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Since emergency services are the first place of application for occupational accident cases; medical intervention is of great importance in terms
of keeping the occupational accident records completely and informing the people correctly. In this study, it was aimed to evaluate the
demographic and clinical characteristics of the cases who applied to the emergency department due to occupational accidents and to analyze
the cost of health care.

System records of patient applications made to Nevsehir State Hospital Emergency Service due to work accident in a two-year period were
evaluated retrospectively.

Demographic characteristics, admission times, diagnoses and outcome of the patients were examined. The diagnosis groups of the patients and
the outcome from the emergency department were compared with the cost amounts. There was a significant difference in cost comparison in
the diagnosis groups, especially in patients diagnosed with falls from height compared to other diagnosis groups. As expected, a significant
difference was observed in the comparison of costs from hospitalized patient group, as expected in terms of outcome from the emergency
department. Significance level was accepted as p<0.05.

Occupational accidents are important in terms of both the increase in the workload of the emergency services and the financial burden on the state.
Increasing occupational safety measures will both prevent loss of workforce and reduce health care costs. It is thought that by presenting the data of
our region, which is not an industrial zone, to the literature, it will facilitate the analysis and statistics of occupational accident data.
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Acil servisler kazalara ikincil olarak gelisen yaralanmalarin yonetimi igin sik ve ilk bagvuru yeri oldugundan; tibbi miidahale, is kazas
kayitlarinin eksiksiz tutulmasi ve kisilerin dogru bilgilendirilmesi agisindan biiyiik 6neme sahiptir. Bu galismada acil servise is kazasi nedeniyle
bagvuran olgularin demografik ve klinik 6zelliklerinin degerlendirilmesi ve saglik bakim maliyeti analizi yapilmas1 amaglandi.

Iki yalhk siiregte, yllik yaklagik 285.000 hastanin geldigi Nevsehir Devlet Hastanesi Acil Servisine is kazasi nedeniyle yapilan hasta bagvurularina
ait sistem kayitlar1 geriye doniik gozlemsel olarak degerlendirildi.

Hastalarin demografik 6zellikleri, bagvuru zamanlari, tanilar1 ve acil servisten sonlanim durumlari incelendi. Hastalarin tani gruplari ile acil
servisten sonlanim durumlar1 maliyet tutarlar: (hastalarin tetkik ve tedavisi i¢in harcanan meblag) ile kargilagtirildi. Tan1 gruplarinda 6zellikle
yiiksekten diisme tanisi alan hastalarin diger tan1 gruplarina kiyasla maliyet kiyaslamasinda anlamli farklilik gézlendi. Acil servisten sonlanim
durumlarinda da beklenildigi tizere hastaneye yatirilan hasta grubu kaynakli maliyet kiyaslamasinda anlamli farklihik gézlendi. Anlamlihk
diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

Is kazalar1 hem acil servislerin is yiikiiniin artmast hem de devlete olan mali yiik agisindan énemlidir. {5 giivenligi tedbirlerinin artirilmast hem
is giicii kaybina engel olup hem de saghk bakim maliyetlerinin azaltilmasina sebep olacaktir. Sanayi bolgesi olmayan bolgemizin verilerini
literatiire sunarak is kazasi verilerinin analiz ve istatistiklerini olusturmada kolaylik saglayacag diistiniilmektedir.

Acil Servis; Is Kazasi; Maliyet
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Is kazalary; i yerinde meydana gelen, viicutta istenmeyen
hasarlara veya ciddi yaralanmalara neden olma potansiyeli
bulunan, kontrolsiiz, istenmeyen ve planlanmamis olaylar
olarak tanimlanmaktadir (1). Diinya Saglik Orgiitiine
(WHO) gore yaralanmalar; mekanik enerji, 1s1, elektrik,
kimyasallar ve iyonlastirict radyasyon gibi ajanlara insan
tolerans esigini asan miktarlarda akut maruziyetten
kaynaklanir (2). Klinikte daha ¢ok goriilen yaralanmalarin
¢ogunlugu ise yitksekten diismeler, kaymalar ve
tokezlemeler ile hareketli veya diisen bir nesnenin ¢arpmasi
sonucu olugsmaktadir (2).

