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OZET

Acil Servise is Kazas Nedeniyle Basvuran Kazazedelerde, is Kazaa Ozellikleri ve

Olusum M ekanizmalarinin Arastirilmas.
Amag

Amacimiz is kazasi sonrasinda acil servisimize basvuran hastalarin, sosyodemografik
Ozelliklerini, calisilan ortamin is guvenligi ve meydana gelen is kazasinin 6zelliklerini
tespit etmektir.

Gereg ve Yontem

Kesitsel tipteki bu calisma 26 Eylul 2014 — 26 Aralik 2014 tarihleri arasinda, 3 ay sireyle
Dokuz Eylill Universitesi Acil Servisine is kazasi nedeniyle basvuran 18 yas ve Uzeri,
ardisik kazazedeler Uzerinde yuz yize gorisme yontemi ile yapilmistir. Anket dort ana
bdlumden olusmus olup, birinci boltimde kazazedenin demografik bilgileri, ikinci blimde
is guvenligi 6zellikleri, Gglincl bélimde meydana gelmis olan is kazasinin 6zellikleri ve
dorduinct bolimde ise is kazasi ¢ozim Onerilerini arastiran sorular sorulmustur.

Bulgular

Bu dénemde acil servisimize 40.185 hasta bagvurusu olmustur. Bunlarin 287'si (% 0,71) is
kazasidir. Bunlarin 170’ ine (% 59,2) anket uygulandi. Kazazedelerde ortalama yas 31,1 yil
idi. En kiigik hasta yas1 18 yas, en blylk hasta yas1 64 yas olarak bulundu. Is kazas
gecirip acilimize basvuran hastalarin blyik kisminin (n=156, % 91,8) diusik ve orta egitim
duzeyinde oldugu gorildi. Kazazedelerin %90inin (n=153) SSK'l1 olarak calistigi
goruldi. Kazazedelerin acil servise bagvuru zaman incelendiginde, en sik basvurunun (57
hasta, %34) kazamn olusundan sonraki “ilk 1-3 saatte” oldugu tespit edildi, Is kazasina
maruz kalanlarin acil servise basvuru zamanlari incelendiginde en sik basvurunun “6gleden
sonra” oldugu bulundu (n= 95, % 55.8, saat: 13.00 ile 15:00 arast). Calisma grubunun
%68,4 (n=118) kazaya ugradiklari is yerinin fiziksel ortamumin is guvenligine uygun
oldugunu distinmekteydi. Kazazedelerin yalnizca yarisimn (n=85, % 50) is yeri glvenligi
egitimi aldig: tespit edildi.

Calisma grubumuzda meydana gelen is kazalarinin kaza tipleri ve yaralanma araglari
incelendiginde ise kaza tiplerinde en sik %29,4 (n=50) kesici delici alet yaralanmasi
izlendi. Hastalarin 11'inin (%6,4) hastaneye yattigi, biytk ¢ogunlugunun (%92,9 n=158)
ayaktan tedavi ve taburcu oldugu tespit edilmistir. Calisma grubundaki hastalarin



%1,7'sinin (n=3) hayat:1 tehdit eden yaralanmas: izlendi ve bir kazazede 6ldu (%0,58).
Kazazedelerin cogu (n=113, 66.5 %), koruyucu donanim eksikliginin dizeltilmesinin
kazaya engel olamayacag: yontinde gorus bildirdiler. Is yeri gerekli onlemleri alsaidi bu is
kazasi olmayabilirdi seklinde dustinen kazazede sayisi 111 ( % 65,2) idi.

Sonug:

Dokuz Eylll Acil servisinde is kazas basvuru sikhgi disiktir. Is kazas geciren ve
acilimize basvuran hastalarin cogu distk-orta egitim diizeyine sahip, genc iscilerdir. Is
kazalar1 sonucu yaralanmalarin ¢ogu acilimize 6gleden sonra basvurmaktadirlar. Kendi
ifadelerine gore yeterli is egitimi almadiklari, is yeri glvenligi yetersiz is ortamlarinda
calistiklarii ifade etmelerine ragmen cogu gerekli Onlemler alinsa dahi is kazasinin

Onlemeyecegi yontinde goruse sahiptirler.

Anahtar sizcukler: Kazalar; klinik tip; saglik ve guvenlik; mesleki saglik uygulamalari;

egitim ve Ogretim.
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SUMMARY

Evaluations of Occupational Injuries Presented to the Emergency Department.
M echanisms, Causes, Features of Accidents.

Objectives: The aim of this study was to evaluate the sociodemographic features, safety of
the work environment and characteristics of work-related accidents presented to the
emergency department.

Material and Method: A cross-sectional study was conducted from 26 September 2014 to
26 December 2014 in Dokuz Eylul University Hospital, Department of Emergency
Medicine. The study was carried out with sequential patients presented to the emergency
department results from occupational injuries whose age is 18 and above. Face-to-face
interviews with survey were conducted. The survey has 4 main sections. The first section is
about patients demographics, the second section is about occupational safety of the work
environment, the third section includes the features of occupational injury and the fourth
section includes the questions about occupational injury solution offers of workers.

Results: 40,185 patients presented to department of emergency medicine in the study
period. There were 287 occupational injuries of them (0,71 % of all presentation). 170
(%59,2) of 287 were included to the study. The average age of the patients is 31, 1. The
youngest patient was 18 and the oldest patient was 64.

Injured patients who presented to the emergency department after occupational accident
(n=156, % 91, 8) were low-medium educated workers. The %90 of injured patients had
SSK as a social insurance. 34 % of the patients (n=57) are presented within the first three
hours after the accident. Most of their presentation (n= 95, % 55, 8) to the emergency
department were in afternoon (between 13.00 am to 15:00 am). Only half (n=85, % 50) of
the injured workers had occupational safety training. The %68,4 of the study group
(n=118) had an opinion that physical environment of the working places were suitable in
terms of occupational safety. The most common cause of injuries were sharp and
penetrating tools (%29,4 , n=50). Eleven patients (%6, 4) admitted to the hospital, and the
majority of the patients (%92,9, n=158) were treated ambulatory and discharged from the
emergency department. Three patients (1,7 %) had severe injury and one patient was dead
(%0,58). Mogt of the workers (n = 113, 66.5%) were in favor regulation of the lack of

protective equipment can not be corrected prevent the accident. The injured workers (n=
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111 % 65.2) sated that if the necessary precautions had taken the injury would not had
happened.

Conclusions. Frequency of occupational injuries to the Dokuz Eylul University,
department of Emergency medicine is low. Patients who presented to the emergency
department after occupational accident were low-medium educated young workers.
Although they stated that they did not receive adequate occupational safety training and
they work in inadequate workplace safety environment that if the necessary precautions
had taken the injury would not have happened.

Key Words: Injuries, clinical medicine, health and safety, professional health applications,
education and teaching.
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1. GIRIS ve AMAC

Calisma hayati; calisamn bedensel, ruhsal ve sosyal iyilik dizeyini belirleyen en
onemli etkendir. s saghg1 ve guvenligi siirekli gelisen ve degisen dinamik yapisi ile
gelismekte olan Ulkelerde oldugu kadar, gelismis sanayi Ulkelerinde de toplumun
gundemindedir.

