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ABSTRACT

We aimed to analyse the characteristics and cost of occupational injury patients who admitted to our
emergency department.

Our study was performed retrospectively between January 1, 2013 - December 31, 2014 at Bagkent
University Hospital Emergency Department with 469 patients due to occupational accidents. Our patients’ age,
gender, service industry, application hour, day, month and year, complaint, trauma location, prognosis, cost and
trauma severity were evaluated. While chi-square test was used for the analysis of categorical variables, Mann-
Whitney and Kruskal-Wallis tests were used for analysis of nonparametric data. Results were considered signifi-
cant at level of p <0.05.

The average age of our patients was 34,18 + 11,4 year and 73.1% of the patients were male. Most of the
patients were employed in the service sector (44.8%) . It was found that, most of the applications were on Mon-
day, at the hours of 08:00-16:00 and in August. The most common reason of application was cutting / penetra-
ting wounds (30.5%) and most frequently injured region was the upper extremity (45.4%). It was seen that,
92.1% of the patients were treated as outpatients and discharged. Age, the day of the injury, accident year, the
trauma region and patient prognosis had no significant relationship with gender (p> 0.05). There was a signifi-
cant relationship between gender and sector, reason of the application, application month (p <0.05). Cost median
was 77.14 TL. In occupational accidents; cost did not have a significant correlation with sex, month and year of
the trauma. There was a significant relationship between cost, application reason and sector (p <0.05). Median of
RTS was 7.84. The RTS did not have statistically significant relationship with gender, age, application reason
and working sector (p> 0.05).

Work-related accidents occur more frequently in young males. In general it is developing pathology in
one location.

Key words: Occupational injury, emergency, cost.

OZET

Hastanemiz acil servisine basvuran is kazalari olgularinin 6zellikleri ve maliyeti analizinin tespiti amag-
landi.

Baskent Universitesi Acil Servisde 1 Ocak 2013 - 31 Aralik 2014 tarihleri arasinda, is kazas1 sebebiyle
bagvuran 469 hasta ile retrospektif olarak yapildi. Hastalarimizin yas, cinsiyet, hizmet sektorii, bagvuru saat, giin,
ay ve yili, bagvuru sikayeti, travma bdlgesi, prognoz, maliyet ve travma siddetleri degerlendirildi. Kategorik
degiskenlerin analizinde Ki-Kare testi, nonparametrik verilerin analizinde Mann Whitney U ve Kruskall Wallis
testleri kullanildi. Sonuglar p<0,05 diizeyinde anlamli kabul edildi.
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Hastalarimizin yas ortalamasi 34,18+11,4 yild1 ve hastalarin %73,1°i erkekti. Hastalar en sik hizmet
sektoriinde (%44,8) ¢aligmaktaydi. Bagvurularin en sik giiniin 0800-1600 saatleri arasinda, pazartesi giinleri ve
agustos ayinda gerceklestigi saptandi. En sik basvuru sebebi kesici/delici alet yaralanmasi (%30,5) olup, en sik
yaralanan bolge iist ekstremite (%45,4) idi. Hastalarin %92,1’inin ayaktan tedavi edilerek taburcu edildigi sap-
tand1. Cinsiyet ile; yas, travmanin oldugu giin, kaza yili, travma alinan bdlge ve hasta prognozlari arasinda an-
laml1 bir iliski saptanmadi (p>0,05). Cinsiyet ile; bagvuru sebebi, sektor ve bagvuru aylar1 arasinda anlamli iliski
vardi (p<0,05). Maliyet ortancast 77,14 TL idi. Is kazalarinda maliyet ile; cinsiyet, travmanin oldugu ay ve yil
arasinda anlamli bir iliskiye rastlanmadi. Maliyet basvuru sebebi ve sektor arasinda anlamli iligki vardi (p<0,05).
RTS ortancasi 7,84 idi. RTS’nin; cinsiyet, yas, bagvurma sebebi ve ¢alisilan sektor ile istatistiksel olarak anlamlt

bir iliskisi saptanmadi (p>0,05).

