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Tuzla Tersaneler Bolgesinde
2003-2011 Yillar1 Arasinda
Is Kazalarina Bagh Oliimler

Deaths Due to Occupational Accidents in
Tuzla Shipyards Region Between
2003 and 2011

OZET Amag: Bu aligmada, Tuzla tersaneler bélgesi is kazalarinin yiiksek mortalite oranlarini or-
taya koymak ve bu kazalarin nedenleri-sonuglarini otopsi prosediirleri-bulgular: tizerinden tartis-
mak amaglanmigtir. Gereg ve Yontemler: T.C. Adalet Bakanlig: Adli Tip Kurumu Bagkanhigi Morg
Ihtisas Dairesinde 2003-2011 yillar1 arasinda yapilmis 35.428 otopsi vakasi retrospektif sekilde ta-
ranarak, fstanbul’un Tuzla tersaneler bolgesinde meydana gelen is kazasina bagl tersane iscisi 6liim-
leri ¢aligmaya déahil edilmistir. Olgularda sosyodemografik ozellikler, kazanin olus 6zellikleri ve
otopside elde edilen makroskopik-mikroskopik-toksikolojik bulgular degerlendirilmistir. Bulgular:
35.428 vakanin 55’inin Tuzla tersaneler bélgesinde meydana gelmis is kazalarina bagh 6liimler ol-
dugu, en sik 20-29 yas grubunda toplandiklar1 (n=23, %41,81), en fazla 2008 yilinda meydana gel-
dikleri (n=13, %23,63), belirlenebilen kaza yerlerinin en sik ‘gemi i¢i’ oldugu (n=27, %49,09), olayin
meydana gelis sekli incelendiginde en sik is makinesine (n=17, %30,90) bagh 6limlerin gorildiagi,
oliimlerin en sik bir saglik kurulusuna gétiiriilmeden olay yerinde (n=28, %50,90) meydana gelmis
oldugu, en sik 6liim nedeninin genel beden travmasi (GBT) (n=29, %52,72) oldugu, elektrik aki-
minin viicuttan ge¢mesine bagl meydana gelen 6liim olaylarinda belirlenebilen elektrik akiminin
viicuda giris yerinin en sik sag el palmar yiizde oldugu tespit edilmistir. Sonug: Tersane is sekt6riinde
kat1 kurallar iceren yonetmeliklerin olusturulmasi, uygulanmasi ve denetimlerin arttirilmas: kritik
6neme sahiptir. Bu agidan, gerekli 6nlemleri almak i¢in otopsi bulgular: ve olay yeri verilerini ir-
delemek, bu 6liimlerle miicadelede 6nemli bir adimdar.

Anahtar Kelimeler: Kazalar, is; gemiler; 6liim nedeni; otopsi; 6liim; halk saghig

ABSTRACT Objective: To reveal the high mortality rate of the occupational accidents in the Tuzla
shipyards region and discuss the reasons-results of these accidents through autopsy procedures-
findings. Material and Methods: 35.428 cases autopsied in the Ministry of Justice Council of Foren-
sic Medicine Morgue Department between 2003 and 2011 were retrospectively reviewed and the
occupational accident related deaths of the shipyard workers in Tuzla shipyards region of Istan-
bul were included in the study. Sociodemographic characteristics, features of the accident occur-
rence and macroscopic-microscopic-toxicological findings obtained from autopsies were evaluated.
Results: Among 35,428 autopsy cases, 55 were deaths due to occupational accidents from Tuzla
shipyard region. The peak age range was 20-29 years (n=23, 41.81%), and the peak year was 2008
(n=13, 23.63%). The most frequent site of the accident was ‘inside the ship’ (n=27, 49.09%). The
most frequent reason was accidents related to the work machinery (n=17, 30.90%). The most fre-
quent place of death was the incident site, before the individual was taken to the hospital (n=28,
50.90%). The most frequent cause of death was general body trauma (n=29, 52.72%). The most
common entry site of the electric current in deaths related to electrocution was the palm of the
right hand. Conclusion: Installing-implementing strict regulations and increasing the frequency
of audits in shipyard industry have a critical significance. In this respect, evaluating the autopsy
findings and the scene of accident data to take necessary precautions is a leading step in tackling
such deaths.

Key Words: Accidents, occupational; ships; cause of death; autopsy; death; public health
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luslararas1 Galigma Orgiitii [International

l | Labor Organization (ILO)] verilerine gore
tim diinyada her yil 260 milyon isci, 3
giinden fazla is ve glicten alikoyacak ciddiyette ka-

zalara maruz kalmakta ve 350.000’den fazla isci is
kazalar1 nedeniyle yagamini yitirmektedir.'