Ulkemizde de 6nemli giindem maddelerinden birisi de is kazalar1 nedeniyle her yil
binlerce insamimizin 6lmesi, onbinlerce insamimizin sakat kalmasi, sagligint yitirmesidir.
Bu durumun en 6nemli nedenleri; isci saglig1 ve is guvenligine yeterli 6nemin verilmemesi,
yasalardaki sorunlar, denetim eksikligi, isverenin, is¢i saghigt ve is guvenligi alammn
maliyet olarak gormesidir

Acil servis doktorlari, mesleki ve gevresel saglik hizmetlerinde daima 6n saflarda
yer almislardir. Dinyada acil tip konusunda oncti kurulus olan ACEP'in 1998 yilinda ‘Is
Yaralanmalarina ve Hastaliklari nedeniyle acil servise gelen Hastalarin ilkyardimu ve
Yonetimi’ yaprmis oldugu politika beyaminda, acil tip hekiminin sorumluluklarini su
alanlarda agiklar:

a) Acil tibbi tedavinin saglanmasi

b) Is glvenligi ve saglhiginin devaminin saglanmasi

c) Is kazalarinin engellenmesi

d) Kazazedeye uygun rehabilitasyonun saglanmasidir.

ACEP, calisanlarin mutlu ve cevrelerinin giivende olmasini, devlet kuruluslari,
yasama organi ve isverenler ile ortak politikalar Ureterek; isyerlerinde dnlenebilir kazalarin
olusumunun &niine gecmek icin calismaya devam etmektedir.®

ACEP e gore, acil tip hekimleri ve acil tip asistanlar1 is saglik konusunda egitilmeli
ve tiim acil tip calisanlar icin endistriyel/cevresel tip ana baslik olarak ele alinmalidir

Dunyada oldugu gibi Glkemizde de birgok meslektasimiz is kazalar1 sonucunda
yasamim kaybetmis veya cesitli saglik sorunlarina maruz kalan kazazedelerle kars1 karsiya
kalmiglar ve kalmaya devam etmektedirler. Bilimsel bilgilerin Oretime uygulanmasi
konusunda kritik bir konumda bulunan biz acil tip hekimlerinin, is kazalarinin dogru ve
bilimsel degerlendirilmesi en basta icinde yasadigimiz topluma ve birlikte c¢alistigimiz
insanlara karst sorumlulugudur.®

Calismamizin amaci, is kazasi sonrasinda acil servisimize basvuran hastalarin,
hastalarin  sosyodemografik ozelliklerini, is kazast nedenlerini, kazalarin olusum
mekanizmalarin ve kazazede agisindan ¢ozUm Onerilerini tespit etmektir.



2. GENEL BILGILER

Dunya Saglik Orgiitii ile Uluslararas: Calisma Orgiitir niin yapmis oldugu is Saglig
ve Guvenligi tammi: Tum mesleklerde isgilerin bedensel, ruhsal, sosyal iyilik durumlarim
en Ust dizeye ulastirmak, bu dizeyde sirdirmek, iscilerin calisma kosullar1 ylzinden
sagliklarinin bozulmasim 6nlemektir. Ayricaiscileri calistirilmalar: sirasinda sagliga aykiri
etmenlerden olusan tehlikelerden korumak, iscileri fizyolojik ve psikolojik durumlarim en
uygun mesleksel ortamlara yerlestirmek ve bu durumlarina en uygun mesleksel ortamlara
yerlestirmek ve bu durumlar: siirdiirmektir. Ozet olarak isin insana ve her insanin kendi

isine uyumunu saglamak olarak tanimlamustir.®

2.1.1s Kazas

Dunya Saglik Orgiitii is kazalarim onceden planlanmamis, cogu kez Kkisisel
yaralanmalara, Uretimin bir sire durmasina yol agan bir olay seklinde tammlarken,
Uluslararasi Calisma Orgiitii belirli bir zarar ya da yaralanmaya neden olan beklenmeyen
ve 6nceden planlanmamis bir olay olarak tanimlamaktadr.

506 Sayil1 Sosyal Sigortalar Kanununun 11. maddesi, is kazalarini, "asagidaki hal
ve durumlardan birinde meydana gelen ve sigortaliy1r hemen veya sonradan, bedenen veya
ruhca arizaya ugratan olaydir" seklinde bes grup halinde agiklamaktadir. ©

=

Sigortalinin isyerinde bulundugu sirada

2. Isveren tarafindan yurGtilmekte olan is dolayisiyla

3. Sigortalinin igveren tarafindan, gorevli olarak bagka bir yere gonderildigi,
asil isini yapmaksizin gegen zamanlarda:

4. Emzikli kadin sigortalinin gocuguna siit vermek igin ayrilan zamanlarda

5. Sigortalinin, isverence saglanan bir tasitla, isin yapildig: yere toplu olarak

goturdltp getirilmeleri sirasinda, meydana gelen kazada yaralanmalart is

kazasi olarak kabul edilmelidir.

2.2. Is Kazalarimin Nedenleri

Sosyal Sigortalar Kanununa gore, is kazasi, "belirli haller icinde meydana gelen ve
sigortaliyr hemen ya da sonradan, bedence ve ruhca arizaya ugratan olay" seklinde ifade
edilmektedir. Buna gore, is kazalarinin insanlardan, makinelerden ve cevre kosullarindan
meydana geldigi anlasilmaktadir. Bu nedenle is kazalarimin nedenlerini "insanlara bagli



nedenler” ve "fizik ve mekanik cevre kosullarina bagli nedenler" olmak Uzere iki ana
grupta gozden gegirmek yanlis olmaz. Kaza nedenlerini iki ana gruba ayirmak konusunda
bir gorus birligi bulunmakla beraber bu gruplarin is kazalarindaki agirlik oranlan
konusunda farkli gorisler vardir. Buna ragmen genellikle is kazalarimn %80-90
oranlarinda insanlara bagli olarak meydana geldigi, fizik ve mekanik gevre kosullarinin
kazalara daha az neden oldugu kabul edilmektedir ©. Yaralanmalar icin major risk
faktorleri koruyucu malzeme kullamilmamasi, is guvenligi Onlemlerinin  alinmamasi,
deneyimsizlik ve isciyle ilgili faktorler olarak rapor edilmistir”. Bunlarin hepsinin
egitimle asilabilecek sorunlar oldugu bildirilmistir. Koruyucu malzemelerin kullamlimasi,
saglik icin gereklilikleri hakkinda ise baslarken ve sonraki donemlerde duzenli araliklarla
egitim verilmesi, is kazalarim engellemenin ilk sarti olarak rapor edilmistir .iscilerin
malzeme kullanimlar: ve givenlik kurallarina uyumlar: siirekli denetlenmelidir. Kisilerin
deneyimlerine uygun islere verilmesi, yeterli deneyime ulasana kadar denetim altinda
tutulmast yine kazalar: azaltacaktr ®. E. Ada, E. Aksay ve ark calismasina gore kaza
gecirme oranlarinin en yiksek oldugu metal ve metalden mamul esya sanayi ile yapi-ingaat
islerinde daha 6nce bagka islerde ¢alismis olanlarin oran sirasiyla %38,6 ve %35,6 olarak
bulunmus ©. Hertz ve ark. 25 yasindan geng olmay: da risk faktorii olarak kabul
etmektedirler ‘9. Bu donemde iscilerin deneyimi, egitimleri yeterli olmayabilir, fiziksel
guc gerektiren zorlu islere girmeye ve kendini gostermeye egilimleri fazladir. Bu yas
grubunda denetimlerin ve egitim dénemlerinin biraz daha siklastirilmast bir ¢bzim onerisi
olarak gosterilmistir. E. Ada, E. Aksay ve ark calismasinda da genclerde (15-35 yas arasi)
kaza oraninin yiiksekligi bu faktorlerin dilstinilmesini gerektirmektedir. ©

2.3. Isci Saghg ve Is Guvenligi ile lgili Olarak Dunyadaki ve Turkiye deki
Durum Nedir?
Uluslararas: Calisma Orgiitii ne (ILO) gore, diinyada her yil 270 milyon is kazasi