Is kazalar1 daha gok geng erkeklerde goriiliir. Genel olarak tek lokalizasyonda gelisen patolojilerdir.

Anahtar kelimeler: Is kazasi, acil, maliyet.

GIiRiS

Is kazas1; is kaybina oranma ve hukuki yon-
den tasidigi nitelige bakilmaksizin isyerinde veya
igveren tarafindan verilen bir isin yapimi esnasinda
meydana gelen ve yaralanma ile sonuglanan kazalarin
tamamina verilen isimdir. (1-3). Kitlesel Gretimin
artmasiyla, is kazalar1 ve meslek hastaliklarinin
siklig1 Gretime paralel olarak artis gostermistir (4) .
Tiirkiye’de 2002-2014 yillar1 arasinda 2.000.000’dan
fazla calisan is kazasi sonucu yaralanmis ve bu
hastalarin 15000’ini ig¢i hayatint kaybetmistir (5).
Sadece 2014 yilinda, Tirkiye’de 221.336 kisi is
kazas1 sebebi ile yaralanmig, 1.626 kisi hayatini
kaybetmistir (6).

Giliniimiizde is kazalar1 ciddi mortalite ve
morbidite sebebi olmasinin yani sira, meydana
getirdigi tedavi giderleri ve is giicii kayiplar sebebi
ile ekonomide ciddi yiiklere sebep olmaktadir.
Calisma hayati i¢inde is kazalarmi tamamen yok
etmek olanakli goziikmese de, alinacak Onlemler ile
bu oranlarin azaltilmasi miimkiindiir (7,8). Bu neden-
le, olusan tiim kazalar1 dikkatlice inceleyerek analiz
etmek, sorunlarin tespit etmek, tespit edilen sorunlari
¢ozmek gerekmektedir. Boylelikle, kaza tekrarinin
onlenmesi, dnlemeyen kazalarin en aza indirilmesi ve
meydana gelen kazalarda olusan etkilerinin azaltil-
masi saglanabilir (9).

Calismamizda; hastanemiz acil servisine
bagvuran is kazast olgularmin ozelliklerinin ve
maliyetinin analizi amaglandi.

MATERYAL ve METOD

Bu calisma, Baskent Universitesi Ankara
Hastanesi Acil Servisine 1 Ocak 2013 - 31 Aralik
2014 tarihleri arasinda, is kazasi sebebiyle bagvuran
hastalarin kayitlarinin retrospektif olarak incelenme-
siyle yapildi. Hastane otomasyon sistemi, adli kayit-
lar ve hasta dosyalar1 incelenerek gereli veriler elde
edildi. Kayitlar1 tam olan 469 hasta ¢alismaya dahil
edildi.

Hastalarimizin yas, cinsiyet, hizmet sektorii,
basvuru saat, giin, ay ve yili, bagvuru sikayeti, travma
bolgesi, prognoz, maliyet ve travma siddetleri deger-
lendirildi. Travma siddetinin tespitinde revize travma
skoru (RTS) kullanildi.

Verilerin analizi, SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) Windows 17.0 programi kullani-
larak yapildi. Siirekli verilerin (Ortalama, Standart
sapma) normal dagilimi, Kolmogorov Smirnov testi
ile test edildi. Kategorik degiskenlerin analizinde Ki-
Kare testi, nonparametrik verilerin analizinde Mann
Whitney U ve Kruskall Wallis testleri kullanildi.
Sonuglar % 95’lik giiven araliginda, anlamlilik
p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.

