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Özet
Amaç:  Bu çalýþmada Ankara Üniversitesi Týp Fakültesi
Adli Týp Anabilim Dalýna baþvuran ve muayenesi yapýlarak
rapor düzenlenen iþ kazasý olgularýnýn yaþ, cinsiyet, travma
lokalizasyonu ve  maluliyet oraný yönünden analizi
amaçlandý.
Gereç ve Yöntem:  1 Temmuz 1993-30 Haziran 2003 tarihleri
arasýnda Ankara Üniversitesi Týp Fakültesi Adli Týp Anabilim
Dalýna iþ kazasý geçirmesi nedeniyle baþvuran ve maluliyet
oranlarý hesaplanan 32 olguya ait raporlar retrospektif
olarak incelendi.
Bulgular: Olgularýmýzýn %96.9 (n=31) erkek ve %3.1(n=1)
kadýndý. 31-40 yaþ grubundaki olgular % 31.1 oraný ile ilk
sýrada gelmektedir. %43.7 ile el, en çok etkilenen vücut
bölgesi olarak saptanmýþtýr. Maluliyette dikkate alýnan
lezyonlarda %33.3 lük oranla eklem ankilozlarý ilk sýrada
gelmektedir.
Sonuç: Tüm olgularýn %42.8�inin maluliyet oraný %31.0
ve üzeridir. Elde edilen veriler literatürde yer alan
çalýþmalarla karþýlaþtýrýlmýþtýr.

Anahtar Kelimeler: Ýþ kazasý; Maluliyet; Travma.

Abstract
Purpose: In this study, occupational injury cases admitted
to the Department of Forensic Medicine, Ankara University
Medical Faculty and  official forensic reports after the
obligatory examinations were analysed in terms of sex, age,
time, trauma location, and rate of disability.
Material and Methods:   This study is composed of all
individuals with occupational injuries who had been
examined in order to determine individual percent OF
disability by The Department of Forensic Medicine, Ankara
University Medical Faculty between July 1, 1993- June 30,
2003. Thirty-two people were included in the study, 31 male
and 1 female.
Results:  The results indicated that the age group with the
greatest number (31.1%) of trauma was between  31-40
years. The most common location of injury was in the hand
(43.7%). The most common disability was joint ankylosis
(33.3%).
Conclusion:  42.8% of cases had 31.0% or higher ratio of
disability.  We compared our results with other studies in
the literature.

Key Words: Accident, occupational; Disability; Trauma.

Giriþ:
Ýþ kazasý Sosyal Sigortalar Kanunu�nun 11.maddesinin
A bendinde þu þekilde tanýmlanmýþtýr : �Ýþ kazasý,
aþaðýdaki hal ve durumlardan birinde meydana gelen
ve sigortalýyý hemen veya sonradan bedence veya
ruhça arýzaya uðratan olaydýr.�

a) Sigortalýnýn iþyerinde bulunduðu sýrada,
b) Ýþveren tarafýndan yürütülmekte olan iþ dolayýsý
ile,
c) Sigortalýnýn iþveren tarafýndan görev ile baþka bir
yere gönderilmesi yüzünden asýl iþini yapmaksýzýn
geçen zamanlarda,
d) Emzikli kadýn sigortalýnýn çocuðuna süt vermek
için ayrýlan zamanlarda,
e) Sigortalýlarýn,iþverence saðlanan bir taþýtla iþin
yapýldýðý yere toplu olarak götürülüp getirilmesi
sýrasýnda (1)�.
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Burada görüleceði üzere iþçinin tek amacý iþverenin
verdiði görevi yerine getirmektir. Ancak bunlarýn
dýþýnda da iþyeri sýnýrlarý içinde iþçide meydana gelen
ve saðlýðýný bozan her türlü aksaklýk da bu kapsamda
deðerlendirilmektedir. Ýþverenin görevi iþyerinde
çalýþma düzenini saðlamaktýr.

Çalýþanlarýn saðlýðýný etkileyen iþ kazalarý, önemli bir
grup olayý içine alýr. Sayýsal deðer olarak yýllar
içerisinde azalma görülse de önemli bir halk saðlýðý
problemi olarak yerini korumaktadýr (2) .

Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK) istatistiklerine göre,
iþ kazalarý sonucunda Türkiye�de her gün ortalama 3
iþçi hayatýný kaybetmektedir. Ayný istatistiklere göre,
2001 yýlýnda meydana gelen 72.367 iþ kazasý
sonucunda 1065 kiþi yaþamýný yitirirken, 1866 iþçi ise
iþ göremez derecede sakat kalmýþtýr. 2001 yýlýnda
meydana gelen iþ kazalarý nedeniyle 1.831.686 iþ günü
yitirilmiþtir (3). ÝLO verilerine göre ise, iþ kazalarý
nedeniyle dünyada her gün ortalama 5000, yýlda ise
2.000.000 kiþi yaþamýný yitirmektedir (4).

Bu ürkütücü rakamlar iþ kazalarýnýn toplum açýsýndan
önemini vurgularken, ayný zamanda adli týbbýn ilgi
alanlarýndan biri olan iþ kazalarý sonucu oluþan
maluliyet oraný hesaplamalarýnýn titizlikle yapýlmasý
gereken hesaplar olduðunu da ortaya koymaktadýr.

Bu hesaplamalar için adý geçen �maluliyet� terimi
önemli bir kavramdýr. Baron (5), maluliyet teriminin
çalýþma gibi günlük yaþamdaki belli aktiviteleri
yapabilmedeki bireysel yetersizliði tanýmlayan bir
idari kavram olarak düþünülmesi gerektiðini ve sakatlýk
teriminin ise maluliyet terimi ile karýþabilen bir týbbi
terim olduðunu vurgulamýþtýr.

Bir iþ kazasý, meslek hastalýðý, kaza, hastalýk ya da
analýk hali sigortalýnýn vücut ya da ruh saðlýðýnda
bozulmaya neden olur ve sigortalý bu bozulma
nedeniyle çalýþmaktan engellenirse iþ göremezlik
doðmuþ olur.Ýþ kazasý veya meslek hastalýðý sonucu
meslekte kazanma gücünün en az %10 azalmýþ

bulunduðu kurumca saptanan sigortalý sürekli iþ
göremezlik gelirine (S.S.K md.19) hak kazanmaktadýr.
�Meslekte kazanma gücünün kaybý� kavramý �sürekli
iþ göremezlik� kavramýndan daha geniþ bir kavram
olup her meslekte kazanma gücünün kaybý sürekli iþ
göremezlik yaratmayacaðý unutulmamalýdýr. �Çalýþma
gücünden kaybýn� ise doktrinde bir tanýmý yapýlmamýþ
olmakla birlikte iþ göremezlikle çok yakýndan ilgili
bir kavram ise de ondan daha dar bir kavramdýr. �Ýþ
göremezlik�, �meslekte kazanma gücünün kaybý�,
�çalýþma gücünün kaybý� kavramlarýnýn görüldüðü
üzere açýk yasal tanýmlamalarý yapýlmamýþ belirsiz
kavramlar olmasýndan dolayý yasalarda bu kavramlarýn
açýklýða kavuþturulmasý daha saðlýklý maluliyet
hesaplanmalarýnýn yapýlmasý için önemlidir (6).

Ankara Üniversitesi Týp Fakültesi (AÜTF) Adli Týp
AD�da maluliyet hesaplamalarý için Sosyal Sigorta
Saðlýk Ýþlemleri Tüzüðü kullanýlmaktadýr (7).

Bu çalýþmanýn amacý, bir halk saðlýðý problemi olan
iþ kazalarýnýn maluliyet yönünden deðerlendirilmesi,
maluliyet oraný belirlenen olgularýn yaralanan
bölgelerinin tespiti ve bu yaralanma sonucu oluþan
kalýcý hasarlara dikkat çekmektir.