(11,12

meydana gelmekte, 353 bin ¢alisan is kazasina bagli olarak hayatin kaybetmektedir
YineILO' yagore her yil toplam kiiresel gelirin %4’ (i is kazalarinda yitirilmektedir .
Dunyada oldugu gibi tlkemizde de is kazalar1 olduk¢a 6nemli bir sorundur. Sosyal
Guvenlik Kurumu (SGK)verilerine gore 2013 yilinda 72.122 is kazast meydana gelmis, bu
kazalarda 1360 calisan hayatini kaybetmistir @, M. Serinken ve arkadaslarinin yaptig:
calismada en sik list ekstremite yaralanmasi (%75,1) gorilmiis olup S. Ozkan O. Akdur ve

arkadaglarint yaptig1 calismada ise izole ekstremite yaralanmasi (%74,2) ile en gok



yaralanan vicut bolgesi olarak goruldi. Bunu sirasiyla ¢coklu viicut yaralanmast (%68,5),
yliz yaralanmalar1 (%5,5), bas-boyun yaralanmalari (%4,6) izlenmistir.” 8

Gayri Safi Yurtici Hasilla rakamlarina gore, tUlkemizde is kazalarimin toplam
maliyeti yilda yaklasik 35 milyar TL'yi bulmaktadir *®. Bu baglamda is kazalari, ulusal
kalkinmay: engelleyici ve ulusal refahi azaltici bir islev gormektedir @©. isyerlerinde
Uretken faktor olan galisan kesimin sagligi ve guvenligiyle ilgili sorunlar, baslangigta pek
Onemsenmese de iscilerin yaninda, isverenlerin de bu durumdan psikolojik, sosyal ve
ekonomik yonlerden olumsuz etkilenmesi, yasanan is gucti kaybi ve isletmelerin tehlikeye
girmesiyle giderek dnem kazanmistir ). Bu cercevede yapilan bilimsel calismalar, saglik
ve guvenlikle ilgili sorunlarin tretimin kagimlmaz sonuglar: olmadigini, gerekli tedbirlerin
alinmas: halinde nlenebilecegini ortaya cikarmistir . Ulkemizde ise, Sosyal Giivenlik
Kurumu (SGK) istatistiklerine gore, her yedi dakikada bir is kazasi olmakta, her 10,8 saatte
bir calisan hayatim kaybetmekte ve her 5,5 saatte ise; bir is¢i strekli is goremez sekilde
sakat kalmaktadir.? Ozellikle sanayilesmis Ulkelerde gerceklesen is kazalarinin %25
ila %401 insaat sektdriinde gerceklesmektedir. Ulkemizde ise en sik goriilen is kazasi kolu
madencilik olup madencilik sektérii icinde de en sik kémiir madenciligi gelmektedir.®
En yUksek is kazasi oran ise; toplam isyeri sayisimin %98’ ini olusturan ve 50’ den daha az
isci calistirlmast nedeniyle Is Sagligi ve Guvenligi Kurulu olusturma, isyeri hekimi, is
guvenligi uzman, isyeri hemsiresi veya saglik memuru bulundurma gibi zorunluluklarin
bulunmadigs, kiiciik isletmelerde gorilmektedir . Avrupa Birligini olusturan (15 ulke)
uUlkelerde yillik ortalama is kazast 100 binde 2,0 civarindadir. Avrupa Birliginin tlkemizle
olan karsilastiriimas: asagidaki tabloda verilmistir 9.



Tablol: Eurostat verilerine gore 100 binde 6ltimlii is kazast oranlar1 (2002-2007) 9




Tablo 2: 1995 - 2010 Tirkiye de is kazalari Y

MESLEK yUZBiN

yUZBiN IS KAZASI | HASTALIGI ISCIDE yUzZBIN

MESLEK | ISCIDEIS | SEBEBIYLE | SEBEBIYLE | TOPLAM | GLOMLU isCIDE

IS KAZASI | HASTALIGI | KAZASI aLom GLom OLom 15 KAZASI aLim

YILLAR | ISCISAYISI SAYISI SAYISI ORANI SAYISI SAYISI SAYISI ORANI ORANI
1995 4410.744 B7.960 475 1.994 798 121 919 18,1 20,8
199 4624330 86.807 1.115 1.B77 1.296 196 1.492 28,0 32,3
1997 5.066. 45 98318 1.055 1.940 1.282 19 1.473 253 29,1
1948 5.558.582 51.885 1400 1653 1,004 158 1.252 19,7 22,5
199 5832215 77855 1.025 1.336 1.165 168 1.333 1895 229
2000 5,254,125 74847 803 1424 1.167 6 1173 22,2 22,3
a0 4.886.801 72.367 8a3 1.480 1.002 [ 1.008 20,5 20,6
2002 5215283 72.344 601 1.385 872 [ B78 16,7 16,8
200 5615238 76,668 440 1.365 810 1 an 144 144
2004 6.181.251 83.830 384 1.356 B 2 B43 136 136
2005 6.918,605 73.923 519 1.068 1.072 24 1.096 155 158
2006 7818642 79.027 574 101 1.592 9 1.601 20,4 20,5
00 8.505.390 80.602 1.208 948 1.043 1 1.044 122 12,3
2008 88029489 72,963 539 829 865 1 B66 4.8 a8
2009 9030202 64316 429 7z 1171 0 1071 13,0 13,0
pJi] 10:030.810 62903 533 627 1444 0 1454 144 14,5
Turkiye de is kazalarmin idtatistik verileri TUIK ve SGK tarafindan

olusturulmaktadir. TUIK, Yillik Is Kazalar1 ve ise Bagli Saglik Problemleri Arastirmasi

Sonuclar incelendiginde yas araliklari en sik 25-30 yas arasinda is kazalarimi siklastigi

gorulmektedir. ilimiz izmir'de 2013 yilinda 6lumlu kazalarda 3. Sirada yer almakta olup

81 i erkek olmak (izere 82 kisi hayatin: kaybetmistir®. Kadin erkek is kazas: oranlari ve

2013 yilindais kazalarinin meydana geldigi ilk bes il asagidaki tabloda belirtilmistir.

Ancak Turkiye'de kayit
hastanelerinin ve kayitlarin yetersizliginden dolayr gercek sayilarin bu sayilardan daha
yuksek oldugu tahmin edilmektedir.

dis1

calismanin  yayginhigi,

meslek hastaliklar:




Tablo 3: Egitim durumu ve cinsiyete gore is kazasi gegirenler veya ise bagl saglhk

(Bin kigl, 15+ yas )

sorununa maruz kalanlar, 2007 — 2013

Son 12 ay igerisinde
istihdam edilenler

is Kazasi

Son 12 ay icerisinde ig kazasi gecirenler

Egitim dururmu Sapn Sy Oran (%)

{ISCED 8T) 2007" 2013 2007 2013 2007 2013

Toplam 24 470 30 614 725 706 3,0 23
Okur yazar elmayanlar 1 361 1492 30 33 22 22
Lise alti agitimliler 14 799 17 704 517 454 35 28
Genel lise 2714 3230 66 54 24 1.7
Lize dengl meslek okul 2454 2992 B2 73 33 24
Yiksek &gretim 3143 5197 29 53 0.8 1,0

Erkek 17 419 20 428 632 576 36 28
Okur yazar olmayanlar 397 372 11 11 28 30
Lise alti agitimliler 11 028 12 234 459 422 4.2 34
Ganel lize 2022 2320 63 45 31 19
Liza dengi meslek akul 1944 229 78 61 4.0 2T
Yiksek ogretim 2029 3211 20 T 1.0 1,2

