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Abstract

According to International Labor Organization (1.L.O.) had defined
"occupational injury’ as a state that causes disability and damage
after an unexpected and unplanned occasion. In Turkey the definition
is made in the Act No.506. According to this, occupationa injury is
an injury that occurs in any one of the circumstances or Situations
indicated below which causes immediately or subsequently a physical
or mental disability to an insured person: when the insured person is
in the workplace, in connection with the work carried on by the
employer, when the insured person has been sert by the employer to
perform duties at another place, during the period alocated for
nursing the child of the insured woman, while insured persons are
caried, as a group, on a vehicle supplied by the employer, to and
from the place where the work is being done. The last official report
in occupational injury cases is prepared by the 3rd Specialization
Board of the Council of Forensic Medicine in Turkey. In this study,
the cases that were sent to the 3rd S.B. are classified according to
their sex, injury type, causes of injury, and how they fit into Turkish
Penal Code No: 456. Between 1996-1998, there are 253 cases
examined in the 3rd S.B. 241 (95.3 %) of these were male, 12 (4.7 %)
were femele. According to the type of injuries, most seen type was
mechinery. Most of the cases were not life threatening (68 %). Hands
and fingers were injured most (48.6 %). Amputations were the most
common type of lesions (38.3 %) and between them, hand finger
amputations was the first type (20.9 %). We compared our results
with the other studies and tried to find out the deficiency in reports.
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1. Giris

Sigortalimin  igyerinde bulundugu sirada, isveren
tarafindan gorev ile baska bir yere gonderilmesi
yiiziinden asil isini yapmaksizin gegen zamanlarda,
emzikli kadin sigortalimin ¢ocuguna siit vermek igin
ayrilan zamanlarda, sigortalinin igverence saglanan bir

1

Uluslararas1  Cabsma  Orgiitiinin =~ (LL.O.)  tanmma  gbre  is
kazasibeklenmeyen ya da planlanmayan bir olay sonrasi ortaya ¢ikan
is goremezlk halidir. Tirkiye 'deki tanmlama 506 sayih Sosyal
Sigortalar Kanunu ile yapinustr. Buna gore, sigortalmm isyerinde
bulundugu swada, i§ veren tarafindan gorev ile baska bir yere
gonderilmes  yiizinden asil igini  yapmakszm gegen zamanlarda,
emzikli kadn sigortalnm gocuguna siit vermek i¢in  ayrilan
zamanlarda, sigortalnn isverence saglanan bir tasitla isin yapildigi
yere toplu olarak gotiiriilip getirimeleri srasmda meydana gelen ve
sgortaliyt hemen veya sonradan bedence veya ruhga arizaya ugratan
olay olarak tanmlanmustir. s kazalarma bagh yaralanmalarda agilan
ceza ve hukuk davalarmda en son rapor Adli Tip Kurumu 3. Ihtisas
Kurulunca diizenlenmektedir. Bu ¢alismada, i§ kazalarmm ilkemizde
daha c¢ok hangi is kollarmda ortaya c¢iktig, olgularm cinsiyet
dagimy, lezyonlarm tiri, T.C.K. 456. Maddesine gore dagilmlar
arastirimak istenmigtir. 1996-1998 yillar1 arasmda Adli Tip Kurumu
3. ihtsas Kurulina Cumhuriyet Bagsavciliklari ve Adiye Ceza
Mahkemelerince gonderilen 253 adet is kazasi olgusu incelenmistir.
241 "1 (% 95.3) erkek, 12'si (%4.7) kadm olan bu olgularda en sik
yaralanma ~ bir uzvunu makineye kaptrma  sonucu  olustugu,
lezyonlarm en ¢ok el ve parmaklarmda ortaya ¢iktig, %68'inde hayati
tehlke bulunmadig@ goriilmiigtir. En sk  rastlanan lezyon tipi
amputasyon olup el parmaklan amputasyonu ik swayr almaktadir.
Calsmamiz, diger c¢absmalarla karsilastirilnus, benzer bulgular elde
edilms ve is kazalari ile ilgili olarak verilen gegici raporlardaki
eksiklikler tartigiimus, benzer  bulgular literatiir ~ esliginde
yorumlanmugtir.

