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OZET

Amagc: Is kazalan bir is yerinde ¢alisirken ya da o is yerine servisle ulasim esnasinda
beklenmedik bir kaza ya da yaralanma sonucu olusan ve ¢alisan kiginin zararlanmasina yol
acan yaralanmalardir. Is kazalar iilkemizde ve diinyada 6nemli bir mortalite ve morbidite
nedenidir. Ayrica bu kazalarin tedavi giderleri ve is giicii kayiplar1 nedeni ile is kazalarinin
ekonomik boyutu da 6nemlidir. Bu ¢alismada Kirsehir Ahi Evran Universitesi Egitim ve
Aragtirma hastanesine basvuran is kazasi gecirmis hastalarin demografik bilgileri,
yaralanma oOzellikleri, yaralanma tiirleri, yaralanma tipi, yaralanma siddeti ve tedavi

gereksinimlerinin arastirilmasi amag¢lanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Bu calismanin verileri, Kirsehir Ahi Evran Universitesi Egitim ve
Arastirma Hastanesi Acil Servisine is kazasi olarak getirilen ve is kazasi tutanagi tutulan
1868 hastanin dosyasi retrospektif olarak incelenerek elde edilmis olup, hastalarin
demografik  ozellikleri ve yaralanma ile ilgili bilgileri istatistiksel olarak

degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismamizda acil servise is kazasi sebebiyle basvuran toplam 1868 hasta
degerlendirilmistir. Hastalarin  %91,9’u  erkek hastalar olup %8,1’i bayanlardan
olusmaktadir. Hastalar ay olarak en fazla agustos ayinda (p<0,05), giin olarak en fazla
pazartesi giinii (%17 ve p<0,05) ve saat olarak da en sik sabah saat 10.00-12.00 arasinda
bagvurmuslardir (p<0,05). Acil servise is kazasi sebebi ile bagvuran hastalarin
cogunlugunu organize sanayi bolgesinde c¢alisan isciler olusturmaktaydi (p<0,05).
Yaralanma tipi olarak en fazla penetran yaralanmalar gézlenmis olup (p<0,05), en sik
olarak da el ve yliz bolgelerinde lokalize penetran yaralanmalar seklinde meydana gelmistir
(p<0,05). Bu hastalarin degerlendirmesinde goriintiileme yontemi olarak en fazla (%54,76)
x-ray kullanilmistir ve bu hastalarin %?27.19'u primer onarim ile tedavi gérmiislerdir
(p<0,05). Hastalarin %87.5 (n=1634)inin tedavisi i¢in konsiiltasyon ihtiyaci olmamistir
(p<0,05). Hastalarin %96,8 inin tedavisi acil serviste tamamlanip ayaktan taburcu
edilmistir (p<0,05). Hastalarin %44,2 sinin kati raporu acil serviste diizenlenmis olup bunu

%31,4 ile ortopedi klinigi takip etmistir (p<0,05).
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Sonug: Is kazalan iilkemizde ve diinyada onemli bir halk sagligi sorunudur. Bu yapilan
calismada Is kazalarinin en fazla yaz aylarinda gdzlendigi ay olarak da en fazla agustos
aymda gozlendigi, giinlerden ise en fazla pazartesi giinii ve sabah saatlerinde meydana
geldigi tesbit edilmistir. Bu ¢alismada is kazalar1 en fazla lokalize penetran yaralanmalar
olarak gbzlenmis olup anatomik olarak da en fazla el ve yliz bolgesinde gozlenmistir. Bu
caligmaya gore is kazalarina bagl 6liim oram diisiik ¢ikmasina ragmen iilke genelinde is
kazalarina bagli 6liim maalesef yiiksek oranda gdzlenmektedir. Is kazalar1 konusunda
alimacak oOnlemler ve yapilacak egitimlerin bu oOlimleri ve yaralanmalar1 azaltacagi

kanaatindeyiz.