Kadin T 051 10 187 93 131 1,3 1,3
Okur yazar olmayanlar 964 1121 19 23 20 21
Lize alti agitimliler 3T 54T 58 72 15 13
Ganel lize 693 910 3 9 0.4 1.0
Lise dengl meslek okul 510 T01 4 12 0.8 1,7
Yilksek &fretim 1113 1 885 9 15 0.8 0.8




Tablo 4: 2013 Yiliiginde is kazast nedeniyle dlenlerin il ve cinsiyet dagilimu

(23)

Is Kazas
iller
Erkek Kadin Toplam
istanbul 213 5 218
Ankara 115 1 116
Izmir 81 1 82
Antalya 61 1 63
Bursa 43 1 44
Gaziantep 37 0 37
Diger iller 786 15 801
Toplam 1336 24 1360




3. GEREC ve YONTEM

Calismanin Tipi, Yeri ve Zaman

Kesitsel tipteki bu galisma 26 Eylil 2014 — 26 Aralik 2014 tarihleri arasinda, 3 ay
sireyle Dokuz Eylil Universitesi Acil Servisine is kazasi nedeniyle basvuran kazazedeler
Uzerinde yapilmustur.

Calisma Evreni

Arastirma icin Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurulu’ ndan
yazil1 izin alinmistir. Calismada evrenin tamamini olusturan Dokuz Eyliil Universitesi Acil
Servisine is kazasi nedeniyle basvuran tim kazazedelere ulasilmasi hedeflenmistir.

Acil servise basvurusunda, acil servis trigj bolumi tarafindan is kazasi olarak
degerlendirilen veya acil serviste acil servis doktoru tarafindan is kazasi olarak
degerlendirilip, hasta bilgi yonetim sistemine (HBYS), is kazasi olarak kaydedilen 18 yas
ve Ustl tim hastalar calismaya alinmistir.

Anket; kazazede iscilerle yize gorigsme yontemiyle yapilmistir. Anket 6ncesi
iscilere calismanin amaci ve anketle ilgili gerekli bilgilendirme yapilmistir. Anketler,
arastirmay1 yapan Kisi basta olmak (izere Dokuz Eylil Universitesi Acil tip Doktorlar:
tarafindan yapil mistur.

Anket calismast toplam 37 sorudan olugmaktadir. Anket 4 ana bolimden
olusmus olup, birinci boélimde kazazedenin demografik bilgileri, ikinci bdlimde
calistigr isteki is guvenligi ozellikleri, Gglincli bolimde, meydana gelmis olan is
kazasimin Ozellikleri (neden, olusum mekanizmalari, sonug) dérdinct bolimde ise is
kazasi ¢ozum Onerilerini arastiran sorular sorulmustur. Bu ¢alisma yapilirken, belirtilen
degiskenleri iceren bir drnek bulunamadig: icin anket formu, arastirmacilar tarafindan
Likert anket 6lcegi ©¥ goz oniine alinarak "kesinlikle katiliyorum®, "katiliyorum®,
"kararsizim”, "katilmiyorum”, “kesinlikle katilmiyorum™ seklinde belirtilen 5'li
dereceleme Olgeginde dizenlenmistir. Anket formundaki sorular literatir ve baska

arastirmacilarin yaptig: calismalara dayanarak hazirlanmustir.



3.1. Verilerin Degerlendirilmes

Is kazalarinin igtatistiksel degerlendirilmesinde, yasanan bir olayin “is kazas”
olma durumu 506 sayili SSK’'min 11. maddes esas alinarak belirlenmistir. Bu kanun
maddesinde tamima uyan tim durumlarda (is sirasinda, isle ilgili, serviste, annenin siit izni
gibi) yasanan kazalar is kazasi gecirme olarak kabul edilmistir. Ayrica kendi hesabina
calisan ‘Bag kur’, Kamu Personeli ‘Emekli Sandigr’ na bagli olan ve is kazasi tammina
uyan tim kazazedeler calismaya dahil edilmistir.

Anket calismasiyla elde edilen veriler kodlanarak Microsoft Office Excel
programina girilmis ve daha sonra SPSS 15,0 Windows Paket Programinda istatistiksel
analizleri yapilmistir. Veriler say1 ve (%), olarak sunulmustur.

Arastirmada elde edilen veriler 4 bagslik icinde incelenmistir:

1.Iscilere ait Sosyo-demografik 6zellikler,
2.is guvenligi Ozellikleri,
3. Is Kazasinin Ozellikleri,

4.1s kazasi ¢ozum onerileri.

10



CALISMA iZLEM SEMASI

18 yas ve Ustl is kazas sonras acil servise basvuran hastalar

Acil servistrigj bolumu tarafindan is

kazas olarak degerlendirilen veya
acil servishekimi tarafindan is kazas
olarak degerlendirilen hastalar

Onam alinan hastalara anket formu
uygulandi
N:170 9%59.2

N:287

Dislama kriterleri

Calismaya katilmayr kabul etmeyen
hastalar

N:117 %40,8

11



4. BULGULAR:

Bu ddnemde acil servisimize 40.185 hasta basvurusu olmustur. Bunlarin 287’ si (%
0,71) is kazasidir. Hastalardan 170'i (% 59,2) calismaya dahil edilmistir. Hastalarin 117 si
calismaya katilmak istemedigi icin, calismadan disland.

4.1. K azazedelerin sosyo demografik bilgileri
Grafik 1: Hastalarin yas gruplarinin dagilimi

180
1604
1404
1204
018-24
1001 W 25-34
80- 035-44
O 45-0sti
60+ B Toplam

Kigi Sayisi Yuzde

Calismaya dahil edilen hastalarin yas dagilimi simetrik olup, ortalama yas 31,1 yil
idi. En kicgUk hasta yas1 18 yas, en blylk hasta yas1 64 yas olarak bulundu. Hastalarin
%90,6'si (n=154) erkek, %9,4'0 (n=16) kadindi. Calismaya dahil edilen hasta grubunun
%26,5 (n=45) ilkokul mezunu iken, sadece %8,2'si (n=14) yuksek okul mezunu
idi.(Grafik 2)
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Grafik 2: Hastalarin egitim durumu

180+
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Kigi Sayisi Yuzde

Calisma grubunun gelir dagilimi degerlendirildiginde %62,9'inin (n=107) asgari
Ucret karsiligi calistigi goraldi. (Grafik 3)
Grafik 3:Hastalarin gelir durumu

180-

160-

140-

120+
100

O Asgari Ucret Alti
@ Asgari Ucret

O Asgari Ucret Ustii
O Toplam

100+

Kigi Sayisi Yuzde

Toplam is hayati icindeki calisma siresi degerlendirildiginde ise; %48,8' U (n=83)
bes yil Gzerinde ¢alisma hayat1 oldugu tespit edildi.
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Grafik 4: Hastalarin toplam is hayat: icindeki ¢calisma stiresi
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160-
140+

120+
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80+

Kigi Sayisi Yuzde

00-6 ay

H 6ay - 1yl
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B 3yil -5 yil
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B Toplam

Hastalarin kazamn gergeklestigi is yerindeki calisma suresi grafik 5 ile

gosterilmistir.