Is kazalan icerisinde 6liim goriilme siklig iilke
genelinde en fazla ingaat sektoriinde olup, bunu
azalan sikliklarda nakliyat ve yol, yeralt: tiineli ve
komiir madenciligi gibi is kollarinda goriilen gogtik
altinda kalma takip etmektedir.?® Riskin birim
alanda goriilme siklig1 agisindan degerlendirildi-
ginde ise en yiiksek 6liim goriilme riski agir sanayi
sektoriindedir. Bunlar arasinda, bitytikliigi ve artan
hacmi, yapilan isin daha ¢ok insan giiciine bagli ol-
mast ve kargilagilabilinecek tehlikelerin sayisal de-
giskenliginin ¢ok olmasi nedeniyle tersane is
sektord, ilk sirada yer almaktadir.*®

Tiirkiye’de, 2002-2003 yallar1 arasinda gemi in-
saat1 sektoriindeki yiiksek biiyiime hiz1 en yiiksek se-
viyeye 2008 y1linda ulagmis olup, mevcut potansiyel
ile hala 6nemini korumaktadir. Artan bu biiytime hi-
zina, eldeki isleri yetistirme ¢abalar1 ve bunun getir-
digi riskler de aym oranda eglik etmistir.®” Buna
paralel olarak bu bolgede goriilen is kazalar sayi-
sinda da artis meydana gelmistir. Bu kazalarin tiir-
sektordeki
cesitliligine gore degismekte olup, bu kazalar netice-

leri ve agirlik dereceleri islerin

sinde 6lim meydana gelme siklig1 da artmigtir.>®

Bu baglamda Tuzla tersaneler bolgesinde
(TTB) meydana gelen is kazalari, Tiirkiye Biiyiik
Millet Meclisi (TBMM) biinyesinde incelenme ge-
regi duyularak calismalar baslamig ve 2008 yilinda
“Gemi Inga Sanayisindeki I Giivenligi ve Caligma
Sartlar1 Sorunlarinin Arastirilarak Alinmasi Gere-
ken Onlemlerin Belirlenmesi Amaciyla Kurulan
TBMM Meclis Arastirmasi Komisyon Raporu” ya-
yinlamstir. Bu raporda 2000-2008 (ilk 6 ay1) tarih-
lerindeki TTB’deki tiretim hacmi, ¢alisan sayust,
toplam kaza sayis: ve oliimlii is kazasi sayis1 belir-
tilmis ve 6liimlerin yildan yila arttig1 ve tedbirlerin
alinmas: gerekliligi tizerinde durulmustur. Bu in-
celeme raporunda, meydana gelmis olan bu 6liim
olaylarinin orijinlerine bakildiginda %34 oran ile
(n=20) ilk siray1 yiiksekten diismenin aldig1 belir-
tilmistir.’
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Tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de is ka-
zast sonucunda meydana gelmis magduriyetler agi-
sindan tiim isci ve yakinlari yasalar cercevesinde
koruma altina alinmigtir.'° Is kazas1 sonucu mey-
dana gelen araz nedeniyle maluliyet orani adli tip
uzmani tarafindan belirlenebildigi gibi, 6liim mey-
dana geldiginde de savcilik makaminca, tercihan
adli tip uzmanina otopsi yaptirilir.!

Calismamizda TTB’de meydana gelmis olan
olumli is kazalarinin otopsi bulgular irdelenerek
bu tiir olaylarda nasil bir sistematik ile hareket et-
mesi, ayrica tersane alanindaki 6liimlii is kazalarim
onleme ve miidahale konularinda nelerin yapilmasi
gerektigine dair Oneriler iizerinde durulacaktur.

I GEREG VE YONTEMLER

Galismamizda Adli Tip Kurumu Morg Thtisas Dai-
resinde (ATKMID) 2003-2011 yillar1 arasinda ya-
pilan 35.428 otopsi vakasi retrospektif olarak
incelenmistir. Yapilan bu arastirmada olgulara ait
ATKMID tarafindan yapilmis olan otopsinin ra-
poru, savcilik makami tarafindan olay yerinde veya
ilgili saglik kurulusunda hazirlanmis 6lii muayene
ve olay yeri inceleme raporlari, tanik ifadeleri,
varsa olay yerinde teknik bilirkisi tarafindan yapil-
mis olan inceleme neticesinde hazirlanmis olan
teknik bilirkisi raporu ile yazili ve gorsel medya ha-
berleri degerlendirilerek, Istanbul iline bagli Tuzla
ilcesinde bulunan TTB’de meydana gelen ve ter-
sane isciligi ile ilgili is kazas1 niteliginde olup 6lim
ile sonuglanan ve otopsi yapilmak {izere ATKMID’e
gonderilmis oldugu tespit edilen olgular ¢aligmaya
dahil edilmigtir. Bununla birlikte, yine aym kay-
naklardan elde edilen bilgiler dogrultusunda mey-
dana gelmis olan is kazasi hakkinda detaya
girilmeye calisilmistir.

Elde edilen olgularda yas, cinsiyet, kazanin
meydana gelis zamani, kazanin meydana gelis sekli,
kazanin meydana geldigi tersane kismi, 6liim ola-
yinin gerceklestigi yer, teknik bilirkisi raporu, tibbi
bilirkisi tarafindan hazirlanmig olan otopsi rapo-
rundaki yaralanmalar, yaralanmalar arasindaki ilig-
kiler, histopatolojik ve toksikolojik bulgular, tespit
edilen 6liim nedeni, 6liimii kolaylastiric1 ek faktor
varlig1 incelenmistir.
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Tespit edilen veriler arasindaki iligki, manuel
olarak istatistiksel analiz yontemlerinden Ki-kare
testi ve Fisher’in Kesin Ki-kare testi kullanilarak
degerlendirilmistir.

I BULGULAR

Calismamizda 55 olgu tespit edilmis olup bu olgu-
larin tiimi erkektir. Yaglarina bakildiginda en geng
olgunun 19 yasinda, en yash olgunun ise 77 yasinda
oldugu goriilmiistiir. Yas dagilimlarina bakildiginda
oliimlerin en sik 20-29 yas grubunda meydana gel-
digi tespit edilmigtir (Grafik 1).