Anahtar sozciikler: is kazasi, acil servis, yaralanma, 6liim, is saglig1 giivenligi.
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ABSTRACT

Purpose: Occupational accidents are injuries that occur as a result of an unexpected
accident or injury while working in a workplace or during transportation to that workplace
by service and causing harm to the employee. Occupational accidents are an important
cause of mortality and morbidity in our country and in the world. In addition, the economic
dimension of occupational accidents is also important due to the treatment costs and
workforce losses of these accidents. In this study, it was aimed to investigate the
demographic information, injury characteristics, injury types, injury type, injury severity
and treatment needs of patients who had an occupational accident who applied to Kirsehir

Ahi Evran University Training and Research Hospital.

Materials and Methods: The data of this study were obtained by retrospectively
examining the files of 1868 patients who were brought to the Emergency Service of
Kirsehir Ahi Evran University Training and Research Hospital as a work accident and
whose work accident report was kept, and the demographic characteristics of the patients

and the information about the injury were evaluated statistically.

Results: In our study, a total of 1868 patients who applied to the emergency department
due to work accident were evaluated. 91.9% of the patients were male patients and 8.1%
were females. Patients applied most frequently in August as a month (p<0.05), on Monday
(17% and p<0.05) as a day, and most frequently between 10.00-12.00 in the morning
(p<0.05). ). Workers working in the organized industrial zone constituted the majority of
the patients who applied to the emergency department due to a work accident (p<0.05).
Penetrating injuries were the most common type of injury (p<0.05), most commonly
localized penetrating injuries to the hand and face (p<0.05). In the evaluation of these
patients, x-ray was used the most (54.76%) as the imaging method, and 27.19% of these
patients were treated with primary repair (p<0.05). No consultation was required for the
treatment of 87.5% (n=1634) of the patients (p<0.05). The treatment of 96.8% of the

patients was completed in the emergency department and they were discharged from the



outpatient clinic (p<0.05). The final report of 44.2% of the patients was prepared in the

emergency department, followed by the orthopedic clinic with 31.4% (p<0.05).

Conclusion: Occupational accidents are an important public health problem in our country
and in the world. In this study, it was determined that occupational accidents were
observed mostly in August as the month in which they were observed the most, and that
they occurred mostly on Mondays and in the morning. In this study, occupational accidents
were mostly observed as localized penetrating injuries, and anatomically, they were mostly
observed in the hand and face region. According to this study, although the death rate due
to occupational accidents is low, death due to occupational accidents is unfortunately high
throughout the country. We believe that the precautions to be taken and the trainings to be

made about occupational accidents will reduce these deaths and injuries.

Key words: occupational accident, emergency service, injury, death, occupational health

and safety.
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1. GIRIS ve AMAC

Is kazasi, Diinya Saghk Orgiitii (DSO)’ye gore; dnceden planlanmamis, bilinmeyen ve
kontrol altina alinmamis olan, ¢ogu kisisel yaralanmalara, makinelerin ve ara¢ gereclerin
zarara ugramasina, iiretimin bir siire durmasina yol acan olaylar olarak tanimlanmistir(1).
Is kazalar1 can kaybina, sakatlanmalara, is giicii kaybina neden olmakta ve ekonomik

olarak da saglik sistemine biiylik bir ylik olusturmaktadir.

Teknolojik ilerlemeler, makinelesme ve is saghigi giivenligi ¢alismalari is kazalarinin
Onlenmesi konusunda biiyiilk gelismeler saglamistir. Ancak son yiizyilda calisan insan
oraninda devasa artisin olmasi nedeniyle, biiyiik sanayi isletmeleri ve maden kazalarinin
halen yiiksek seviyelerde oldugu gozlenmektedir. Is kazasi sonrasi kazazedelerin ilk
degerlendirilmesi, miidahalesi ve is kazasi tutanag: acil servislerde diizenlenmektedir. Is

kazalar1 bildirim zorunlulugu olan yaralanmalardir.