Grafik 5: Hastalarin kazamn oldugu is yerindeki calisma siresi
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Calisma grubunun sosyal giivence durumu degerlendirildiginde hastalarin buyuk

00-6 ay

@ 6ay - 1yil
Oyl - 3yl
@ 3yil - 5yl
@5 yil Gzeri
B Toplam

cogunlugunun %90'inin (n=153) SSK’I1 olarak calistigi gorildi. Bu grupta asgari Ucret

altinda gelir alanlar %4,1 (N=7) sakat aylig1 almakta iken ise giren ve sosyal glivence
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degisimi yaptirmadan calisan iki Kisi ve sosyal givencesi olmadan calisan bes kisiden
olustugu goraldu. (Grafik 6)
Grafik 6: Hastalarin sosyal guivence dagilim
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Kisi Sayisi Yuzde

4.2 1s giivenligi ozellikleri

Calisma grubunun is yerlerinde is kazalari ile ilgilenen sorumlu bir yoneticisi olup
olmadig1 sorgulandi, kazazedelerin %55,9 (n=95)’unun is yerinde bdyle bir sorumlunun
olmadigini sdyledi. Calisma grubunun %68,4 (n=118) calistigi kazaya ugradiklar: is
yerinin fiziksel ortamumin is sagligi ve guvenligine uygun oldugunu distinmekteydi.
Ayrica calisma grubumuzun is kazasi egitimi alan ve aldigi egitimi yeterli olarak
nitelendiren hastalar asagidaki grafik 7 ve grafik 8 ile gosterilmistir.
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Grafik 7: Is kazasi egitimi alanlar
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Grafik 8: Ise giris egitiminin yeterli oldugunu distnen kazazedeler

faYal
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4.3. Is kazag ozellikleri

Sayi

Yizde

Calisma grubunun hastaneye basvuru saatleri incelendiginde, en sik saat 13:00-
15:00 diliminde basvurdugu, yine en sik kazanin gerceklestigi saatin, ise baslama saatine

gore, calismamn 6. saati iginde gerceklestigi (%77,0 n=131) tespit edilmistir. Calisma

grubunun kaza sonrasi hastaneye bagvuru zaman incelendiginde kazadan itibaren en sik
1-3 saat %34 (n=57) icinde basvurmuslardir. Yine ¢aligma grubunun %76,9'unun

(n=389) vardiya usul calismadig1 gorulda.
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Grafik 9: Hastalarin is kazasina maruz kalma saatleri.
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Grafik 10: Hastalarin is kazasi sonrasi acil servise basvuru saatlerinin dagilimi.
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Grafik 11: Vardiyal1 calisanlar
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Grafik 12: Yasathg1 kazanin is kazasi oldugunu distinenler
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Calisma grubumuzun gegirilen is kazasimn kendisinin gerekli is guvenligi
tedbirlerini almamasi nedeniyle olduguna katilanlar %41,8 (n=71) olarak bulunmus olup,
kazazedenin yorgun/uykusuz olmasinin kazaya neden oldugunu distnenler %14,1 (n=24)
tespit edilmistir. Kazazedelerin daha 6énceden mevcut olan saglik sorunlarimin kazaya yol

actigint dustinenler ise %7,1 (n=12) olarak bulundu. Calisma grubumuzun mevcut kazanin
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kendisinin sektorde yeni ve tecrtibesizligi nedeniyle olustugunu distnenler ise %9,4
(n=16) olarak bulunmustur. Calisma grubumuza yoneltilen isverenin is guvenligini
saglamadigr igin kazamn meydana geldigine dair sorunun cevabi ise grafik 13 de

verilmistir.

Grafik 13: Kazamn isverenin is guvenligini saglamamasindan kaynaklandigini

distnenler
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Calisma grubumuzda meydana gelen is kazalarinin kaza tipleri ve yaralanma
araglart incelendiginde ise kaza tiplerinde en sk %29,4 (n=50) kesici delici alet
yaralanmasi izlenmekte iken; yaralanma araci olarak en sik ¢calisma ortami %43,5 (n=74)

izlenmistir.
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Grafik 14. Acil servise is kazasi nedeniyle basvuran hastalarin kaza nedenleri
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Grafik 15: Acil servise is kazasi nedeniyle basvuran hastalarin kazaya sebebiyet

veren etmenler.
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Hastalarin 11'inin (%6,4) ilgili kliniklere yattigi, blyik ¢ogunlugunun (%92,9
n=158) ayaktan tedavi ve taburcu oldugu tespit edilmistir. Calisma grubundaki hastalarin
%1,7'sinin (n=3) yaralanmasi hayat1 tehdit eden yaralanmasi izlendi ve bir kazazede
hayatim kaybetti (%0,58). Hayatint kaybeden kazazede acil servisimizin kapali
restisitasyon bolumine 112 acil yardim ekibi tarafindan entibe olarak ve kardiopulmoner
restisitasyon yapilarak getirilmis olup acil servisimizde hasta exitus olmustur. S6z konusu
hastanin 112 ekibinden alinan anamnezinde Ustine forkfilt denilen yik kaldirma aracimn
devrildigi Ggrenilmistir. Hastaneye vyatirilan yedi hastamn atisinin parmak ve el
amputasyonlarimin operasyonu icin plastik cerrahi klinigine, bir hasta ise deplase tibia
fibula cisim kirigr nedeniyle ortopedi klinigine yatti. Hayati1 tehdit altinda olan (g
kazazededen birinin karaciger laserasyonu nedeniyle genel cerrahi klinigine yatirilmis olup
diger iki hasta ise epidural kanama nedeniyle beyin cerrahisi servisine yatirild.
Hastanemiz kliniklerine yatan tim hastalar takip ve tedavileri sonrasinda taburcu oldular.
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4.4. Is K azasi ¢oziim onerileri

Calisma grubumuzdaki hastalarin is kazasi ¢6ziim Onerilerine yonelik sorulan is
guvenligi egitimi alsaniz bu kaza olmayabilir miydi sorusuna %48,2'si (n=82) evet olarak
yanitladi. Kazazedeler is glvenligi koruyucu ekipman kullansa da %57,6 (n=98) yinede
kazamin meydana gelecegini dusindigini belirtti. Calisma grubumuzdaki hastalara
sorulan ¢ozum oOnerilerine iliskin is yerinin is glvenligi koruyucu donamm eksikliginin
dizeltilmesi agisindan uyarilmasinin kazaya engel olabilecegine yonelik soruya %66,5
(n=113) oramin da engel olunamayacag: yoninde gorus bildirdiler. Calisma grubumuzun is
yerinin gerekli tedbiri almis olsaydi mevecut kazanin olup olmayacag: yonindeki soruya ise
verilen cevap asagidaki grafiktedir.

Grafik 16: Isyeri gerekli tedbirleri alsa bu is kazas: olmayabilirdi
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5. TARTISMA

Is guvenligi ve isci saghg: konularim kapsayan calismalar incelendiginde hepsinde
dogrudan veya dolayli olarak alinan tim onlemlere ve kontrollere ragmen is kazalarin
sifirlamanin mimkain olmadiginin ifade edildigi gordlmektedir.

ILO ve Dinya Ekonomik Forumunun verilerine gore bazi tlkelerde 2004 yili is
kazasi sikliklar1 karsilastirildiginda 100 binde 28 ile Hindistan Ust sirada iken Amerikada
100 binde 4, Fransada 100 binde 3,5 ve isvicrede 100 binde 1,9 'dur ®¥ Turkiyeye
baktigimizda is kazasi siklig1 100 binde 13,6'dir SSK tarafindan 2013 yili icin is kazasina
bagl 6lim sayist 1360 ve is kazasi sayisi 79122 olarak bildirilmistir ®®.Bunlar sadece
resmi kayithh vakalardir. Kayit digi isglcinin tim calisanlarin yaklasik %46,2'sini
olusturdugu dustnulirse sikligin aslinda daha yiksek oldugu kolayca anlasilabilir. Ayrica
bizim distincemize gore yaralilarin bunun is kazasi oldugunu bildirmemesi ve acil serviste
saglik personelinin tedaviyle ugrasirken kaza kosullarinin detaylarini atlamasi s6z konusu
olabilir. Aym sekilde acil servis dis1 saglik kurumlarina (muayenehane, 6zel poliklinikler
gibi) basvurma eldeki verileri azaltabilir. Kisilerin kendi isyerinde calismasi, acil servise
ulasamayacagi tarim alanlarinda calismasi da benzer faktérler olabilir. Saglikli kayitlara
ulasmak icin Ulkelerin kayit sistemlerini gelistirmesi ve calisanlarin sosyal guvenlik
semsiyesine alinmasi desteklenmelidir.