Olgularin yillara gére dagilimina bakildiginda,
en sik 2008 yilinda meydana gelmis olduklar1 go-
rilmiistir (Grafik 2).

Olayin orijin tespitine ve alinabilecek 6nlem-
lerin planlanmasina yardimei olacag: diistiniilerek,
kazalarin olustugu alanlar irdelendiginde en sik
gemi icinde (%49,09, n=27) meydana geldigi go-
rilmiistiir (Tablo 1). Ancak bu siniflama yapilirken,
Tiirkiye’de olay yerine adli bilirkisi olarak adli tip
uzmaninin gitmesine dair yasal bir diizenleme ol-
madig i¢in, savcilik makami tarafindan bildirildigi
kadariyla ya da ulagilabilmis ise adli tahkikat dos-
yasindan, yazili ve gorsel medyadan yararlanilarak
belirlenmistir.

Is kazalar1 meydana gelis sekillerine gore in-
celendiginde, 6limlii kazalarin en sik is makinele-
rinden kaynaklandigi (%30,90, n=17) tespit edil-
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GRAFIK 1: Olgularin yas gruplarina gore dagilimlari.
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GRAFIK 2: Olgularin yillara gore dagilimi.
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TABLO 1: Oliim ile sonuglanan yaralanmali kazanin,
tersane icinde meydana geldigi alan.

Yer n (%)
Gemi i 27 (49,09)
Gemi cevresi 9(16,36)
insaat ve onarim alani disi 2 (3,63)
Bilinmeyen 17(30,90)
Toplam 55

mistir. Bunu yiiksekten diigme ve elektrik carpma-
sinin takip ettigi gortilmiistiir. Baz1 olgularda kaza
birden fazla mekanizma ile meydana gelmis olup,
siniflama yapilirken ana neden goéz 6ntinde tutul-
mustur (Tablo 2).

Is makinelerinden kaynaklanan is kazalarini
daha ayrintili inceledigimizde, is makinelerinin
baglantilarinin kopmasi, patlamasi, elektrik ka-
¢irmasi ve iscinin iizerine diigmesi sonucunda
meydana gelen toplam 17 olayda is makinesi, ka-
zanin olusmasinda direkt etkilidir. Bu makinele-
rin ne olduklarina bakildiginda en sik 6limli
kazaya neden olan ig makinesinin ving (n=4) ol-
dugu, bunu kaynak makinesi (n=3), oksijen/likit
petrol gaz1 (LIG) tiipii (n=3), makine dairesi ka-
zani ve blast tanki (n=3), manlift (n=2) ve forklift
(n=2) makinelerinin takip ettigi gortilmistir

(Tablo 3).

Calisgmamiz kapsamindaki 55 ¢limli ig kaza-
sinda kigilerin 28’inin olay yerinde, 7’sinin bir sag-
Iik kurulusuna gotiiriiliirken yolda, 7’sinin
gotirildigii saglik kurulusunda ayni giin iginde,
10’unun gotiiriildagii saglik kurulusunda tedavi ve
takibi siirerken 4 ila 121 giinliikk zaman dilimi
i¢inde 61diigii tespit edilmistir. Ug olguda &liim ola-
yimnin hangi asamada meydana geldigine dair bil-
giye erisilememistir (Tablo 4).

Bu 55 6liim olgusunda olaylarin hikayelerine
bakildiginda en sik %45,45 oran ile (n=25) GBT’ye
bagh dliimler goriilmiistiir. Bunu elektrik carpmas:
(916,36, n=9) ve karbonmonoksit intoksikasyonu
ve/veya dumandan bogulma ve/veya yanik sonucu
meydana gelen 6limler takip etmigtir. Olgularin
sadece 1’inde aniden fenalagarak 6liim meydana
gelmistir (Tablo 5).
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TABLO 2: Kazalarin meydana gelis sekli.

Olayin meydana gelis sekli n (%)
Is makinesi ile yaralanma 17 (30,90)
Yiksekten diisme 14 (25,45)
Viicuttan elektrik akimi gegmesine bagli 6(10,90)
Suda bogulma 5(9,09)
Yanma 3 {5,45)
Patlama 3(5,45)
Agir cisim arasinda kalma 3(5,45)
iki cisim arasinda sikisma 2(3,63)
Kafaya sert cisim dlismesi 1{1,81)
Fenalasarak hastaneye kaldirima 1(1,81)
Toplam 55
TABLO 3: is makinelerinin tiir.
is makinesinin tiirii n (%)
Ving 4(23,52)
Kaynak makinesi 3(17,64)
Oksijen/likit petrol gazi tupu 3(17,64)
Makine dairesi kazani ve blast tanki 3(17,64)
Manlift 2 {11,76)
Forklift 2 (11,76)
Toplam 17

TABLO 4: s kazas| sonrasi 6lim olayinin
meydana geldigi yer.

Oliimiin nerede meydana geldigi zaman n (%)
Olay yerinde 28 (50,90)
Saglik kurulusuna géturdliirken yolda 7(12,72)
Gotlrildiga saghk kurulusunda ayni giin 7(12,72)
Tedavi ve takibi strerken 10 (18,18)
Bilgi yok 3 (5,45)
Toplam 55

TABLO 5: Oliim olgularinda olayin anamnezi.