Is kazalar1 nedeniyle acil servise basvuran hastalar1 spesifik olarak degerlendiren sinirh
sayida veri bulunmaktadir. Bu nedenle, bu calismanin amaci is kazalar1 nedeniyle acil
servise bagvuran hastalarin 6zelliklerini degerlendirmektir. Bu calisma ile Kirsehir ilinde
acil servise is kazasi nedeniyle basvuran hastalarin yaralanma tiirleri, yaralanma tipi,
yaralanma siddeti, tedavi gereksinimleri ve is kazalariin boyutu incelendi ve bu konuda
bilimsel literatiire katkida bulunmak ve Onleyici eylem i¢in hedeflerin belirlemesi

amaclandi.



2. GENEL BIiLGILER

2.1 Is Kazas1 Tanim

Is kazasi, Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ye gére; dnceden planlanmamus, bilinmeyen ve
kontrol altina alinmamis olan, ¢ogu kisisel yaralanmalara, makinelerin ve ara¢ gereclerin
zarara ugramasina, iiretimin bir siire durmasina yol acan olaylar olarak tanimlanmistir(1).
Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO) ise is kazasii “belirli bir zarar veya yaralanmaya yol

acan, dnceden planlanmamis beklenmedik bir olay” olarak tanimlamaktadir (2).

Saglik, anayasada temel insani hak dir. insanin tibbi agidan saglikli kabul edilebilmesi i¢in
hem ruhsal agidan hem de viicut biitiinliigii bakimindan herhangi bir sorununun veya
eksikliginin bulunmamas1 gerekmektedir. Is sagligi; calisma ortamindaki ¢alisanlarin
ruhsal, fiziksel ve sosyal acidan tam bir iyilik halinde olmasini ifade etmektedir. Is
giivenligi ise, igyerindeki calisanlarin sagliklarinin korunabilmesi i¢in alinmasi ve

stirdiiriilmesi gereken tiim faaliyetleri ve dnlemleri kapsamaktadir (3,4)

T.C. Sosyal Giivenlik Kurumuna gore ise kisinin ¢aligma hayatinda 5510 sayili Kanunda
sayllan hallerden birinde meydana gelen ve sigortaliyr bedenen veya ruhen engelli hale

getiren olay olarak tanimlanmaktadir(5).
5510 sayili Kanunda sayilan is kazasi halleri ise sunlardir:

e Sigortalinin isyerinde bulundugu sirada,

e Isveren tarafindan yiiriitiilmekte olan is nedeniyle

e Bir isverene bagl olarak calisan sigortalinin, gérevli olarak isyeri disinda baska bir
yere gonderilmesi nedeniyle asil igini yapmaksizin gecen zamanlarda,

e Hizmet akdi ile calisan emziren kadin sigortalinin, is mevzuat1 geregince ¢ocuguna
stit vermek i¢in ayrilan zamanlarda,

e Sigortalilarin, igverence saglanan bir tasitla isin yapildigi yere gidis gelisi
sirasinda,

e Kendi adina ve hesabina bagimsiz calistyorsa yiirlitmekte oldugu is nedeniyle

meydana gelen olaylardir.



Ornegin; havai fisek iiretimi yapilan atdlyede galisan sigortalinin meydana gelen patlama
sonucu yaralanmasi veya vefat etmesi is kazasidir. Ayni1 zamanda bu is yerinde ¢alisan bir
is¢inin sabah igyeri servisi ile is yerine giderken ugradig: trafik kazasi da is kazasi olarak

degerlendirilmektedir.

Is kazalar1, olaym meydana gelme sekline, olay sonucu olusan zararin niteligine, meydana

gelen olayin sonuglarina bagli olarak degisik sekillerde siniflandirilmaktadir.
A. Yaralanmanin agirhgina gore kazalar:

e Yaralanma ile sonu¢lanan kazalar

e Bir giinden fazla isten uzaklasmaya neden olacak tedavi gerektirmeyen kazalar
e Bir giinden fazla isten uzaklagmay1 gerektiren kazalar

o Siirekli ig gormezlige neden olan kazalar

e Oliim ile sonuclanan kazalar
B. Yaralanmanin cinsine gore kazalar:

e [Kafa yaralanmalar (bas, goz, yiiz vb.)