Teknik ve sosyal onlemlerin alinmasinin yani sira; durum
analizi yapabilmek i¢in is kazasi verilerinin sistematik olarak
kaydedilmesi gerekmektedir (3). Tirkiye’de is kazalarinin
istatistik verileri Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) ve
Giivenlik (SGK)

olusturulmaktadir (4).

Sosyal Kurumu tarafindan
Is kazalart saglik sorunlarina ve can kayiplarina ek olarak
calisanlar, isletmeler ve iilke agisindan ciddi maliyetleri de
beraberinde getirmektedir (5). Is kazalar1 sonucu meydana
gelen yaralanmalar, 6liimler ve meslek hastaliklari, hastane
masraflary, is¢ilerin egitim masraflari ve verimlilik kaybi gibi
faktorler iilke

olugturmaktadir (3).

ekonomisi agisindan biiyitk bir yiik
Bu ¢aliymada sanayi bolgesi olmayan Kapadokya’da acil
servise is kazasi nedeniyle bagvuran olgularin demografik ve
klinik ozellikleri ile maliyet tutarlari (hastalarin tetkik ve
tedavisi i¢in harcanan meblag) ile iliskisi incelenmistir.
Verilerin analizi ile is kazasi olgularinin saglik bakim

maliyetlerinin  iilke ekonomisi iizerindeki etkisini
vurgulamak amaglanmustir.
GEREC ve YONTEMLER

Nevsehir Devlet Hastanesi Acil Servisine 01.01.2018-
31.12.2019 tarihleri arasinda is kazas1 nedeniyle bagvuran
geriye
Caligmamiz i¢in Nevsehir Hacibektag-1 Veli Universitesi
Etik Kurulundan onam alindi (Etik Kurul Karar Tarihi:
06.08.2019, Karar no: 2019.13.104). Hastane kayit sistemi
tizerinden; hastalarin demografik ozelliklerini, basvuru

hastalar doniik  gozlemsel olarak incelendi.

zamanlarini, acil serviste aldiklar: tanilary, acil servis maliyet
tutarlarin1 ve sonlanim durumlarimni iceren bir veri seti
olusturuldu. Hastane kayit sisteminde veri girisleri eksik
olan hastalar ¢caligmaya dahil edilmedi.

Acil servise is kazasi nedeniyle yapilan bagvurular yas

gruplarina ayrilarak degerlendirildi. Bagvuru yapilan aylar ve
basvuru saatleri 08:00-15:59, 16:00-23:59 ve 00:00-07:59
olarak ti¢ gruba ayrilarak giindiiz, aksam ve gece ¢alismasi
gibi diigiiniilerek gruplandirildi. Hastalarin tanilari ve acil
serviste sonlanim durumlari tespit edilerek acil servis maliyet
tutarlar1 kargilastirild.

Istatistiksal Analizler

Verilerin normal dagilima uygunlugu histogram, Q-Q
grafikleri ve Shapiro-wilk testi ile degerlendirildi. Kategorik
verilerin karsilagtirmalarinda Pearson x2 analizi kullanildi.
Gruplar arasi karsilastirmalarda nicel degiskenler i¢in Mann-
Whitney U testi uygulandi. Ikiden fazla gruplar arasi
karsilastirmalarda Kruskal Wallis testi kullanildi. Coklu
karsilagtirmalar i¢in Dunn-Bonferroni testi uyguland.
Verilerin analizi R 4.0.3 (www.r-project.org) yaziliminda
gergeklestirildi. Anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismanin yapildig: iki yillik siiregte acil servise toplam
569.866 hasta basvurdu. Is kazasi nedeniyle acil servise
basvuran ve verilerinde eksik olmayan 1167 hasta ¢aligmaya
dahil edildi. Acil servise yapilan tiim bagvurular ile
oranlandiginda %0,2’lik bagvuruyu iskazalarinin olusturdugu
goriildi. Bagvurularin %55,4’tintin 2018 yilinda yapildig:
saptandi. Calismadaki hastalarin temel demografik ve klinik
verileri Tablo 1’ de listelenmigtir. Caligmaya dahil edilen
hastalarin %89,6’s1 erkekti.