SONUCLAR

Calismaya, toplan 469 hasta dahil edildi.
Hastalarin 343°u erkek, 126°s1 kadindi. Hastalarin
yas ortalamasi, 34,18+11,4 yildi. En fazla hasta
(n=161) 25-34 yas araligindaydi. Hastalarin yas
gruplarina gore dagilimi sekil 1°de 6zetlenmistir.
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Sekil 1: Hastalarin yas gruplarina gére dagilimi.
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Is kazasinin olus saati incelendigi zaman;
145 (%30,9) hastanin 09%°-12% saatlari arasinda,
144 (%30,7) hastanin 13%-16" saatlari arasinda
bagvurdugu saptandi. Hastalarin bagvuru saatlerine
gore dagilimi sekil 2’de 6zetlendi. Calismaya dahil
edilen ig kazalarmin ayhk dagilimini inceledigimiz
zaman; vakalarin en sik Agustos ayinda (n=50,

%10,7) geldigi goriildii. Is kazalarimin aylara gore
dagilim sekil 3’de 6zetlendi.

CGalismaya dahil edilen is kazalarinin olus-
tugu sektorler incelendiginde; vakalarm en sik
hizmet sektérinde (n=210, %44,8), en az
(n=5,%1,1) tarim/hayvancilik sektorinde calistigi
saptandi. Vakalarin sektorel dagilimi sekil 4’de

Ozetlendi.
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Sekil 2: Hastalarin basvuru saatlerine gore dagilimi.
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Sekil 3: Hastalarin basvuru aylarina gore dagilimi.
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Sekil 4: Is kazalarinin sektorlere gore dagilimu.
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Caligmaya dahil edilen is kazalarinin AS’ye
bagvurma sebepleri incelendiginde; vakalarin en sik
(n=143, %30,5) kesici/delici alet yaralanmasi, en az
ise  (n=6, %1,3) ampiitasyon nedeniyle geldigi
saptandi.  Vakalarin bagvuru sebeplerine gore
dagilimi sekil 5’de 6zetlendi. Hastalarin yaralanan

bolgeleri incelendiginde; 137 ’sinde (%29,2) bas-
boyun, 256’sinda (%45,4) iist ekstremite, 54’iinde
(%11,5) thoraks, 46’sinda (%9,8) abdomen (lum-
bal/pelvis ve 85’inde (%18,1) alt ekstremite yara-
lanmasi saptandi (Sekil 6).

Multitravma

Inhalasyon/oral koroziv madde zehirlenmesi
Yanik
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Sekil 5: Hastalarin basvuru sebeplerine gore dagilimi.
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Sekil 6: Hastalarin travma bolgelerine gore dagilim.

Hastalarin 432’sinin (%92,1) ayaktan teda-
vi edilerek taburcu edildigi, 27’sinin (%5,8) hasta-
neye miidahale amach yatirildigi, 9’unun (%1,9)
kendi istekleri taburcu edildigi veya baska hastaneye
sevk edildigi ve 1 (%0,2) hastaninda exitus oldugu
belirlendi.

Calismamizdaki maliyet ortancas1 77,14 TL
idi. Calismaya dahil edilen is kazalarinda sektorler
ve maliyet arasindaki iligki incelendiginde; hizmet
sektoriinde yaralanan hastalarin maliyet ortancasi
73,3 TL, insaat sektdriinde yaralanan hastalarin
maliyet ortancast 92,1 TL, nakliyat sektoriinde
yaralanan hastalarin maliyet ortancast 64,5 TL,

tarim/hayvancilik sektdriinde yaralanan hastalarin
maliyet ortancast 45,9 TL, makina/metal sanayi
sektoriinde yaralanan hastalarin maliyet ortancasi
49,2 TL, tekstil sektoriinde yaralanan hastalarin
maliyet ortancast 47,6 TL ve diger sektorlerde
yaralanan hastalarin maliyet ortancasi 87,2 TL idi.
Tim hizmet sektorlerinde ¢alisan hastalarin maliyet
ortancasi farkliydi. Ingaat sektoriinde calisan hasta-
larin maliyetleri en yiiksek, tarim ve hayvancilik
sektoriinde calisan hastalarin maliyetleri en diistiktii.
Is kazalarinda sektorle ve maliyet arasindaki iligki
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05) (Tablo 1).
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Tablo 1: Maliyet ile SEKTOR arasindaki iliski.
n Maliyet / Ortanca Z p