e Boyun ve omurga yaralanmalari

e (ogiis kafesi, solunum organlart yaralanmalari
e Kalga, dizkapagi, uyluk kemigi yaralanmalar1
e Omugz, iist kol, dirsek yaralanmalari

e On kol, el bilegi, el i¢i, parmak yaralanmalari
e Diz kapagy, baldir, ayak yaralanmalari

e ¢ organ yaralanmalar

e Ruhsal ve sinirsel tahribat yapan kazalar
C. Kazanin cinsine gore

e Diisme ve incinme

e Parca, malzeme diismesi

e (0ze yabanci cisim kagmasi
e Yanma

e Makinelerden olan kazalar

e El aletlerinden olan kazalar



e Flektrik kazalar
e Ezilme ve sikisma
e Patlamalardan olan kazalar

e Zararli ve tehlikeli maddelere degme sonucu olusan kazalar
Is Kazalarinin Temel Nedenleri (4M):

1- Insan (Man): Hatalara neden olan insan faktorii,

2- Makine (Machine): Uygun olmayan, koruyucusuz ekipman, makine, tezgah, tesisi
gibi fiziksel faktorler,

3- Ortam-Cevre (Media): Bilgi, bilgilendirme, ¢alisma metotlar1 ve ¢evresel faktorler,

4- Yonetim (Management): Yonetimsel faktorler olarak siniflandirilabilir(6).

2.2 Acil Serviste Is Kazas1 Basvurulari ve sonlanimlari

Is kazalar1 adli yonii de olmasi nedeni ile iilkemizde her zaman 6ncelikle acil servislerde
degerlendirilir ve gerekli miidahaleleri yapilarak is kazasi tutanagi tutulur. Bu sebeple is
kazalar1 acil servise basvuran travmali hastalarin 6nemli bir kismini olusturur. Bu konuda
yapilan bir ¢aligmada, acil servise yaralanma sebebi ile bagvuran tiim yetigkin hastalarin

yaklasik %20'sinin, isle ilgili yaralanmalar nedeni ile bagvurdugu belirtilmistir (7).

Is kazalari tiim diinya da onemli bir morbidite ve mortalite sebebidir. Is kazalarinmn
azaltilmast i¢in son 50 yilda diinyada bir¢ok dnlemler alinmaya calisilmistir. Is kazalari ile
ilgili problemlerin ¢6ziilmesi icin gelistirilen yaklagimlardan biri de isle ilgili tiim
stireclerde giivenli ve saglikli ortamlarin saglanmasi ve ¢alisanlarin saglik ve giivenliginin

temin edilmesi icin Work Health and Safety Services (WHS)’’kurulmustur. (8)

Ulkemizde Is kazalar1 konusunda Sosyal Giivenlik Kurumu’nun (SGK) 2012-2021 yili
verilerine gore Tiirkiye’de is kazalarimin yillar igerisinde arttig1 ancak bu is kazalarina
bagl oliimlerde belli bir artis sonrasi duraklama oldugu ancak belirgin bir azalmanin
olmadig1 gozlenmektedir. Tablo 0 (4). Bu sebeplerden dolayr is kazalarinin 6nlenmesi

konusunda Ulkemizin ve bizim énemli gérev ve sorumluluklarimiz vardur.
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Tablo 1: Acil Servise is kazasi nedeni ile
basvuran hastalarin yillar icindeki sayisi

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

W Hasta sayisi

Tablo 2: Acil Servise is kazasi nedeni ile
basvuran hastalarin yillar icindeki 6lim sayisi

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

m Oliim sayisi

Tiirkiye, 4 giin ve {izeri isgiicii kayb1 olan is kazalar1 kapsaminda Avrupa Birligi tilkeleri

ile karsilastirildiginda yiiksek kaza sayisi ile 8. sirada yer almaktadir, ancak 6liimciil is

kazalar1 agisindan degerlendirildiginde ne yazik ki agik ara 6nde yer almaktadir. 2014

verilerine gore Tiirkiye’de 1.626 6liimle sonuglanan is kazas1 gerceklesirken, Tiirkiye’yi

takip eden Fransa’da ise sadece 589 oliimciil is kazas1 ger¢ceklesmistir. Bagka bir ifadeyle

Tirkiye’de meydana gelen oliimciil is kazalari, bu konuda kendisine en yakin iilke olan

Fransa’nin yaklasik 3 kati seklinde gerceklesmistir (9).