Hastalarin yas ortalamasi 35,08 + 11.41 olarak hesaplandi.
Caligma stirecinde acil servise is kazasi nedeniyle bagvuran
hasta sayilarinin aylara gére dagilimi incelendi. En fazla
(%11,4).
Caligmaya dahil edilen hastalarin basvurduklar: ay ile acil

bagvurunun ekim aymda yapildigi saptandi

servis maliyetleri ile karsilastirildy, istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik bulunmadi (p>0.05).

Hastalarin acil servise bagvuru saatleri; 08:00-15:59, 16:00-
23:59 ve 00:00-07:59 olarak ¢ gruba ayrildi En fazla
basvurunun 08:00-15:59 saat araliginda yapildig1 saptandi
(%64,6). Cinsiyet, tani, maliyet ve sonlanim sekilleri gibi
degiskenler basvuru saatleri ile karsilagtirildi, istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p>0.05). Hastalarin
acil servise bagvuru sikayetleri sonucu aldiklar1 tanilar;
ampiitasyon, ayni seviyeden diisme, hareketli bir cisim
¢arpmasl, elektrik carpmasi, inhalasyon yoluyla gaz-duman
maruziyeti, goz travmasi, yanik, kemik fraktiirii olmaksizin
kesi ya da burkulma sonucu olusan yumusak doku travmasi
ve yliksekten diisme olarak gruplandirildi.
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Tablo 1: Hastalarin temel demografik ve klinik 6zellikleri

N

sadece acil servis maliyet tutarlari alindi, yatis ya da sevk
maliyetleri dahil edilmedi. ki yil igin acil maliyet tutarlart

Hastalarin en yiiksek oranda (%62) yumusak doku
travmasi, en diisitk oranda (%1,8) gaz-duman maruziyeti
tanusi aldig1 saptandi. Hastalar sonlanim durumlarina gore;
baska bir kuruma sevk, acil servisten taburcu ve hastaneye
yatis olarak 3 gruba ayrildi. Hastalarin biytik bir kismi acil
servisten taburcu edildi (%90,4). Calismaya dahil edilen
hasta grubunda is kazasina bagh 6liim goriilmedi.

Is kazasi nedeniyle acil servise bagvuran hastalarin maliyet
ortancast 2018 yili igin 106 (44-216,3) TL, 2019 yili i¢in 90
(41-172,5) TL olarak hesaplandi. Maliyet hesab1 yapilirken