Oliim nedenlerine gére degerlendirildiginde,
en stk olarak GBT’ye bagl oliimler (%52,72, n=29)
goriilmektedir. Sadece bir olguda 6liim nedeni tes-
pit edilememistir (Tablo 6).

Alinabilecek 6nlemler agisindan degerlendire-
bilmek i¢in, GBT ve elektrik ¢arpmasi olgularina
bagli 6liimlerin ayrintili olarak incelenmesinin ya-
rarl olacag: diisiintilmiistiir.

GBT olan 29 olguda meydana gelen yaralan-
malarin viicut bélgelerine gére siniflandirilmasi ya-
pildiginda, 22’sinde kafa bolgesinde yaralanma
meydana geldigi goriilmiistiir. Kafa, g6giis ve batin
yaralanmalarinin birlikte goriildiigii olgu sayus ise
11°dir (Tablo 7).

GBT olan olgularda 6liime neden olabilecek ya
da 6limii kolaylastirabilecek kemik kiriklarinin lo-
kalizasyonlara bakildiginda, bu 6zellikteki kirikla-
rin en stk kafa kemiklerinde meydana gelmis
oldugu goriilmiistiir (Tablo 8). Direkt olarak 6liime
neden olabilmeleri agisindan toplamda 23 olguda
goriilmeleri ile kafa kemik ve servikal omur kirik-
larinin sikhig: dikkat gekicidir.

GBT olan olgularda 6liim ile birliktelik goste-
ren en sik kirik tiirii olan kafa kemik kiriklarinin,

TABLO 6: Oliim nedenlerine gére siniflamasi.

Oliim Nedeni n (%)
Genel beden travmasi 29 (52,72)
Yanik/yanik komplikasyonlari/karbonmonoksit zehirlenmesi 9 (16,36)
Elektrik 9 (16,36)
Suda bogulma 6(10,90)
Kalp ve damar hastaligji 1(1,81)
Sebebi tespit edilemeyen 1(1,81)
Toplam 55

TABLO 7: Genel beden travmali 61Umli olaylarda
yaralanma bélgeleri.

is olay n (%)

Genel beden travmasi 25 (45,45) Yaralanma Bélgesi n
Viicuttan elektrik akimi gegmesine bagi 9 (16,36) Bélge bazinda Kafa 22
Karbonmanoksit intoksikasyonu, dumandan bogulma, yanik 9 (16,36) Godis 17
Suda bulunma 6 (10,90) Batin 17
Patlamaya bagli olusan travmatik etki 3 (5,45) Kombine yaralanma Kafa+g6gis+batin 1
Kiint kafa/gégus sikismasi 2 (3,63) Boélgeleri bazinda Kafa+gogus 13
Aniden fenalasma 1{1,18) Kafa+batin 1
Toplam 55 Gogus+batin 14

1010 Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2013;33(4)
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TABLO 8: Genel beden travmali olgularda
kemik kirik lokalizasyonlari.

Kirik Lokalizasyonu n
Kafa kemikleri 21
Ust ekstremite Sag 7
Sol 6
Alt ekstremite Sag 3
Sol 11
Kaburga Sag 14
Sol 14
Vertebral kolon Servikal 2
Torakal 5
Lomber 1
Pelvis kemikleri Sag 4
Sol 5
Kemik kingi olmayan 1

beyin kanamas: ve beyin doku harabiyeti ile bir-
likteligi Tablo 9°da belirtildigi gibi tespit edilmis-
tir. Bu veriler degerlendirildiginde, kafa kemik
kiriklan ile subaraknoidal beyin kanamasi ve beyin
dokusunda kontiizyon varlig: arasindaki iligki ista-
tistiksel olarak tam anlaml olup, kafa kemik kirik-
lar1 ile subdural beyin kanamasi arasindaki iligki
sinirda anlamsiz bulunmugtur. Kafa kemik kiriklar:
ile epidural kanama arasindaki iligki ise anlamsiz
bulunmustur.

GBT olan 6liim olgularinda meydana gelen i¢
organ yaralanmalari ve biiyitk damar yaralanmalari
degerlendirildiginde, gogiis organlarindan en sik
akcigerin (n=16), batin organlarindan ise en sik ka-
racigerin (n=11) yaralandig1, gogiis i¢i bityitk damar
yapilarinin batin i¢i bityitkk damar yapilarina gore

daha fazla yaralanmis olduklar: tespit edilmistir
(Tablo 10).

Orijine gore GBT’ye bagh 6liimlerden sonra en
sik elektrik akiminin kisinin viicudundan ge¢me-
sine bagl oliimler goriilmektedir. Elektrik akimai-
nin kiginin viicuduna giris yerleri incelendiginde, 6
olguda elektrik akiminin viicuda giris yeri tespit
edilmis olup, en sik sag el palmar kisimdan giris
yaptig1 makroskopik ve mikroskopik olarak belir-
lenmigtir (Tablo 11).