Anahtar Kelimeler:

tasitla isin yapildigi yere toplu olarak gotiiriiliip
getirilmeleri sirasinda meydana gelen ve sigortaliyl
hemen veya sonradan bedence veya ruhga arizaya
ugratan olaydir (1).

Adli Tip Kurumunda is
degerlendirilmektedir. Kaza

kazalar1 iki yonden
sonucu olusan
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yaralanmalarda, ceza mahkemelerince hayati tehlike,
mutad istigal, uzuv zaafi-uzuv tatili, cehrede sabit eser
ile ilgili rapor diizenlenmesi, is ve asliye hukuk
mahkemelerince  de  maluliyet oram  hesabi
i stenilmektedir.

2. Amag

Calismamizin amaci, i3 kazas1 Oykiisiiyle ceza
mahkemeleri ve savciliklardan gonderilen olgulardaki
lezyon tipleri, bu lezyonlarin sonuclan, is kazalarinin
nedenlerinin aragtirilmasi ile elde edilen bulgularin
baska c¢aligsmalarla karsilastirilmasi ve magdurun
hakkim tam ve eksiksiz olarak alabilmesi icin adli
rapor yazilim sirasinda hangi noktalara dikkat
edileceginin vurgulanmasidir.

3. Gereg ve yontem

Bu c¢aligmada, 1996-1998 yillar1 arasinda ceza
mahkemeleri ve savciliklardan Adli Tip Kurumu
3.Ihtisas Kuruluna is kazas1 dykiisiiyle gelen 253 olgu-

nun raporlar1 retrospektif olarak incelenmistir. Bu
incelemede, olgular, cinsiyet, kaza tipi, hayati tehlike,
mutad istigal, uzuv zaafi/tatili, ¢ehrede sabit eser,
lezyon bolgesi, lezyon tipi ve amputasyon bolgeleri

acisindan degerlendirilmigtir
4. Bulgular
Olgularin 241'i (% 95.3) erkek, 12'si (% 4.7) kadindur.

Kaza tiplerine gore dagilima bakildiginda, 194 olguda
(%76.7) kaza tipinin kaydedilmedigi goriilmiistiir.

Geri kalan 59 olgudan 30'unun (% 51) bir uzvunu
makineye kaptirdigi, 11 'inin (% 19) {izerine bir cisim
distiigi, 5'inin (% 8) makine ile duvar ya da baska bir
cisim arasinda sikigtigi, 4'er olguda (% 7)
yaralanmanin patlama ve gociik altinda kalina sonucu
meydana geldigi, 3 olgunun (% 5) yiiksekten diistiigi,
2 olgunun da (% 3) yandig1 saptanmustir. Kaza nedeni
belli olan olgularin dagilimu Sekil 1' de gdsterilmistir.

YANIK; 3

MAKINEYE
KAPTIRMA; 51%

YUKSEKTEN
DUSME; 5%

GOGUK; 7%
’ j T-PATLAMA; %

—SIKISMA; 8%

UZERINE CISIM
DUSMESI; 19%

Sekil 1. Kaza tiplerinin dagilimi

253 olgunun 172'sinde (% 68.0) hayati tehlike
olmadigi, 47'sinde (% 18.6) hayati tehlike bulundugu,

34'inde de (% 13.4) bu ybnde soru sorulmadigt
anlagilmustir (Sekil 2).

HAYATi
TEHLIKE
YOK; 21%

SORU
YOK; 17%

HAY ATi
TEHLIKE
VAR; 79%

Sekil 2. Olgularin hayati tehlikelerine gore dagilimi

Mutad istigal siirelerine gore dagilima bakildiginda ise,
22 olguda (% 8.7) 0-10 giin aras1, 106 olguda (% 41.9)

15 glin, 42 olguda (% 16.6) 25 gun, 37 olguda (% 14.6)
45 gin, 19 olguda (%7.5) 60 gin, 4 olguda (% 1.6) 90
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gin, 2 olguda da (% 0.8) 120 gin oldugu
gordlmekledir. 21 olguda ise {% 8.3) bu yonde soru

sorulmamustir (Sekil 3).