Hizmet sektori 210 73,3

Insaat 95 92,1

Nakliyat 12 64,5

Tarim-hayvancilik 5 45,9 17,603 0,007
Makina-metal 24 49,2

Tekstil 10 47,6

Diger 43 87,2

Calismaya dahil edilen is kazalarinin
AS’ye basvurma sebepleri ile maliyet arasindaki
iliski incelendiginde; abrazyon / kontlizyon /
hematom / crush yaralanma sebebiyle bagvuran
hastalarin maliyet ortancas1 77,9 TL, kesici / delici
alet yaralanmasi sebebiyle bagvuran hastalarin mali-
yet ortancasi 86,5 TL, amputasyon sebebiyle bagvu-
ran hastalarn  maliyet ortancast 40,9 TL,
sprain/strain sebebiyle basvuran hastalarin maliyet
ortancas1 35,9 TL, fraktlr-dislokasyon sebebiyle
bagvuran hastalarin maliyet ortancas1 70,3 TL, yanik

sebebiyle bagvuran hastalarin maliyet ortancasi 64,9
TL, inhalasyon / oral koroziv madde zehirlenmesi
sebebiyle bagvuran hastalarin maliyet ortancasi
47,5TLve multi organ sebebiyle basvuran hastalarin
maliyet ortancasi 167,0 TL idi. Maliyet tiim hasta
grubunda farkli olmakla birlikte, en yiiksek maliyet
multi organ travmali hastalarda iken en diisiik
maliyet sprain,strain grubunda idi. Is kazalarinin
AS’ye bagvurma sebepleri ile maliyet arasindaki
iligki istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05) (Tablo
2).

Tablo 2: Maliyet ve bagvuru sebebi arasindaki iligki.
Bagvuru sebebi n Maliyet /Ortanca 7 P

Abrazyon-kontiizyon-hematom-crush 116 77,9

Kesici-delici 143 86,5

Amputasyon 6 40,9

Sprain-strain 63 35,9

Dislokasyon-frakture 30 70,3 56349 <000
Yanik 38 64,9

Inhalasyon-oral koroziv madde zehirlenmesi 14 475

Multitravma 59 167,0

TARTISMA

Acil servisler is kazalarinin ilk basvuru yeri
olmasi acisindan, oldukg¢a Onemlidir. Olayin ani
olarak gelismesi ve hizli miidahalenin, morbidite ve
mortaliteyi diiglirmesi sebebi ile AS hekiminin
konuya hakim olmasi gerekmektedir. AS’de gorev
yapan hekimlerin gorev ve sorumluluklari, siklikla
acil uygulamalar sebebiyle gelisen etik ve adli sorun-
larla karsilagmasindan dolayr normal olgulardan
fazladir (10-12).

Dagli ve ark.’nin yapmus olduklar1 ¢alismada; yas
ortalamas1 32,3 yil olarak saptanmus, en fazla is
kazasinin ise 25-34 yas araliginda oldugu belirtilmis-

tir (13). Gilhan ve ark.’min is kazasina ugrayan
hastalarin yas ortalamasini 35,3 yil olarak saptanmus,
en fazla hastanin 30-40 yas arasinda olan iscilerde
oldugunu belirtilmislerdir (14). Shishlov ve ark. geng
is¢ilerin daha sik kaza yaptigini, ama yagh iscilerin
daha fazla zarar gordiigini belirtmislerdir (15).
Tiirkiye istatistik kurumu (TUIK) verilerine gore,
2014 yilinda meydana gelen is kazalarinda ortalama
yas 32,5 yil ve en fazla is kazasinin 25-34 yas arasin-
da oldugu belirlenmistir (6). Calismamizda literatiir
ile uyumlu olarak yas ortalamasi 34,2 yil ve en fazla
is kazasinin ise 25-34 yas araliginda oldugu belirlen-
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di. Is hayatina yeni girmis olan bireyin deneyimsizli-
gi, geng¢ yaslarda olan duygusal tepkimeler ve daha
iyi bir noktaya gelmek icin verilen caba sonucu
gelisen yorgunluk gibi nedenlerin bir araya gelmesi
sonucu, bu yas aralifinda meydana gelen is kazasi
sikliginin arttig1 kanisindayiz.