Calismamiz kapsamindaki 55 olgunun yapilan
otopsilerinden 8’inde toksikolojik 6rnek alinmamig
olup, kalan 47 olgudan alinan kan, idrar (yoksa me-
sane yikama sivisy), icerigi ile birlikte mide, karaci-
ger, akciger ve bobrek organ pagalarindan Adli Tip
Kurumu Kimya Ihtisas Dairesine génderilen nu-
muneler {izerinde yapilan toksikolojik analiz neti-
cesinde 1 olguda alkol, 12 olguda toksik madde
tespiti yapilmistir. Otuz dort olguda alkol ve tok-
sik madde tespit edilmemistir (Tablo 12). Toksiko-
lojik analiz i¢in drnek alinmamais olan olgularin is
kazasindan sonra uzun siireli hastane yatiglar1 ol-
dugu i¢in, toksikolojik analiz yapilmamas: yoluna
gidilmis oldugu anlagilmistir.

Calismamiz kapsamindaki 55 olgunun tama-
minda histopatolojik inceleme igin gerekli ise
biitiin, ama rutinde uygun boyutlarda beyin, be-
yincik, beyin sapi, akciger, kalp, akciger, karaciger,
bobrek ve gerek duyulan diger organ ve dokular-
dan 6rnek alinmistir. Ancak 55 olgunun 54’tinde
6liim nedeni etkileyecek derecede, travmatik bul-
gular haricinde patolojik bulgu tespit edilmemistir.
Bu olgulara ait verilerin makroskopik ve toksiko-

TABLO 9: Kafa kemik kiriklari ile beyin kanamasi ve kontlizyon birlikteligi.

Beyin kanamasi Epidural kanama
Subdural kanama

Subaraknoidal kanama

Beyin dokusunda kontiizyon

Kafa kemiklerinde kirk

Var Yok p
Var 1 0 1,000
Yok 20 8
Var 5 9 0,064
Yok 16 8
Var 19 1 <0,001
Yok 2 7
Var 19 0 <0,001
Yok 2 8

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2013;33(4)
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TABLO 10: Genel beden travmali 61mlii olgularda i¢ organ ve blylk damar yaralanmalari.

i¢ organ ve biiyiik damar yaralanmalari

Gdgus boglugunda hasar Var
Yok

Batin boslugunda hasar Var
Yok

n

Akciger 16
Kalp 5
Biiyik damar 10
11
Karaciger 11
Bobrek 5
Dalak 8
Mide 1
Bagirsaklar 3
Mesane 2
Biiylk damar 2

lojik bulgular1 destekler nitelikte oldugu goriilm-
iistiir. Olgularin sadece ‘birinde 6liim nedenini kalp
damar hastaligi koydurtacak histopatolojik bulgular
tespit edilmigtir.

I TARTISMA

Is kazas1, 5510 say1l Sosyal Sigortalar ve Genel Sag-
lik Sigortas1 Kanununun 13. maddesinin birinci fik-
rasinda, sayilan hal ve durumlar1 sonucunda
meydana gelen ve sigortaliyr hemen veya sonra-
sinda bedenen ya da ruhen 6zre ugratan olay olarak
tamimlanmistir. Ancak is kazasi, is siirecinde mey-
dana gelen olayi ifade etmekte ise de, dogrudan ya-
pilan isle ilgisi olmayan bazi hal ve durumlarda
ticiincii kisiler nedeniyle meydana gelen olaylar1 da
kapsamaktadir.’®? Ancak asil kosul, meydana gel-
mis olan olay ile yapilan ig arasinda illiyet baginin
bulunmasidir.”

Sosyal Giivenlik Bakanhg Is Teftis Kurulu
Bagkanlig: tarafindan 2007 yilinda yapilan arastir-
mada, TTB’de 12.09.2007-06.10.2007 tarihleri ara-
sinda 43 adet is yeri oldugu, 13.814 erkek, 317
kadin isci calistig1, bu is yerlerinde elektrik carp-
masi, diisme, makine kaynakli, yanma, bel incin-
mesi, cisim ¢arpmasi, zehirlenme, cisim batmasi,
kesilme, patlama, goze ¢capak kagmasi ve kalp krizi
olarak 13 baglik altinda toplam 386 is kazasi mey-
dana geldigi, bunlarin 376 tanesinin sadece yara-
lanma boyutunda kaldig1, 2 tanesinde uzuv kaybi
oldugu ve 8 tanesinde 6liim meydana gelmis ol-
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TABLO 11: Elektrik akiminin kisinin viicuduna girig yeri.

Akim Giris Yeri n (%)
Sag el palmar kisim 3(33,33)
Sag el dorsal kisim 1(11,11)
Sol el parmak 1{11,11)
Sol alt ekstremite 1(11,11)
Belirlenemeyen 3(33,33)
Toplam 9

TABLO 12: Tersanedeki 61imlu kaza olgularinda
yapilan toksikolojik degerlendirme.

Madde n (%)
Alkol (+)/toksik madde (-) 1(1,81)

Alkol (-)/toksik madde (+) 12 (21,81)
Alkol {-)/toksik madde (-) 34 (61,81)
inceleme yapiimamig 8 (14,54)
Toplam &

dugu, 6lim olgularinin 3 tanesinin elektrik carp-
mast, 2 tanesinin diisme, 2 tanesinin kalp krizi ve 1
tanesinin diisme nedeniyle meydana gelmis oldugu
belirtilmigtir.> Degisik iilkelerdeki tersane isci sa-
yist ile i kazasi sonucu 6lim goriilme siklig: kargi-
lastirlldiginda ise, ig glivenligi konusunda yapilmasi
gerekenleri belirleyen ve kontroliinii yapan Ingil-
tere’de Construction Design and Management
(CDM) 2007, Amerika’da Occupational Safety and
Health Administration (OSHA) faaliyetleri saye-
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sinde bu oranin %0,01 iken Malezya’da %0,12, Ja-
ponya, Singapur ve Tayvan’'da %0,10 oraninda ol-

dugu gorilmigtir.®

Calismamizda TTB’de meydana gelen ve 6lim
ile sonuglanan is kazalarinin tiimiiniin,erkeklerde
meydana gelmis olmas: literatiir ile uyumlu olup,
bu sektorde agir ve olim riski yiiksek islerin er-
kekler tarafindan yapilmakta oldugunu gosterir ni-
teliktedir.>>®