1201
100-
804
60-
401
20

15 GUN 25 GUN

0-10 GUN

45 GUN

60 GUN 90 GUN 120GUN  SORULMAMIS

Sekil 3- Olgularin mutad isgal siirelerine gore dagilimi

Uzuv zaafi/tatili yoniinden incelendiginde. 56 olguda
(% 22.1) devamli uzuv zaafi veya tatili bulunmadigi,

24 olguda (% 9.5) devamli uzuv zaafi bulundugu, 28
olguda (% 11.1) uzuv tatili bulundugu, 145 olguda {%
57.3) bu yonde soru olmadig gorilmiistiir (Sekil 4).

58%

%
‘%

22%

Sekil 4- Olgularin uzuv zaafi/tatili yoniinden dagilimi

Hicbir olguda cehrede sabit eser saptanmanustir.

Lezyon bolgelerine gore dagilima bakildiginda, el ve
parmaklarin 123 olgu (% 48.6) ile ilk siray1 aldig,
bunu 24 olgu (% 9.4) ile multiple lezyonlarin izledigi,
Onkol yaralanmalarimin 21 olguda (% 8.2), bas bolgesi
yaralanmalarimin 19 olguda (% 7.4), krus bdlgesi
yaralanmalarimn 18 olguda (% 7.1), humerus
bolgesinde yaralanmanin 12 olguda {% 4.7). ayak ve
ayak parmaklarinda yaralanmanin ise, 11 olguda (%
43) gorildigi anlasilmistir. Diger bolgel erdeki
yaralanmalar ise daha diisiik diizeyde olup, dagilim
Tablo 1' de gosterilmistir.

Lezyon tiplerine gore dagilim incelendiginde,
amputasyonlarin 97 olgu (% 38.3) ile ilk siray1 aldig,
kiriklarin 87 olgu (% 34.4) ile ikinci sirada oldugu, 30
olguda (% 11.8) multiple lezyon, 19 olguda % 7.5)
yumusak doku travmasi, 6'sar olguda (% 2.4) yamk,

3

tendon kesisi, 2'ser olguda (% 0.8) beyin lezyonuy,
bliyiik damar yaralanmasi, i¢ organ yaralanmasi, 1' er
olguda (% 0.4) ise, fissiir, luksasyon saptanmigtir
(Tablo 2).

149 olguda (% 58.8) amputasyon bulunmadigi, geri
kalan olgularin amputasyon seviyelerinin dagiliminda
ise, el parmaklari seviyesinin 53 olgu ile (% 20.9) ilk
sirayl aldig, ayak parmaklarimin 18 olguile  (%7.1)
Ikinci sirayr  aldigl, metakarp amputasyonlarinin 9
olguda (% 3.6), diz alt1 ve dirsek alti seviyesinden
amputasyonlarin 7'ser olguda (% 2.8), dirsek Ustl ve
ayak bilegi seviyesinden amputasyonlarin 3'er olguda (
%1.2), el bilegi amputasyonlarimin 2 olguda (%0.8),
I'er olguda (%60.4) ise, diz Ustl ve metatars seviyesin
den oldugu goriilmektedir (Tablo 3). Lezyon bdlgeler-
ine gore dagilima bakildiginda, el ve parmaklarin 123
olgu (% 48.6) ile ilk sirayr aldigt, bunu 24 olgu (% 9.4)
ile multiple lezyonlarin izledigi, 6nkol
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yaralanmalarinin 21 olguda (% 8.2), bas bdlgesi
yaralanmalarinin 19 olguda (% 7.4), krus bdlgesi
yaralanmalarinin 18 olguda {% 7.1), humerus
bolgesinde yaralanmamin 12 olguda (% 4.7), ayak ve

ayak parmaklarinda yaralanmamn ise, 11 olguda (%
4.3) gorildigi anlasilmistir. Diger bolgelerdeki
yaralanmalar ise daha diisiik diizeyde olup, dagilim
Tablo 3' de gosterilmistir.