3. GEREC VE YONTEM

3.1 Metod ve Yontem

Bu calismanin verileri 01.10.2020 ve 01.10.2022 tarihleri arasinda is kazasi nedeni ile
Kirsehir Ahi Evran Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi acil servisine basvuru
yapan ve adli kayit actiran hastalarin dosyalarinin retrospektif olarak incelenmesi elde
edildi. Bu dosyalardan ve is kazasi tutanagindan demografik verileri ve yaralanma tiirleri,
yaralanma bolgesi, fraktiir durumu, konstiltasyon ve tedavi gereksinimi bilgileri yani sira

taburculuk durumu bilgileri elde edilmistir.

3.2 istatistiksel Analiz

Calismanin istatistik analizleri Statistical Package for Social Sciences version 28.0
software for Windows (IBM SPSS Statistics for Windows, Version 28.0. Armonk, NY:
IBM Corp., USA) kullanilarak yapilmistir. Degiskenlere ait frekanslar n (%) seklinde
verilmistir. Kategorik degiskenlerin dagilimlarinin  karsilagtirllmasinda Ki-kare testi

kullanilmastir.



4. BULGULAR

4.1 Demografik Ozellikler

Calismaya toplam 1868 hasta katilmistir. Calismaya katilanlarin 1716(91.9%)’s1 erkek,
152(8.1%)’si kadindir. Hastalarin cinsiyet dagilimlar1 Sekil 1°de verilmistir.

Sekil 1: Acil Servise i1s kazas1 nedent ile

basvuran hastalarin cinsiyet dagilimlari
Kadin

8%

92%

Calismamizda yas araliklarina gore basvuran hasta sayilar1 incelendiginde en ¢ok 35-54
(%38,9) yas araligindaki hastalar bulunmustur. Hastalarin yaslara gére dagilimi Tablo 3 ve
Sekil 2°de verilmistir.

Tablo 3: Acil Servise is kazasi nedeni ile bagvuran hastalarin yas gruplarina gore dagilimi

Yas Aralig n %
15-24 391 20,9
24-35 704 37,7




35-54 726 38,9

55 ve uizeri 47 2.5

Sekil 2: Acil Servise is kazasi nedeni ile basvuran
hastalarin yas gruplarina gore dagilimi
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4.2 Bulgular

Calisma yapilan dénemde acil servise toplam 392.160 hasta basvurmustur. Is kazasi

nedeniyle bagvuran hastalarin toplam hastalara oran1 %0,48 olarak bulunmustur.

Hastalarin aylara gore dagilimlart Sekil 3 ve Tablo 4’te verilmistir. Bu sonuglara gore
hastalarin aylara gore dagilimlar arasindaki farklilik istatistiki olarak anlamlidir(p=0.000).

Hastaneye en fazla 8. Ayda (10.1%) is kazas1 bagvurusu olmustur.



Sekil 3: Acil Servise is kazasi nedeni ile basvuran hastalarin

200

o

o

Ocak

Subat

Mart

aylara gore dagilimi

Nisan  Mayis Haziran Temmuz Agustos Eylil

B Hasta sayisi

Ekim

150
10
5
0

Kasim  Aralik

Tablo 4: Acil Servise is kazasi nedeni ile bagvuran hastalarin aylara gére dagilimi

Aylar n %
Ocak 130 7,0
Subat 127 8,2
Mart 173 9,3
Nisan 151 8,1
May1s 140 7,5
Haziran 160 8,6
Temmuz 175 9.4
Agustos 189 10,1
Eyliil 147 7.9
Ekim 171 9,2
Kasim 151 8,1
Aralik 154 8,2
p* 0.009

*: Ki-kare testi




Hastalarin bagvuru saatlerinin dagilimlar1 Tablo5 ve Sekil 4’te verilmistir. Bagvuru saatleri
arasindaki farklilik istatistiki olarak anlamlidir (p=0.000). Hastalar acil servise en ¢ok

10.00-12.00 saatleri arasinda bagvurmuslardir.