Yas dagilimlarina bakildiginda, olgularin
%41,8’lik oranla (n=23) en ¢ok 20-29 yas grubunda
toplandig1 goriilmiistiir. Bu bulgu, Tirkmen ve
arknin Istanbul ilinde 6liimlii is kazalarinin de-
gerlendirdigi calismasinda %31,5’lik oran ile
6limlerin en sik 21-30 yas grubunda goriildiigi
bulgusu ile uyumludur.? Bu bulgular Amerika Bir-
lesik Devletleri’'nde yapilan galigmalar ve Tiirk
Miihendis ve Mimarlar Odas1 Birliginin 2008 y1-
linda yapti81 komisyon ¢aligmasinin verileri ile de
uyumludur.*®"> Olgularin bu yas grubunda en
fazla olmasinin nedeninin, is¢i potansiyelinin en
¢ok oldugu bu yas grubunda, bireylerin agir islerin
yapildigi, geng enerjiye daha fazla ihtiya¢ duyu-
lan gemi insaat1 ve onarimi sektdriinde daha fazla
tercih edilmesinden ileri geldigi, bunun yaninda
bu geng ve bir o kadar da meslekte acemi bireyle-
rin, belki de giivenlik tedbirlerini hige saydiracak
0z glivene sahip olduklarindan kaynaklandig dii-
stiniilmektedir.

Ozellikle son 10 yilda diinya piyasasinda
deniz tasimaciliina ihtiyag artmigstir. Bu sektorde,
ozellikle 2003 yilindan itibaren Tirk armatorler
de artan oranlarda bu ihtiyaci karsilamaya calis-
maktadirlar. Ancak bu biiyiime, beklenenden daha
fazla bir hizda olmakta ve bu hiza yetismek icin
tersaneler kapasitelerinin tstiinde ¢aligmaktadir-
lar. Ozellikle 2006 ve 2007 yillarinda goriilen bu
kontrolsiiz biiytimenin istenmeyen etkilerinden
olan artan is kazalar1 ve buna paralel olarak da
6limli is kazalar: artmigtir. Bu artis nedeniyle ya-
zil1 ve gorsel basinda bu tiir olaylar daha fazla yer
almis, bu nedenle iist diizey yoneticiler ve politi-
kacilar dikkatleri bu alana gekilebilmistir. Boyle-
likle kazalar1 azaltmaya dair alinabilecek 6nlemler
ve bunlarin uygulanmasina dair ciddi bir anlayis
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giindeme gelmistir. TBMM ve sivil toplum orgiit-
leri biinyesinde kurulan inceleme komisyonlar:
bunu gosterir niteliktedir. Caligmamizda 6lim ol-
gularinin 2003 yilindan 2008 yilina kadar bir artis
egilimi i¢inde oldugu, 2009 yilinda kismen de olsa
bir azalma oldugu, daha sonrasinda ise bu sayinin
dikkat ¢cekecek derecede azalmis olmasi, gemi in-
saat ve onarim sektoriindeki biiytimeyi ve artan
kazalar kargisinda gelistirilen bilincin ve bu gerce-
vede alinan tedbirlerin etkinligini gosterir nitelik-
tedir.>8914

En ¢ok is kazalarinin goriildiigii insaat sekto-
riinde, yapilan isler birbirini takip etmek zorunda-
dir ve bu zorunluluk, onlemleri ve uyulmasi
gereken kurallar da sinirlayarak daha kolay uygu-
lanir kilmaktadir. Ancak gemi insaat ve onarim
sektorii, agir ve riskli is tlirlerinin ¢ok sayida ve
ayni anda oldugu bir sektdrdiir. Demir gelik, ma-
kine imalat, elektrik ve elektronik ile kimya sana-
yisi yaminda kiiciik capli olan diger sanayi
alanlarini bir araya getiren bu sektérde meydana
gelebilen kazalar, tersanenin degisik alanlarinda ve
kendilerine 6zel ciddi risk puanlar ile goriilebil-
mektedir.281¢ Calismamizda TTB’de 6liim ile so-
nuclanmis is kazalarinin 27’sinin gemi ic¢indeki,
9’unun gemi cevresindeki, 2’sinin tersanenin diger
genel ve ozellikli alanlarinda meydana gelmis ol-
dugu saptanmustir. Bu da gostermektedir ki, tersa-
nelerde Olimle sonuglanabilecek is kazalarim
onlemeye yonelik is giivenligi 6nlemleri planlanir-
ken her bir caligma ortami i¢in potansiyel tehlike-
ler belirlenmeli ve genel giivenlik 6nlemlerinin
yani1 sira her bir ¢aligma ortamina 6zgii giivenlik
onlemlerinin alinmas: da gézden kagmamahdar.