Tablo 1. Olgularin lezyon bolgesine gore dagilumi

LEZYON BOLGESI SAYI %

El ve parmaklar

Multiple lezyon

Onkol

Bas

Krus

Humerus

Ayak ve parmaklari

Femur

Vertebra

Pelvis

Batin

Glutea

inguinal bélge

Omuz

Skapula

TOPLAM

Pl |ININIO|O| N

Tablo 2. Lezyonlarmn tiplerine gore dagilimi

LEZYON TiPLERI

Amputasyon

Kirik

Multiple lezyon

Yumusak doku travmasi

Yanik

Tendon kesisi

Beyin lezyonu

Biyiik damar yaralanmasi

i¢ organ yaralanmasi

Fissur

Luksasyon

TOPLAM

5. Tartisma ve sonug

Olgularimizin biiylik ¢ogunlugu erkektir ve sonucumuz
Suruda, Christoffel, Sahli, Hunting 'in c¢alismalariyla
uyum gostermektedir (2,3,4,5). Bu, calisan niifusun
daha c¢ok erkek olmasindan kaynaklanmaktadir

Raporlarda yas yoniinden bilgi olmadigindan dagilim
incelenememistir ve bu raporlarda bir eksikliktir.

4

194 olguda kaza tipinin kaydedilmemis olmas1 saglikli
bir sonu¢ vermemekle birlikte, bir uzvu makineye
kaptirmak sonucu olugan yaralanmalarin ilk sirayl
aldigr goriilmekte, S.S.K. Istatistiklerinin ve Bilir' in
calismasimin da bu sonucu destekledigi goriilmektedir

(6).
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Tablo 3. Olgularin amputasyon bolgelerine gore dagilimi

AMPUTASYON YERI

Dirsek Ustl

Dirsek alti

El bilegi

Metakarp

El parmaklarn

Diz ust

Diz alti

Ayak bilegi

Metatars

Ayak parmaklari

Amputasyon olmayan

TOPLAM

Hayati tehlikenin olgularin  172'sinde bulunmayisi,
lezyonlarin daha ¢ok kirik ve el parmaklari
seviyesinde amputasyon olarak ortaya
cikisindandir. Mutad istigal siireleri arasinda Ise, yine
el parmaklart kiriklariyla uyumlu olarak 15 gunlik
sire ilk sirayr almaktadir. Bu sonuclar Kog'un
calismasiyla uyumludur (7).

Lezyon bdlgeleri icinde el ve parmaklan anlamli bir
farkla ilk sirayr almaktadir. Bilir, Hunting, Surada,
Larry, Kog'un caligmalarinda ve Eregli Demir Celik
Fabrikalarinin Istatistiginde de el yaralanmalar1 ilk
siray1 almaktadir (2,5,6,7,8,9). Iscilerin caligmalar1 si-
rasinda en ¢ok ellerini kullamyor olmalari nedeniyle bu
bolge yaralanmalarinin yiiksek oldugu diisiiniilebilir.

Lezyon tiplerinde amputasyonun ilk sirayr almasi
makineye elini kaptiran olgu sayisimin yiiksek olmasi
ve genellikle bunlarin amputasyonla
sonu¢lanmasindandir.

Amputasyon bolgelerinde el parmaklarimn ilk sirayr
almast el ve el parmaklan lezyonunun daha fazla
gorulmesindendir.

Sonug olarak, is kazalar1 daha ¢ok erkek niifusta, el ve
el parmaklarina yonelik olarak, daha ¢ok amputasyon
ve kirik seklinde ortaya g¢ikmakta, kazalara en g¢ok
makinelerin neden oldugu anlasilmaktadir. Isveren ve
makine  {reticilerinin  makine  kullamminda el
lezyonlarim &nleyici tedbirler almalar1 gerekmektedir.
Is kazalariyla ilgili raporlar hazirlanirken, kisinin yast,
kazanin nasil meydana geldigi, lezyon bdlgelerinin

5

253

tammu tam olarak yapilirsa hem kisinin hakkimi tam
olarak alabilmesi hem de kazalarin 6nlenmesi i¢in ilgili

makamlar, ne gibi tedbirler alinmasi gerektigi
konusunda daha detayli olarak
yonlendirilebileceklerdir.
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