En yiksek is kazasi orant toplam isyeri sayisinin %98'ini olusturan ve 50'den daha
az isci calistiran kiclk orta boy isletmelerde gorilmektedir. is kazalarimn neredeyse
%50'si 9 ya da daha az calisan olan isyerlerinde meydana gelmektedir. Bu isyerleri de
toplam kuicik orta boy isletmelerin %9011 temsil etmektedir. Bu is yerlerinin is Sagligi
ve guvenligi kurulu olusturma, isyeri Hekimi, is Glvenligi Uzman is yeri Hemsiresi veya
saglik Memuru bulundurma gibi zorunluluklarimin bulunmamasinin kaza oranlarinin
yuksekliginden sorumlu oldugu dustnilmektedir. Calismamizda is yerinde calisan isGi
say1s1 degerlendirilmemistir 2

Calismamizda en ¢ok kaza gorilen yas grubunun 26-35 (ortalama yas ise 31,1)
arasinda olmas: daha 6nceki yayinlarla uyumluydu. Saygin ve Tuncbilek'in calismast
ile Demirbilek ve arkadaglarinin
olup, Saygin ve Tungbilekte 20-29 yas grubu (%38,0), Demirbilek'te 25-29 yas grubu
baskindi. Serinken ve ark.'larimin s kazalarina bagli el travmalarini inceleyen

calismasinda en sik kazaya ugrayan yas grubu 20-29

arastirmasinda da yine en yiksek kaza oram %57,0 ile 25-34 yas grubunda saptanmustir.
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L.L. Jacksoriun ®” arastirmasinda is kazasina ugrayanlarin %55'inin 35 yas altinda oldugu
gordlmistar.

Arastirmalara gore yas gruplar incelendiginde en sik geng grupta yaralanmanin
fazla olmasinin nedeni, 20 yas altindakilerde dikkatin yeni konuya odaklanmasindaki
zorluk olarak ifade edilmektedir. Otuz bes yas Uzerinde azalan is kazasi ise tecrtibenin ve
tekrarlanan egitimlerin, yeni kosullara gore kurumun gelistirdigi 6nlemlerin kaza riskini
azaltmasidir olarak ifade edilmistir.

Bizim galismamizda ise 35-44 yas araligi %35,9 oran ile is kazasinda ikinci sirada
yer almaktadir. Bunun nedeninin sdz konusu yas araliginda kendine giivenin ¢ok artmasi
ve Onlemlere uymanin ihmal edilmesi, ileri yas gruplarimin daha ¢cok yonetime kaymasi bu
farki agmaktadir.

Hertz ve ark. 25 yasindan genc olmay: da risk faktorii olarak kabul etmektedirler
Bu donemde iscilerin deneyimi, egitimleri yeterli olmadan fiziksel gu¢ gerektiren zorlu
islere girmeye ve kendini gostermeye egilimleri fazladir. Bu yas grubunda denetimlerin ve
egitim donemlerinin biraz daha siklastirilmasi bir ¢dzim olabilir. Bizim grubumuzda da
genclerde (25-34 yas arasi) kaza orammin yiksekligi bu faktorlerin  dustnilmesini
gerektirmektedir. Is kazalarimn en sk 20-34 yas arasinda olmasi calismaya baslamadan
once is kazasi egitimlerinin, basladiktan sonra da kurum ici egitim programlarinin guivenli
calisma hakkinda yeterli Ogretimi saglamadigint disundirmektedir. Otuzlu yaslardan
itibaren gorulen kazalarin ise genel olarak is ve/veya teknoloji degisimine uyum
saglayamamaktan kaynaklandigi distinil mektedir.

Turkiye'de is kazalarinda erkek/kadin oran 21/1 cir * Serinken ve ark.'mn Denizli
ilinde yaptig: ¢calismamn sonuclar: da ulusal istatistikler ile benzerdi ve kadinlarin biytik
kismu bélgede hakim tretim olan tekstil sektoriinde calismaktadir - Unal ve ark. Yaptigi
calismalarinda bu erkek sikliginin nedenini Turkiye'de sigortali isgilerin %80'inin erkek
olmasina ve erkeklerin daha tehlikeli islerde calismasing, dolayisiyla daha fazla kaza
gecirmelerine baglamislardir ®®- Bizim dustincemize goére kadinlarin ev isleri, bebek
bakma, temizlik gibi kisa sireli ve guini birlik islerde daha fazla calismast ve bu isler icin
isverenlerin sigorta yaptirmay: disinmemesi ve dolayisiyla kadinlarin kazalari is kazasi
olarak bildirmemesi de 6nemli bir cinsiyet farkina yol agmaktadir. Bizim ¢alismamizda
ise bu oran %90,6 (N=154) erkek, %9,4(n=16) kadin olarak bulundu. Bu oranlar genel
Turkiye sonuclarina gore biraz fark gostermektedir. Clinki Ege bdlgesinde kadimin aktif
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calisma hayatina katilma sansi gerek yerlesik degerler, gerekse is hacmi nedeniyle biraz
daha kolaydur.

Calisma grubundaki kazazedelerin egitim dizeyinin en sik lise %34,1 olarak izlendi.
Bu tespit, egitim dizeyi yukseldikge guvenlik onlemlerine dikkat etmenin azaldiginin
rapor edildigi Copur ve ark.nin® calismasiyla ayni yonlii olup E. Ada, E. Aksay ve ark
calismastyla zithik tagimaktadir @ Bu zithik Ada, Aksayin calisma grubunda yer alan
kazazedelerin ¢ogunun ilkokul mezunu olmast ve calismanin yapildigi merkezin kiguk
sanayi olarak adlandirilan 9 ¢alisan ve altindaki merkezlere yakin olmast ile agiklanabilir.

Calismamizda en sk kazaya ugrayan grup 1-3 yil arasi ¢alisma siresine sahip
olanlardi. Bunu 5 yil Gzerinde ¢alismis olanlar takip ediyordu. Demirbilek'in ¢alismasinda
ise bizim calismamizin aksine 5 yil ve Uzerinde c¢alisma sliresine sahip olanlarin daha
dusik kaza ortalamasina sahip oldugu ve en yiksek oranlarin 3ay-I yil ve 2-5 il
gruplarinda goriildigt bildirildi ¢

Saygin ve Tuncgbilek'in ¢calismasinda en sik kazaya maruz kalanlar ise hizmet stireleri
1-3 yildi - flk yillarda isin yeni olmasi nedeniyle tam uyum saglanamamasi, giivenin gok
yuksek olmamasi, egitimlerin yeterli olmamasi, daha kidemli ve tecrtibeli is arkadaslarinin
eslik etmemesi gibi faktorlerin kaza oranlarim arttirdigint diisinmekteyiz. Calismamizda
daha kidemli oldugu icin deneyiminin fazla olduguna inamlan grupta (5 yil ve Uzeri) is
kazalarimin yuUksekligi dikkat cekicidir. Hizmet ici egitim eksikligi ve egitimlerin
guncellenmemesinin buna neden oldugunu distintiyoruz. Bu grup igin egitimlerin tekrar
edilmemis olmasi ve isi konusunda kendine giiveni artmis olan kidemlilerin yeterli egitim
almadan bu aletleri kullanmasi aklimiza gelen diger sebeplerdi.