Dagli ve ark. is kazas1 gegiren hastalarin %
86,4 liniin erkek oldugu belirtilmistir (14). Forst ve
ark.’nin ¢aligmalarinda ise, is kazast sonucu yarala-
nan hastalarin %86’sin1 erkek oldugu belirtilmistir
(16). Celik ve ark. yaptiklart galismada hastalarin
%92,4’tiniin erkek oldugunu belirtmislerdir (17).
TUIK is kazasina maruz kalan hastalarin %87,3’iiniin
erkek oldugunu bildirmistir (6). Calismamizda is
kazasina maruz kalan hastalarin %731 erkekti. Tiirk
toplumunun ataerkil yapist geregi, kadin calisanlarin
erkeklere oranla daha az olmasi, kadinlarin tehlikeli
islerde galismaktan kaginmasi ve yasa geregi igveren-
lerin kadinlar1 agir islerde galistirmamasi olabilir.

Literatiirde, is kazasiin en fazla 0800-1600
saatleri arasinda oldugu goriilmektedir (6,17,14,15).
Calismamizda da en sik is kazalarinin 800-1600
saatleri arasinda meydana geldigi belirlendi. Tim
diinyada oldugu gibi, iilkemizde de 0Ozel/ devlet
sektoriinde c¢alisma saatleri sabahtan baglatilarak,
aksam saatlerinde sonlandirilmaktadir. Calisan isci
sayisinin giin ig¢inde fazla olmasina bagli olarak
geligen is kazasi sikliginin giin iginde arttig1 kanisin-
dayiz.

Is kazalarin meydana geldigi giine gore dagi-
Iim1 incelendiginde en fazla is kazasinin pazartesi
ginleri  meydana  geldigi rapor  edilmistir
(18,14,19,20). Calismamizda, en sik is kazasmin
pazartesi glinii meydana geldigi belirlendi. Bunun en
temel sebebi bireylerde meydana gelen hafta sonu
rahatliginin devam etmesi ve kisinin ise heniiz adapte
olamamasi olabilir.

Karakurt ve ark.’nin (21) yaptig1 ¢alismaya
bakildiginda en ¢ok is kazasinin Aralik ayinda, en az
is kazasinin da Kasim ayinda oldugu rapor edilmistir.
Sunay ve ark. (22) ile Satar ve ark.’nin (23) yaptiklar
calismalarda da is kazas1 sikliginin Haziran, Temmuz
ve Agustos aylarinda arttigr gorilmiistir. Celik ve
ark. calismasinda, Mayis, Haziran ve Temmuz
aylarinda is kazalarinin arttigi gorilmektedir (17).
2013 yili verilerinde ise en sik is kazalar1 yaz ayla-
rinda, en az ise kig aylarinda meydana gelmektedir
(24). Calismamizda, kazalarin en sik Agustos ayinda
oldugu saptandi. Agustos ayinda havalarin 1sinmasi
sebebiyle agik havada yapilmasi gereken insaat, tarim
gibi islerin artmasi, diger sektdriinde malzeme
iiretiminin buna paralel olarak arttirmasi sebebiyle is
kazas1 siklig1 artmis olabilecegi kanisindayiz.