Yas n(%)
karsilastirildi, istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
<18 44 (%3.8
19-29 384 (%32.9) bulunmad: (p>0.05).
30-39 343 (%29.4 Hastalarin acil serviste almis oldugu tanilar ile maliyet
40-49 256 (%21.9 degerleri kiyaslanmis olup yiiksekten diigme tanili hasta
250 140 (%12) o ,
— grubu kaynakli istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit
Cinsiyet
Erkek 1046 (%89.7) edildi (p<0.001). Yine aym sekilde hastalarin acil servisten
Kadin 121 (%10.3 sonlanig durumlari ile maliyet degerleri karsilastirilmis olup
Basvuru yapilan ay I R .
Ocak o1 (%55 beklenildigi tizere hastaneye yatarak tedavi edilmesi gereken
Subat 86 (%7.4) hasta grubunda diger gruplara kiyasla anlamli yiiksek ¢iktig1
Mart 22 (%79 saptandir (p<0.001) (Tablo 2).
Nisan 99 (%8.5
Mayis 101 (%8.6
Haziran 113 (%9.7 Tablo 2: Maliyet tutarlar1 ile hastalarin tan1 ve sonlanim
Temmuz L33 ()14 durumlarinin karsilagtirilmasi
& 0,
Agustos 74(%6.3 Tam N (%) Maliyet(TL) ?
Eyliil 106 (%9.1) — - —
Ekim 134 (%11.5) mpiitasyon 27 (%2.3) 126.0(65.0-395.0)
Kasim 88 (%7.5) Ayni seviyeden 148 123.0(67.0-286.0)%
Aralik 77 (%6.6) diigme (%12.7)
Basvuru saati Cisim darbesi 91 (%7.8) 102.0(45.0-328.0)*
08:00-15:59 755 (%64.7 Elektrik garpmasi 33 (%2.8) 153.0(87.0-240.5)%f
16:00-23:59 352 (%30.2 Gaz-duman 22 (%1.9) 118.0(83.0-135.8)%
00:00-07:59 60 (%5.1) maruziyeti
Tam Goz Travmast 40 (%34) | 34.0(15.0-983)" <0.001
Yumusak doku travmasi 724 (%62 Yamk 36 (%3.1) 51.0(37.091.5)®
. . N
Ayntseviveden ditsme L8 (5125 Yumusak doku 724 (%62) | 88.0(38.0-171.8)
Cisim ¢arpmasi 91 (%7.8
. . travmasi
Yiiksekten diigme 46 (%3.9
11 11 0y _ C
Géz travmast 40 (%3.4 Yiiksekten diisme 46 (%3.9) 514.5(294.5-2460.0)
Ampiitasyon 27 (%2.3) Sonlanig
Yanik 36 (%3.1 Sevk 62 (%5.3) 183.5(92.3-401.8)*
Elektrik ¢arpmasi 33 (%2.8 Yatis 50 (%4.3) 4260.5(1198.5-7910.8)" <0.001
Gaz-duman maruziyeti 22 (%1.9 Taburcu 1055 90.0(39.0-173.0)
Sonlamis (%90.4)
Taburcu 1055 (%30.4 *Veriler ortanca (l.geyrek-3.ceyrek) olarak ifade edilmistir. Ayni1 harfi
0,
Sevk 82 (%5.5 alanlar tanilar aras1 benzerligi, farkli harfler farkliligi gostermektedir.
Yatis 50 (%4.3

TARTISMA

Uluslararast Calisma Orgiitii (ILO) is kazalariny is nedeniyle
meydana gelen ve olimciil ya da 6limcil olmayan bir
yaralanmayla sonuglanabilen olay olarak tanimlamaktadir
(5). Is kazalari sonucu olusan yaralanmalar geligmis ve
gelismekte olan tilkelerde biiyiik bir ekonomik ve sosyal yiik
olusturur (6). Yine ILO tarafindan yapilan analizlere gore
agiklanan raporlarda; is kazalarina bagli olusan maliyet

giderlerinin, gelismekte olan bazi tilkelerin gayri safi yurt ici
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hasilatinin %10’luk payma karsiik gelen tutarda oldugu
bildirilmistir (7).

Kadioglu ve ark.nin bir yillik siirecte acil servise bagvuran is
kazas1 olgularini inceledigi ¢alismada; is kazasi olgularinin
tim acil servis bagvurularinin %0,36’s1n1  olusturdugu
saptanmustir (8). Acara ve ark.nin 3 aylik siirecte i kazasi
nedeniyle acil servise bagvuran 18 yas dstii hastalar:
prospektif olarak degerlendirdikleri ¢aligmada ise;
calismaya dahil edilen hastalar acil servise bu siirede yapilan
tim bagvurularin %0.71’idir (4). Calismamizda bu oranin
daha diisiik bulunmasy; tiim yas gruplarinin ¢alismaya dahil
edilmis olmasina ve diger ¢aligmalardan daha uzun siireyi

kapsamasina baglandi.