Kazamn meydana gelis saati incelendiginde calismamizda en sk kazanmin ise
bagladiktan sonraki 1-3 saat arasinda meydana geldigi goruldi. Demirbilek'in 1980-2004
SSK istatistiklerine dayanarak verdigi bilgiye gore, is kazalarinin en sik gortldigl saatler
ilk calisma saatleri olup bu durum bizim calismamizla da uyumludur ®® Yine bizim
calismamizla aym yonde olan  Serinken'in galismasinda en sk kaza ilk 4 saatte
gorulmustar

S. Sorock ve ark. en yiksek yaralanma sikliginin sabah 8-12 arasinda oldugunu ve
10-11 arasinda pik yaptigim bildirdiler €% 2013 yili SGK istatistiklerine gore en sik is
kazasi son is saatinde (%14.6) ve ilk is saatinde (%14.2) gorulmistur. 2013 SSK
istatistikleri ortalamalarina goére ise en az is kazasi 5. ve 6. saatte gordlmuistir. Bizim
calismamizda yaralanmalarin literatire uygun olarak ilk calisma saatlerinde ortaya
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cikmistr 9" Bu durum calisanlarin ilk calisma saatlerinde ise olan konsantrasyonun
dusuklugl olarak degerlendirdik.

Yapilan calismalarda kaza siklig: ile ilgili bir diger 6nemli tespit yas gruplarinin
hepsinde yillar icinde kaza sikliginin azalmasidir 9 Bunun nedeni is giivenligi ve saghg:
hakkindaki yeni diizenlemelerin yapilmis olmasi ve isveren ve iscilere egitim verilmesi ve
farkindaligin arttirilmast olabilir. Bu durum bizim calismamizda da ayni sekilde ortaya
konulmus olup 45 yas Ustl kazazedelerin oram %12,9 olarak bulunmustur.

Serinken ve ark yaptigi calismada genelde kidem arttikga azalan ve 5 yildan sonra
iyice dusen kaza ortalamasi kidemli ve tecriibeli iscilerin dnemini ortaya koymaktacdir
()'Bu durumda mimkin oldugunca isci degisimini azaltmak, egitimin sirekli
tekrarlanmasi ile iscilerin konuya h&kimiyetlerini arttrmak is kazasi ortalamalarim
dustrmede gok 6nemli bir faktor, olarak agiklanmakla birlikte bizim ¢alismamizda bes yil
Ustii calisan kazazedelerin %22,4 olarak bulunmasi ile tezat olusturmaktadir ve bu
durumda daha genis katiliml: ¢caligmalarin yapilmasin gerekli kilmaktadr.

Calismamizda kazanin olusma sekli incelendiginde en sik kesici delici alet %29,4
(n=50) yaralanmasi aym seviyeden disme veya disen cisim altinda kalma saptandi.
Literatirle uyumlu olarak en sik delici yaralanma ve yaralanma tipi olarak ylzeysel, agik
yaralar saptanmustur.

Anketimizin sonucglarina gore kazazedelerin kaza nedeni olarak siklikla Kisisel
nedenlerden kaynaklandigi gorusint belirtmeleri istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
%41,8 (n=71).

Anketimizde egitim dizeyi yukseldikge verilen is ve kaza egitiminin yeterli
olduguna dair inancin daha fazla oldugu belirlendi. Bunun, Kisinin egitimi nedeniyle
konuya daha kolay hakim olmaya bagli oldugunu distiniyoruz. iscilerin ise baslamadan
onceki uyum calismalarinda isin tehlikeleri, kendilerini nasil koruyabilecekleri ve
Onlemler hakkinda teorik ve pratik olarak bilgilendirilmesi ¢aligma sirasindaki kazalari
azaltacaktr. Iscilere isyerinde verilen egitimin belli araliklarla tekrarlanmasi konunun
ciddiyetini vurgulayacak ve kendine givenin hakli bir tabana oturmasim saglayacaktir.
Nitekim yeni ¢ikarilan 6331 sayili kanun ve bu kanununa dayanarak ¢ikarilan 15 Mayis
2013 ve 28648 sayili calisanlarin is saghigi ve givenligi egitimlerinin usul ve esaslari
hakkindaki yonetmelikte iscilerin egitimlerini diizenlemeyi amaglamistir. Anket yapilirken
genelde iscilerin yaninda isyerinden birinin bulunmasi veya hastaneye gelmeden 6nceki
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donemde veya baskasinin basina gelen kaza sirasinda isyeri sahibinin baski yapmis olma
olasihg: da bir diger faktor olabilir diye dustiniyoruz. iscilerin egitilmesi ve isyerinin
kendilerim korumaya yonelik calismalart olduguna inanmasi, olusan kotl olaylari
kendisinden baska faktorlere baglama egilimini azaltacak ve sebep ve ¢dzimde yer
almalarim saglayacaktir. Anketimizde kazalari kisisel faktorlere baglama egiliminin fazla
olmasi bir yandan da iscilerin (eger baski altinda degillerse) konuya hakimiyetini gosteren
bir sonug olarak degerlendirilebilir.

Fakir Ulkeler ve sirketlerin gtvenlik ve saglik harcamalarint karsilayamayacag: sik
ileri strtilen bir gorustir. Ancak ILO arastirmalar: glvenlik ve saglik diizeyi dustk higbir
Ulke veya sirketin uzun vadede yarar saglayamayacagim ortaya koymaktadir. 1LO, en
rekabetci Ulkelerin en guvenli is kosullarina sahip oldugunu ve distik givenlik, saglhik ve
gelir diizeyiyle rekabet giicli veya devamliligin saglanamayacagini bildirmistir ¢ Bu
rapor dinya capinda yer edinmek ve payim yikseltmek isteyen Turkiye igin is kazasi

oranlarinin azaltilmas igin daha fazla ugrasilmas: gerektigini ortaya koymaktadr.
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6. SONUC
Dokuz Eylll Acil servisinde is kazas basvuru sikhgi disiktir. Is kazas geciren ve

acilimize basvuran hastalarin cogu distk-orta egitim diizeyine sahip, genc iscilerdir. Is
kazalar1 sonucu yaralanmalarin ¢ogu acilimize 6gleden sonra basvurmaktachrlar. Is kazasi
sonucu acilimize basvuran hastalarin ¢cogunun distk-orta egitim dizeyine sahip, genc
iscilerdir. Kendi ifadelerine gore yeterli is egitimi amadiklar, is yeri givenligi yetersiz is
ortamlarinda calistiklarim ifade etmelerine ragmen cogu gerekli onlemler alinsa dahi is

kazasimin 6nlemeyecegi yoniinde goruse sahiptirler.

28



7.KISITLILIKLAR

Hasta grubunun tek bir merkezden alinmis olmasi 6nemli bir kisitlilik olarak
gorinmektedir. Izmir'de pek cok egitim hastanesi vardir ve sikhikla bolgesel olarak
kendilerine en yakin is yerlerinden hasta kabul etmektedirler. Sonuclarimiz genel olarak
literattrle uyumlu olsa da, daha genis bir hasta grubuna ulasan ¢alismalar farkli sonuclara
gotirebilir.