Ozkan ve ark. yapmis olduklar1 ¢alismada,
vakalarin %60’1min imalat isiyle ugragtigini bildirmis-
lerdir (25). Sayhan ve ark. yapmis olduklar1 ¢aligma-
da ise caliganlarin ¢ogunun imalat ve insaat isleriyle
ugrastiklarint bildirmiglerdir (26). Celik ve ark. ise en
sik ig kazasinin, %26 sanayi ve %28.7 insaat sektorle-
rinde meydana geldiginin ifade etmektedirler (17).

Ada ve ark.’nin ¢alismasinda, en sik vasifsiz eleman-
larin yaralandig1 goriilmiistiir (27). Calismamizda, en
stk yaralanmanin hizmet sektdriinde, en az yaralan-
manin da tarim/hayvancilik sektdriinde oldugu
belirlendi Hizmet sektériinde genel anlamda, temizlik
vb. islerde kullanilmak {izere vasifsiz eleman alinma-
st bu sektdrde kaza riskini arttirmis olabilir. Ayrica
calismayr yapmis oldugumuz Ankara bolgesinde
tarim oraninin diisiik olmasi nedeniyle, tarima bagl is
kazalarinin en diisiik oranda kaldig1 kanisindayiz.

Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan bir
calismada is kazalar1 ile AS’ye bagvuran hastalarin;
kesici, delici, siyrik, ampiitasyon tipi yaralanmalar
%27 oraninda; yumusak doku yaralanmalarina %25
oraninda, kontlizyon, abrazyon, hematom, crush tipi
yaralanmalara da %20 oraninda rastlanildig: bildiril-
mistir (28). Shishlov ve ark., insaat sektoriinde
meydana gelen is kazalarinda en fazla yaralanmanin
sprain ve strain oldugunu ifade etmislerdir (15).
Ozkan ve ark. yaptiklar1 calismada, yumusak doku
travmalart %36,7 ve kesici/delici alet yaralanmalarin
%26.3 ile ilk iki siray1 aldigini ifade etmislerdir (25).
Celik ve ark.’nin yaptiklar1 ¢aligmada, kesici/delici
alet yaralanmalar1 ilk sirada yer almakta, bunu
yumusak doku travmasi takip etmektedir (17). TUIK
2014 yili verilerine gore ise, hastalarda gorilen
yaralanmalarin %50’ye yakini basit yaralar ve yiizey-
sel yaralanmalardir (6). Calismamizda da en sik
kesici-delici aletlere bagli yilizeyel yaralanmalar
saptandi. Yaralanma tiplerimiz literatiir ile uyumlu
olup, bireylerin biylk travmaya sebep olacak isleri
yaparken daha dikkatli davranmasi, kii¢iik travmalara
sebep olan isleri yaparken daha dikkatsiz davranmasi
olabilir. Ayrica yapilan islerde kullanilan makinalarin
giivenliginin arttirilmig olmasinin da biiyiik yaralan-
ma oraninin azalmasina katkida bulundugu kansinda-
yiZ.

Is kazasi sonras1 yaralanan viicut bolgesi in-
celendiginde; en sik {ist ekstremite travmast gortldi-
gi  bildirilmistir (15,17,20,21,25). Calismamizda,
literatiirle uyumlu olarak, en sik {ist ekstremite
travmas1 meydana geldigi saptandi. Ozellikle ince
isler basta olmak iizere, tiim iglerin yapiminda en sik
iist ekstremite kullanilmasina bagli olarak is kazalari-
nin en sik iist extremiteyi etkiledigi kanisindayiz.

Literatiir incelendiginde is kazasina maruz
kalan yaralilarin ¢ogunun ayaktan tedavi edilerek
taburcu edildigi gorilmistir (17,21,22,25). Calis-
mamizda hastalarin %92,1°1 ayaktan tedavi edilirken,
%6’s1 yatirilarak tedavi edildigi saptandi. Kazazede-
lerin ¢ogunun hizmet sektdriinde c¢alisiyor olmasi
nedeniyle meydana gelen yaralanmalarin ¢ogu acil
serviste tedavi edilebilmistir.