Bu ¢alismadaki hastalarin ¢ogunlugunun erkek cinsiyette
olmasi, hastalarin yas ortalamasi ve yiiksek oranda goriilen
19-29 yas araligi grubu literatiirle benzerdir (1,9,10).
Sektorde genellikle is kazasina yol agabilecek, gii¢ gerektiren
agir islerde erkeklerin daha fazla ¢alistirilmasi, 18 yas alt1 ve
ileri yag grubunun daha az ¢alistirilmasi nedeniyle; kadin
cinsiyet ve bu yas aralig1 grubunun oraninin diisiik oldugu

distinildi.

Celik ve ark. nin yaptig1 caligmada is kazalar1 en stk mayis
ayinda gorilmigtir (11). Bizim ¢alijmamizda en fazla
basvuru ekim ayinda yapilmasina ragmen, Celik ve ark. nin
calismasina benzer olarak mayis, haziran ve temmuz
aylarinda basvuru sayilarinin yiiksek oldugu saptanmustir.
Sanayi bolgesi olmamasi nedeniyle havalarin ismnmasiyla
birlikte bu aylarda ozellikle insaat ve tarim sektoriindeki is
ytikii artist buna yol agmis olabilir. Literatiirle benzer olarak
%64,7 ile en yiiksek oranda bagvurunun 08:00-15:59 saat
(8,9).

vardiyasinda geceye kiyasla daha ¢ok kisinin ¢aligmasi, ise

araliginda  yapildigi  belirlenmistir Giindiiz
baslarken ve mesai bitimine yakin c¢alisanlarda olusan
konsantrasyon eksikligi gibi nedenlerden dolayr bu
saatlerde daha fazla is kazas1 meydana geldigi diistintilda.
Celik ve ark. nin ¢aligmasinda is kazas1 bagvurularin en sik
nedenleri sirasiyla kesiler ve yumusak doku travmalari

(11).

nedeniyle bagvuran olgular da yumusak doku travmasi

olarak bildirilmigtir Bizim caligmamizda Kkesi

tanisiyla sisteme kaydedildiginden, bu tan: grubu oraninin

g
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goreceli olarak ytiksek ¢iktigi dusiiniildii. Literatiirle benzer
olarak is kazasi nedeniyle basvuran hastalarin ¢ogu acil
servisten taburcu edilmistir (10). Yumusak doku travmasi
tanist alan gruptaki hastalara genellikle basit tibbi
miidahalenin yeterli olmasi ve bu gruptaki hasta sayisi
oraninin ¢ok yiitksek olmasi nedeniyle taburculuk oraninin
yiiksek oldugu dusiiniildi. Taburcu edilen hastalarin acil
servis maliyet tutarlarinin diisik olmasi da bununla
iligkili
belirlemek, is giivenligi politikalar1 gelistirmek, hastalik,

iliskilendirilmistir. Is kazalariyla oncelikleri
yaralanma ve sakatligin 6nlenmesine yonelik miidahaleleri
uygulayabilmek i¢in is kazalarinin olusumu, nedenleri,
maliyetleri ve sonuglar1 hakkinda giivenilir verilere siirekli

olarak ihtiya¢ duyulmaktadir (12).

SONUC
Sonug olarak is kazalart hem acil servislerin is ytikiintin
artmasi hem de devlete olan mali yiik agisindan énemlidir. {s
glivenligi tedbirlerinin artirlmasmin hem is giicii kaybina
engel olup hem de saglik bakim maliyetlerinin azaltilmasina
sebep olacagi disiiniilmektedir. Sanayi bolgesi olmayan
bolgemizin verilerine ek olarak daha kapsamli benzer
¢aligmalarin yapilmasinin is kazasi verilerinin analiz ve
istatistiklerini kolaylik

olusturmada saglayacagi

disiintilmektedir.

Finansal Destek: Herhangi bir kurum veya kurulustan

destek alinmamuigtir.
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