TTB’de 6liimlii is kazalar1 meydana gelis sekil-
leri agisindan degerlendirildiginde, en sik ig maki-
nelerine ve yiiksekten diismeye baglh gelistiginin
goriilmesi, is makinelerinin cinsine bakildiginda
bariz bir farkin olmamasi, bir tersanede kullanilan
is makinelerinin hepsinin risk icerdigini gosterir
niteliktedir.>>!* Bu bulgu, alinacak olan tedbirlerin
tersanenin tiim kademelerinde yapilmas: gereklili-
gini, ozellikle is makinelerinin artan kullanim
siklig1 ile paralel olarak kontrollerinin de siklasti-
rilmasi gerekliligini diisiindiirmektedir.
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I[s kazalarinda &liimiin olaydan ne kadar
zaman sonra meydana geldigi, yaralanmanin ciddi-
yetini gosterebilecek parametrelerden birisidir. Ca-
lismamizda oliimlerin olaydan ne kadar zaman
sonra meydana geldigine dair bir veri olmamakla
birlikte, 6liimiin nerede meydana geldigi bilgisi, bu
siire hakkinda bilgi verir niteliktedir. Olgularin
%50,90'1nda (n=28) 6liim, bir saglik kurulusuna go-
tlriilemeden olay yerinde gerceklesmistir. Bu ytik-
sek oran, meydana gelmis olan kazalarin en az
yarisinin agir 6limciil yaralanmalar meydana geti-
rir nitelikte oldugunu géstermektedir. Oliim olay-
larinda olayin hikayesine bakildiginda %54,54
(n=30)’tinde, yiiksekten diisme, patlama, kiint
kafa/gogiis sikismasi ve GBT gibi nedenler olmasi,
6liim nedenlerine bakildiginda %52,72’sinin (n=29)
GBT olup bu 29 olgunun 22’sinde (%75,9) kafa bol-
gesinde yaralanma olmasi, 6limi kolaylastiracak
olan kiriklarinin en sik yine kafa bolgesinde olmast,
yine bu hipotezi destekler niteliktedir. Bu veriler

literatiir ile uyumluluk gostermektedir.>!

Kafa bolgesinde meydana gelmis olan kirik ile
beyin kanamasi tiirleri ve beyin dokusunda kon-
tlizyon varlig1 arasindaki iligki degerlendirildi-
ginde, kiriklar ile subaraknoidal kanama ve beyin
dokusundaki kontiizyon birlikteliginin anlamh bu-
lunmasi, kafa travmalarinda en sik goriilen kanama
tiirtiniin subaraknoidal kanama ve en sik goriilen
lezyonun kontiizyon olmas: bilgisi ile uyumludur.'®
Kafa kemik kirikl olgularda, kirik kemik parcala-
rinin beyin zarlarini ve beyin korteksini hasarla-
mas1 nedeniyle farkli derecelerde meydana
gelebilecek olan subaraknoidal kanama ve kontiiz-
yonun, epidural ve subdural kanama ile birliktelik
gostermesi beklenen bir bulgudur.'® Ancak bu bir-
liktelik her zaman sart degildir. Calismamizda epi-
dural kanama ile anlamsiz ve subdural kanama ile
sinirda anlamsiz bir iligki bulunmug olmasi da bunu
destekler niteliktedir.

TTB’de meydana gelmis olan 6limlii is kazala-
rinda tiirtine gére GBT’ye baglh 6liimlerden sonra
en sik kisinin viicudundan elektrik akimi ge¢me-
sine bagh o6liimler goriilmektedir. Bu olgularda
elektrik akiminin viicuda giris yeri, belirlenebilen-
ler i¢inde en sik sag el palmar kisim olarak tespit
edilmis olup literatiir ile uyumludur.??° Bu loka-
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lizasyondaki elektrik akimi nedeniyle olusmus bir
yaralanma, aslinda ucuz ve kullanimi basit olan ko-
ruyucu eldivenin kullaniminda ve denetiminde za-
aflar olabilecegini gosterir niteliktedir.

Yasalar tiim is kazalarinda her ne kadar isci-
nin yaninda olsa da is¢inin, igini yaparken isin ku-
rallarina uygun davranmas: gerekliligini her zaman
belirtir. Isciden beklenilen davranis, is disiplini
icinde meslegini icra etmesi, bu disipline uygun
olarak isin giivenlik 6nlemlerini hice saymadan, ge-
rekli 6nemi ve dikkati vererek yapmasinin yaninda,
isini yaparken dikkatini dagitacak ve i esnasinda
kullanmas: yasak olan droglar1 kullanmamas: gel-
mektedir. 4857 Sayilh Is Kanunun 84. maddesi bunu
diizenlemektedir.?! Is kazas1 sonucunda &liim gé-
riillen olgularda, kazanin gerek bu yoniinii aydin-
latmak gerekse de Olime neden olabilecek
maddelerin tespitini yapmak amaciyla toksikolojik
inceleme yapilir. Sadece bir olguda alkol tespit edil-
mis olmasi, bunun da suda bogulma olgusunda tes-
pit edildigi dikkate alindiginda, kaza esnasinda
kisinin, alkoliin davranislar ve alg: tizerindeki bas-
kilayic1 etkisi altinda oldugunu disiindirmiis-
tiir.22224 Alkol, etkilerini merkezi sinir sistemi
iizerine depresan etki ile gosterir. Alkol alindiktan
sonra ilk olarak korteks hiicreleri etkilenir. Alkol
alimiyla ilk olarak psisik inhibisyonlar ortana kal-
kar. Bunu muhakeme ve karar verme yeteneginin
kaybolusu izler.”?¢ Alkoliin bu etkilerine ragmen,
iilkemizde iscilerde rutin bir alkol taramas: yapal-
masina dair yasal bir diizenleme bulunmamakta-
dir.” Bu nedenle, 6zellikle kaza riski yiiksek iglerde
calisanlarin rutin alkol kontrollerinin yapilmasi,
hayat kurtarici bir 6nlem olabilir.