Literatiirde is kazalarimin maliyetine iligkin
olarak yapilan ¢aligmalar smmirhdir. Celik ve ark. is
kazalarinin hasta basi hastane maliyetinin 1730 $
oldugunu bildirmistir (17). Bamezai ve ark. AS
maliyet analizi ¢aligmasinda, travma hastalar1 icin
birim hasta maliyetini 412 § olarak saptamustir (29).
Williams ve ark. bir hastane acil servisinde yaptiklari
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calismada, yesil alan hasta maliyetinin 124 $, sar1
alan i¢in 321 $, ve kirmuiz1 alan igin ise 621 $ olarak
bildirmistir (30). Cremonesi ve ark. yaptiklar1 ¢alis-
mada, yesil kodun beyaz koddan %50 daha fazla
maliyetli, sar1 kodun beyaz kodun 2 kati, kirmizi
kodun ise beyaz kodun 2,5 kat1 oldugunu saptamis-
lardir (31). Leamon ve Murphy yaptiklar1 ¢calismada
is kazalar1 arasinda diismenin, kisi bagina maliyeti
is¢i bagina 50-400 dolar arasinda degistigini ifade
etmistir (32). Ayrica diismeye bagli yaralanmalarin
siklig1 artikga maliyetin artmakta oldugu belirtilmistir
(32). Calismamizda hasta maliyet ortancas1 77,14 TL
olarak saptandi. Ulkemizde yapilan diger calismalar
ile kiyaslandiginda maliyet ortancamizin benzer
oldugu sdylenebilir. Celik ve ark. ¢alismasinda ise
hastalarin multitravma hastasi olabilecegi veya tiim
hastane masrafini icermesine baglh olarak maliyet
ortalamasinin bu kadar arttig1 kanisindayiz.

Celik ve ark. yaptiklar ¢aligmada, is kazala-
rinda en yiiksek faturanin ingaat sektdriinde meydana
gelen is kazalarinda, en disiik faturanin ise dretim
sektoriinde meydana gelen is kazalarinda oldugunu
ifade etmistir (17). Williams ve ark. is kazalarina
bagli travmalar ile ilgili yaptig1 ¢alismada en fazla
maliyetin makine kazalarina bagli olarak gelistigini
ifade etmislerdir (33). Calismamizda, ingaat sektO-
rindeki hastalarin maliyeti en yiiksek iken, ta-
rim/hayvancilik ile ugrasan hastalarin maliyeti en
diisiiktii. Insaat ile ugrasan iscilerin maruz kaldiklari
travmanin (yiksekten diigme, {izerine malzeme
diismesi vb.) multitravmaya yol agmasi sebebiyle
yapilan tetkik ve tedavi masraflarinin yiikseldigini
diigiinmekteyiz.

Literatiirde AS is kazalarinda meydana gelen
yaralanma ile maliyetin degerlendirildigi bir ¢alisma-
ya rastlanmadi. Ancak, travma hastalar1 {izerinde
yapilan bir ¢aligmada batin travmasi olan hastalarda
maliyet oranlar1 en yiiksek iken, ekstremite travmasi
olan hastalarda maliyet oranlarinin diisik oldugu
ifade edilmistir (34). Calismamizda hasta maliyet
oranlart her grupta farklilik gdstermekle birlikte,
multitravma hastalarinda en yiiksek, sprain/strain
sebebiyle getirilen hastalarda ise en diigiiktii. Multit-
ravma hastalariin bir¢ok boliimii ilgilendiren yara-
lanmalar nedeniyle faturanin arttigi kanisindayiz.

Sonu¢ olarak; hastalarin en sik kesici/delici
alet yaralanmasi sebebiyle bagvurdugu saptandi. En
stk yaralanan bolgenin ise {ist ekstremite oldugu
saptandi. Hastalarin  %92,1’inin ayaktan tedavi
edilerek taburcu edildigi saptandi. Calismamizdaki
maliyet ortancast 77,14 TL idi.
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