Materyal ve Metot:
1 Temmuz 1993-30 Haziran 2003  tarihleri arasýnda
AÜTF Adli Týp AD� a iþ kazasý geçirmesi nedeniyle
maluliyet olup olmadýðý; varsa maluliyet oranýnýn
belirlenmesi istenilen olgular retrospektif olarak
deðerlendirildi. Olgular yaþ, cinsiyet, meslek,
gönderildiði mahkeme, etkilenen vücut bölgesi, cerrahi
müdahale yapýlýp yapýlmadýðý ve yapýlmýþsa sayýsý,
maluliyet oraný hesaplanmasýnda dikkate alýnan
lezyon/lezyonlar, maluliyet oranlarý, olay tarihi ile
son raporun verildiði tarih  arasýnda geçen süre
açýsýndan incelendi. Maluliyet hesaplanan olgulardan
7�sinde hesaplama yapýlýrken yaþlarý dikkate alýnmasýna
raðmen rapora kayýt edilmediðinden, bu 7 olgunun
yaþý bilinmemektedir.  Bulgular SPSS 11.0 paket
programý ile deðerlendirildi.
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Bulgular:
Deðerlendirilen 32 olgunun %96.9 (n=31)�u erkek
,%3.1 (n=1) kadýndý.Yaþlarý bilinen 25 olgunun yaþ
daðýlýmý Tablo 1�de gösterilmiþtir. Buna göre 31-40
yaþ grubunun %31.1� lik oranla ilk sýrada yer aldýðý
görülmektedir.

Maluliyet oraný hesaplanýrken; olgularýn % 78.1�nin
düz iþçi olarak deðerlendirildiði saptanmýþtýr. Olgularýn
% 62.5�i  Ýþ ,  %34.4�ü ise Asliye Hukuk
Mahkemelerinden gönderilmiþtir. 12 olguda birden
fazla vücut bölgesi etkilenmiþtir. Etkilenen vücut
bölgelerinin daðýlýmý Tablo 2�de gösterilmiþtir. Buna
göre %43.7 ile en çok yaralanan vücut bölgesi eldir.

Olgularýn %59.4�üne en az bir defa cerrahi olarak
müdahale edilmiþtir. Muayene edilen olgularýn
%68.7�sinde maluliyete neden olan bir lezyon
saptanmýþtýr. 21 (%65.6) olguda maluliyet
hesaplanmasýnda tek bir lezyon olduðu belirlenmiþtir.
Lezyonlarýn daðýlýmý Tablo 3�de gösterilmiþtir.

Çalýþmaya alýnan 32 olgudan 21 olgunun maluliyet
oraný hesaplanmýþtýr.Tablo 4�de bu olgularýn maluliyet
oranlarýna uygun daðýl ýmý gösteri lmiþt ir.

Olay tarihi ile son raporun verildiði tarih arasýnda
geçen süre incelendiðinde olgularýn % 32.1�inin 73
ay ve üzerinde rapor aldýðý tespit edilmiþtir (Tablo 5).

Tartýþma:
Çalýþmada 10 yýllýk sürede deðerlendirilen ve iþ kazasý
nedeniyle baþvuran 32 olgunun 31�inin erkek olarak
saptanmasý, Türkiye�deki çalýþan kesimde erkeklerin
çoðunluðu oluþturduðu göz önüne alýndýðýnda yüksek
bir oran olarak görünmemektedir. Umut�un (8)
maluliyet ile ilgili çalýþmasýnda erkeklerin oraný % 88
olarak bildirilmiþtir. Ýþ kazasý geçiren erkeklerin oranýný
Beyaztaþ (9) %98.1, Birgen (10) %95.3, Ertürk (11)
%78.8 olarak bildirirken Birgen�in (12) iþ kazasýna
baðlý olgulardaki maluliyet oraný ile ilgili çalýþmasýnda
%97.1 olarak bildirilmiþtir. Yurtdýþý çalýþmalara

bakýldýðýnda da iþ kazalarýnda erkeklerin ezici bir
çoðunlukta olduðu görülmektedir (13-16). Bu sonuç
erkeklerin iþ yaþamýnda daha çok yer almasý ve
özellikle bedensel güç gerektiren iþlerde çalýþmalarý
ile açýklanabilir.