Calisma siremiz sinirhiydi. Yil boyunca yapilacak calismada egitime bakis
degismeyecek olsa da mevsime ve izin tarihlerinde isyerinde artacak Uretim baskisina bagli
olarak kaza tipleri ve oranlarinda farkli sonuclar alabilirdik. is kazasi ile basvuran
hastalarin yanminda, is yerinden kazadan sorumlu veya herhangi bir yonetici bulunmasi
anketi dolduran kisiler Gsttinde baski olusturmus olabilir. Ayrica hastanemizde emekli
sandig1 ve bag kur sosyal glvencesi olan hastalar is kazasi nedeniyle acil servisimize
geldiginde is kazasi girisi agilmamakta ve is kazasi bildirimi yapmak timiyle hekimin
dikkatine ve inisiyatifine kalmaktadir. S6z konusu durumun duzeltilmes ile acil
servisimize basvuran kazazedelerin gergek sayisina ulasilabilir.
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EK 1. Anket Formu
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LWl 1sverimiis givenligi ve saghif Kesinlikle | Kismen _Kararsiznm | Kismen 4 Kesinlikle
konpucalan ckeiklipi apsindan kanlmvorum | katlmvorum kallyorum kallyyorum

uvarsam bu iy kuzas: olmoyvabiling




10. EK2: Bilgilendirilmis Gonullt Olur Formu

Bu katildiginiz calisma bilimsel bir arastirma olup, ¢alismanin adi ; Dokuz eylil
Universitesi hastanesi acil servisine is kazasi nedeniyle basvuran hastalarda is kazasi
nedenleri , olusum mekanizmalar: ve ¢dzim oOnerilerinin  incelenmesidir. Calismanin
amaci 1LO standartlar1 ve yerel kanunlar g6z dniinde bulundurularak calisanlarin maruz
kaldiklar1 is kazasi ile ilgili is kazasi ve is guvenligi egitim durumunun incelenmesidir.

Calismanin kazazedelerin is glvenligi egitimlerinde eksiklik tespit edilirse bundan
sonraki donemde kazalarin 6nlenmesinde veya daha az zararla atlatilmasinda yardimci
olacaktur.

Calismaya katilmaniz nedeniyle tam ve tedavi stirecinizde herhangi bir degisiklik
yapilmayacaktir ve sizden herhangi bir ek Ucret talep edilmeyecektir. Rahatsizliginiz ile
ilgili olarak yapilmas: gereken tim uygulamalar eksiksiz olarak yapilacaktir.Bu galismaya
katilmaya karar vermeniz durumunda kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Calismaya
katilmak gonullulik esasina dayalidir. Katilmak istemediginiz takdirde tant ve tedavinizde
herhangi bir aksama ya da eksiklik olmayacaktir. Calismadan herhangi bir dénemde
ayrilma hakkina sahipsiniz.

Aciklamay1 Y apan
Dr. Adi Soyadk: Tel No:

Yukaridaki gonulliye arastirmadan ©Once verilmesi gereken bilgileri
okudum. Bunlar hakkinda bana yazili ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla siz

konusu arastirmaya kendi rizamla, highbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay: kabul

ediyorum.
Katilimcinin Adh ve Soyadh/Telefon: Imza
Taniklik edenin Adi ve Soyadi/Tel : Imza
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11. EK 3. ETIK KURUL ONAM FORMU

Karar Mo:2B1430-18 Tarth: 25.09.2014

Dog Dr.Sedat YANTURALUnm sorumius oldugn iDokuz Eylal Universitesi Hastamesi Acil
KARAR BILGILER] | Servisine i Kazas: Nedeniyle Bagvuran Hastalarda is Kazas Nedenleri, Olusum Mekanizmalarn
ve Chziim Onerilerinin Incelenmesi” isimii klinik aragurmayd git bagvery dosyas: ve ilgili belgeler
arastirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yantemlerd dikkate alinarak incalenmis, etik agidan caligmanin
gercekdegtinilmesinin uygun olduguna oy birligi ilc Karar verilmigtir.

ETik KURUL BILGILERI
CALISMA ESAS! Dokuz Eyli] Universitesi Girisimsel Dlmayan Klinik Arasurmalar ik Kurulu Ileyis Yonergesl

Eiy i K Jinik Uygulamalar: Kilavuzu
[ " E1iK KURUL OVELERI )
Cinsi | Aragnrma ile
Unvam/AdySoynds Usmanhk Alang Karnmu vt Wiskili mi? imia
Prof.Dr.Banu DEU Tip Fakiiliesi Tibbi - 5
ONVURAL Tibbi Biyokimya Biyokimya Anabilim Dah | Kadmn | E H [ /3
Prof. : ==
.Dr5 . Reyhan :
UCKU Halk Saghi gfg".i T e Halk | g | E[] |HE
{Raskan Yardimeisi) ki “—-—.‘;nge:l&m—-]
v DEL Tip Fakiltesi Kalp
Seal.EHGHer Ealp Dar Damar Cerrahisi Amabilim | Erkek | EC] | BB /V g::;;
SARIOSMANCOGLL | Cerrahisi il i
Prof Dr.Ece BOBER | Pediatrik i o e0 |vE® 4
Endokrinaloji aEh ve Hastaliklari Kadin
Anabilim Dah e _
et By Litisasiin DEU Tip Faklltesi Tibbi S, i
gl ey Tybbi Mikrobiyoloji | Mikrobiyoloji Anabilim | Erkek | EC1 | H & i
_Dali
. DEL Tip Fakiiliesi P R
gg;ﬂé:“”‘ Niroloji Norolofi Anbilim Dali | Kadn | EC) | HED ) by I '.' Q‘”
- . T¢ FHastaliklar .
Prof Dr.Bilgin DEL Tip Fakilhesi i H
COMERT (Yogun Bakim BD) | o L8PSR T pgyy | Erkek | ED | M rﬁ}t lc,zaé"f
DEL Tip Fakiliesi Tibbi | l -
Prof.Dr.Mukaddes : y ARIIESE
GOMELI Tibbi Farmakoloji Farmakoloji AnabilimDab | o | e | HE M QMA /\
DEL Tip Fakiliesi Tibbi )
Prof.Dr.Ayse Aydan P g e o
: Tihbi Mikrobivoloji | Mikrobivoloji Anabilim
OZKITUR voloji | Mikrobiyoloj oo [ £ |18 | lGadilgondy
. — . DEU Fizik Tedavi ve
Prof.De. Mihal Fizik Tedavi ve -
EEL.ECEH. Rehabilitasyon ﬁmﬁ“““ym  liksek Kadm | EC] 1HEE k.‘CL'J‘l ‘j_! _
) . DEU Tip Fakiihtesi
Prof.Dr. 156 Histoloji ve - i £ .
i il Histolaji ve Embrivoloji kadn |EQT (| HE
TEKMEN Emhriyolaji Areshilion Dali - (: |
Ll
Dog. Dr.Mige 5 ” DEU Tip Fakiltesi
e A Fizyolaji Firyoloji Ansbilim Dali | 08 EC] |HE
DEL Hemgirelik Fakiltesi !
Dog.DriSeyda Seren | yemgireik Yonetimi | Homsirellk Yoneton A2 kadn [E[] |HE "%ﬁ’i‘
Uzm.Dr. Alunet Can DEL Trp Tarihi ve Etik .
BILGIN Hukuk P Erkek (E(] |HE &
Mehnret Erhan
Safilik mensabu 0.E.U Tip Fakiibtest H
OzxuL olmayai dys fdari Mal: [gler Erkek | EL] =

Dok Fyiol Onivershesd Girigmsel Olnagyes Klmik Arsstrmalor ik Ruruly Bare ol
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