Elli bes olgunun tamamina histopatolojik ince-
leme yapilmis olu,p 54’tiinde oliimii agiklayacak
travmatik bulgular tespit edilmisken, sadece bir ol-
guda travmatik bulgu olmayip kalp damar hastalig
tanisi koyduracak ve 6liim nedenini agiklayacak pa-
tolojik bulgu tespit edildigi goriilmiistiir. Tespit edi-
len 6liim sebebi, ileride isveren ya da is¢i yakinlar
acisindan 6nemli sonuglar dogurabilecegi dikkate

alindiginda ayr1 bir 6nem kazanmaktadir.'®?

Yiiksekten diisme, patlama, sikigma, trafik ka-
zasl, darp, vb. durumlar travmatik 6lim nedenle-
rinden olup, travmatik 6liimler otopsi protokoliine
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gore islem yapilmasi gerekirken, olayin is kazasi ta-
nimina uyan hallerde meydana gelmis oldugu an-
lagildiginda, bu tip olgular “travmatik nedenli ig
kazasi oliimleri” baglig1 altinda degerlendirilir ve
artik ig kazasi oliimleri otopsi protokoliine uygun
olarak otopsi islemine alinir. Bununla birlikte igye-
rinde ve/veya is esnasinda olusmus travmatik ol-
may1p, zehirlenme (gida veya bogucu-zehirleyici
gazlar ile), yangin, yapilan is ile illiyet bagi kurulan
kalp krizi veya bagka bir hastalik neticesinde mey-
dana gelen 6lim olgular1 gibi patolojik nedenli
olim durumlarinda da is kazas1 otopsi protokoliine
uygun olarak otopsi islemi uygulanir. Is kazasi
oliimleri otopsi protokoliinde olay ister travmatik,
ister patolojik olsun yapilan islem aynidir. Otopsi
islemi ayrintili harici muayene, fotograflama ve
gerek goriiliir ise olayin tiirline gore kemik doku
veya metalik cisim goriintillenmesi amach radyo-
lojik inceleme ile baslar. Daha sonra kafa, gogiis ve
batin boslugu acilir. Beyin, beyincik, beyin sapi,
kalp, akciger, karaciger, bobrek rutin olarak; deri,
deri alt1 yag ve kas dokusu, medulla spinalis, dalak,
bobrek st bezi, lenf nodlari, arter ve ven ile diger
dokular gerek goriildiigii takdirde histopatolojik in-
celeme i¢in 6rneklenir. Bunlarin yaninda toksiko-
lojik analiz i¢in femoral vendz kan, idrar, goz igi
s1vis, safra sivisi, icerigi ile birlikte mide, akciger-
karaciger-kalp ve bobreklerden doku érnekleri ali-

29-32

nir. Tim bu islemler sonucunda elde edilen

veriler ile gerekli olursa 6lenin kimliklendirilmesi,

olayin olus sekli, kisinin 6liim nedeni, 6liimiin ki-
sinin kendisinin veya isvereninin bir kusuruna
bagli meydana gelip gelmedigi, is kazasindan sonra
belirli bir siire tedavi gérmiis ve bu esnada 6lmiis
olgularda is kazas: ile 6liim arasinda illiyet baginin
kurulmas: hususlarinda sonuca varilmaya caligilir.

Tersanelerde yapilan isin tek bir cins olmayip
bircok is kolunu bir arada bulundurmasi,kazalarin
cesitliligini de arttirdigindan, alinmasi diisiiniilen
tedbirler de ¢ok yonlii olarak degerlendirilmelidir.
Bu anlamda isveren ve 6len iscinin yakinlar ara-
sindaki hak miicadelesinde gercegi ortaya ¢ikarta-
rak adaletin yerine gelmesi i¢in, kolluk kuvvetinin
gorevlerin yapmasindan teknik bilirkisinin rapo-
runa kadar bir¢ok kisi emegini ortaya koymakta-
dir. Otopsi islemi de, gerek yaralanmalarin tespitini
yaparak alinmasi gereken dnlemlere 151k tutmasi ve
gerekse de 6liim nedeninin tespiti ile, hak dagiti-
minda 6nemli bir yerde durmaktadur.

0 SONUC

Ulke genelinde bir halk sagligi sorunu olan is ka-
zalari, tiim veriler bir masaya yatirilarak resmi ve
sivil ilgili tim kuruluglarin bir araya gelmesi ile ¢6-
zlilmeye calisilmalidir. Giivenlik tedbirleri belirle-
nirken, literatiirdeki is kazalar ile ilgili otopsi
calismalar dikkate alinarak hangi alanlarda nelere
daha agirlik verileceginin karalagtirilmasi daha
dogru olacaktir.
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