Olgularýn yaþ daðýlýmý incelendiðinde, yaþý
belirlenenler içinde en büyük grubu 31-40 yaþ arasýnýn
oluþturduðu anlaþýlmaktadýr. Ertürk ve arkadaþlarýnýn
(11) Ege Üniversitesi�nde 1990-1994 yýllarý arasýnda
yaptýðý ve maluliyet oranlarý saptanan olgularla ilgili
çalýþmasýnda 30-39 yaþ grubunun %27.4�lük bir oranla
çoðunluðu oluþturduðu bildirilmiþtir. Umut (8) yaptýðý
çalýþmasýnda  malul kalanlarýn %80�inin 15-35 yaþ
grubu arasýnda olduðu ve bunun rehabilitasyonun
önemini vurguladýðýný belirtilmiþtir. Birgen�in (10)
ilk çalýþmasýnda 29-33 yaþ grubu %25.19 ile en büyük
grubu oluþtururken, Beyaztaþ (9) olgularýn %30.1�inin
30-39 yaþ grubunda olduðunu bildirmiþtir. SSK
istatistiklerine bakýldýðýnda iþ kazalarý en çok %41.4
oraný ile 20-29 yaþ grubunda görülürken bunu %38.5
ile 30-39 yaþ grubu izlemektedir (17). Ürdün�de iþ
kazalarý sonrasý geliþen maluliyetlerin araþtýrýldýðý bir
çalýþmada olgularýn yaklaþýk yarýsý 26-45 yaþ
grubundadýr. Yazarlar yaþlý çalýþanlarýn yüksek
maluliyet oraný açýsýndan risk altýnda bulunduðunu
bunun da yaþlanmaya baðlý fizyolojik deðiþimlere
(yaralarýn iyileþmesinde gecikme ya da yetersizlik,
duyularýn zayýflamasý ve dikkatin azalmasý) baðlý
olduðunu belirtmektedirler (15). Bu çalýþmanýn
sonuçlarý da maluliyet açýsýndan yaþýn bir risk olduðu
sonucu desteklemektedir.

Bu çalýþmada etkilenen vücut bölgesi olarak %43.7�lik
oranla �el� saptanmýþtýr. Birgen ve ark.larý (10) iþ
kazalarý ve maluliyet ile ilgili çalýþmalarýnda ilk sýrada
pelvis ve alt ekstremite arýzalarýnýn olduðunu
bildirmelerine karþýn el parmaklarý, el bileði ve el
birlikte deðerlendirildiðinde %35.26 ile ilk sýrayý aldýðý
görülmektedir. Yine Beyaztaþ ve ark.larý (9) tarafýndan
yapýlan araþtýrmada olgularýn %43.7�sinin üst
ekstremite travmasý olduðu, Birgen�in (12) ikinci
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çalýþmasýnda ise el ve parmaklarýn %48.6 ile en sýk
yaralanan bölge olduðu bildirilmiþtir. ABD�de önemli
endüstri kollarýnda el parmaklarý, el ve el bileði
travmalarýnýn en yüksek orana sahip olduðu
saptanmýþtýr (16,18). Ürdün�de yapýlan araþtýrma
sonuçlarýna göre ise; iþ kazasý sonrasý maluliyete neden
olan lezyonlarýn %53.1�i üst ekstremitede yer
almaktadýr (15). SSK istatistiklerine bakýldýðýnda iþ
kazalarýnýn %41.4�ü o iþe baþladýðý ilk 1 yýl içerisinde
olmaktadýr (17). Bu yüksek oran meslekte acemilik,
yeterli el becerisinin olmamasý gibi faktörlerle
yaþlanmaya baðlý olarak hýzlý reaksiyon verememe
gibi deðiþikliklerin etkili olduðunu düþündürmektedir.
Nedeni ne olursa olsun dalgýnlýk ya da dikkatsizlikte
çalýþýrken kullanýlan ellerin  ilk olarak yaralanmasý
kaçýnýlmaz hale gelmektedir.

Maluliyete neden olan lezyon saptanan %68.7 olgu
içinde eklem ankilozlarýnýn, amputasyonlar ve
tam/tama yakýn görme kayýplarýnýn sýralandýðý tespit
edilmiþtir. Birgen�in çalýþmasýnda (10)  olgularýn
%45.5�inde ankiloz, kýsalýk gibi ortopedik fonksiyon
azalmalarý, %26.7�sinde amputasyonlar, %10.2�sinde
görme kayýplarý  görüldüðü bildiri lmiþtir.

Çalýþmada düz iþçilerin oraný %78.1 olarak tespit
edilirken, bu oran Umut�un çalýþmasýnda (8) %92
olarak saptanmýþtýr.

Maluliyet oranlarýnýn % olarak deðerlendirilmesinde;
%31 ve üzeri maluliyet oranýnýn %42.9; %16-30
maluliyet oranýnýn %33.3; %0-15 maluliyet oranýnýn
ise %23.8 olguda görüldüðü saptanmýþtýr. Ertürk (11)
olgularýn %41.4�ünün çalýþma gücünün en az 2/3�ünü
kaybettiðini saptamýþtýr. Birgen ve arkadaþlarý  (10)
%10-25 arasý meslekte kazanma gücü kayýp oranýnýn
%32.7 ile en sýk, %26-50 arasý meslekte kazanma
gücü kayýp oranýnýn %20.86, %0-9 arasý meslekte
kazanma gücü kayýp oranýnýn %20.14 ile sýralandýðýný
bildirmiþledir.

Doktrinde, sigortalýnýn, iþverenin otoritesi altýnda
bulunduðu bir sýrada gördüðü iþ veya iþin gereði
dolayýsýyla aniden ve dýþtan meydana gelen bir etkenle
onu bedence yada ruhça zarara uðratan bir olay olarak
tanýmlanan iþ kazalarýnýn, bu çalýþmada ve bu konuda
yapýlan diðer çalýþmalarda orta yaþ grubu erkeklerde
ve özellikle üst ekstremite yaralanmalarý þeklinde
görüldüðü saptanmýþtýr. Ülkemizde konu ile ilgili
ayrýntýlý istatistiklere ve yaralanma tipleri ve maluliyet
ile iþ kollarý arasýnda baðlantý kurulacak çalýþmalara
ihtiyaç bulunmaktadýr. Bu þekilde sorunun boyutlarý
belirlendikten sonra iþ yerlerinde alýnacak tedbirlerle
kazalarýn önlenmesi veya kaza oranlarýnýn azaltýlmasýna
yönelik politikalar üretilmesi mümkün olacaktýr.

Tablo 1: Olgularýn yaþ daðýlýmý

YAÞ Sayý %

Yaþý bilinmeyen 7 21.9

20 yaþ ve altý 5 16.0

21-30 5 16.0

31-40 10 31.1

41 yaþ ve üstü 5 16.0

TOPLAM 32 100.0
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Etkilenen vücut bölgesi* Sayý %

Tek taraflý el 14  43.7

Tek taraflý ön kol 2  6.2

Tek taraflý kol 4 12.5

Tek taraflý bacak 9   28.1

Tek taraflý ayak 4    12.5

Tek göz 5   15.6

Baþ 1     3.1

Omurga 3     9.3

Batýn 2     6.2

*12 olguda birden fazla vücut bölgesi etkilenmiþtir.

Maluliyette dikkate alýnan lezyon Sayý* %*

Tam ve tama yakýn görme kaybý 4 19.0

Eklem ankilozlarý 7 33.3

Amputasyonlar 4 19.0

Hareket kýsýtlýlýklarý 3 14.3

Kafa kemiklerinde defekt 1   4.8

Bacakta kýsalýk 1 4.8

TOPLAM 21 100.0

Tablo 3: Maluliyette dikkate alýnan lezyonlarýn
daðýlýmý

*5 olguda bulunan birden fazla lezyon hesaplamaya
dahil edilmemiþtir

Maluliyet oraný (%) Sayý %

0-9 5 23.8

10-19 2   9.5

20-29 5 23.8

30-39 3 14.3

40-49 4 19.1

50 ve üzeri 2 9.5

TOPLAM 21 100.0

Tablo 4: Maluliyet oranlarýnýn daðýlýmý

Geçen Süre (ay) Sayý %

12-24 4 14.2

25-36 6 21.3

37-48 3 10.8

49-60 3 10.8

61-72 3 10.8

73 ve üzeri 9 32.1

TOPLAM 28 100.0

Tablo 5: Olay tarihi ile son raporun verildiði tarih
arasýnda geçen süre*

*Ýþ kazasýnýn oluþtuðu tarih tespit edilemeyen 4 olgu
hesaplamaya dahil edilmemiþtir.   

Tablo 2: Etkilenen vücut bölgelerinin daðýlýmý
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