Tablo5: Acil Servise is kazas1 nedeni ile bagvuran hastalarin bagvuru saati dagilimlari

Saatler n %o
08:00-10:00 229 12,3
10:00-12:00 300 16,1
12:00-14:00 229 12,3
14:00-16:00 249 13,3
16:00-18:00 212 11,3
18:00-20:00 140 7,5
20:00-22:00 132 7,1
22:00-24:00 100 5.4
24:00-02:00 103 5,5
02:00-04:00 73 3,9
04:00-06:00 54 2,9
06:00-08:00 A7 2,5
p* 0.000

", Ki-kare testi
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Sekil 4: Acil Servise is kazasi nedeni ile basvuran hastalarin
basvuru saati dagilimlari

Is kazasi hastalarinin basvuru giin dagilimlar1 Tablo 6 ve Sekil 5°de verilmistir. Bu
sonucglara gore basgvuru giinleri arasindaki farklilik istatistiki olarak anlamlidir (p=0.000).

Hastalarin en fazla pazartesi giinli bagvurdugu tesbit edilmistir.

Tablo6: Acil Servise ig kazasi nedeni ile bagvuran hastalarin bagvuru giinii dagilimlar

Bagvuru giinleri n %o
Pazartesi 317 17,0
Sal1 294 15,7
Carsamba 305 16,3
Persembe 274 14,7
Cuma 282 15,1
Cumartesi 220 11,8
Pazar 176 0,4
p* 0.000

*. Ki-kare testi
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Sekil 5: Acil Servise is kazasi nedeni ile basvuran
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Hastalarin calisma is kolu sahasina gore dagilimlari Sekil 6 ve Tablo 7°de verilmistir.

Calisma sahasi dagilimlar arasindaki farklilik istatistiki olarak anlamlidir (p=0.000). En

fazla organize sanayi bolgesinden hastalar bagvurmustur.

Tablo7: Acil Servise is kazasi nedeni ile bagvuran hastalarin ¢calisma sahas1 dagilimi

Calisma sahasi n %o
Tarim 11 0,6
Kiiciik esnaf 31 4,3
Kiiciik sanayi 0 0,5
Organize sanayi 1211 64,8
Devlet dairesi 203 10,9
Diger 353 18,9
p* 0.000

*: Ki-kare testi
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Sekil 6: Acil Servise is kazasi nedeni ile basvuran
hastalarin ¢alisma sahasi dagilimi
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Hastalarin yaralanma tiplerine gore dagilimlart Tablo 8’de verilmistir. Yaralanma tipi
sayilar1 arasindaki farklilik istatistiki olarak anlamlhidir (p=0.000). Hastalarda en fazla

penetran yaralanma gozlenmistir.

Tablo8: Acil Servise is kazasi nedeni ile bagvuran hastalarin yaralanma tipi

Yaralanma Tipi n %o
Kiint yaralanma 849 45,44
Penetran yaralanma 1016 54,47
p* 0.000

*. Ki-kare testi

Hastalarin yaralanma bolgelerine gore dagilimlart Sekil 7 ve Tablo 9’da verilmistir.
Yaralanma bdlgeleri arasindaki farklilik istatistiki olarak anlamlidir (p=0.000). Basvuran

hastalarin daha ¢ok sol el, sag el ve yiiz bolgelerinden yaralandig tespit edilmistir.
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Acil Servise is kazasi nedenti ile basvuran hastalarin

Sekil 7

yaralanma bdlgesi
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Tablo9: Acil Servise is kazasi nedeni ile bagvuran hastalarin yaralanma bdlgesi
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Sol omuz 12 0,6
Sag humerus 3 0,2
Sol humerus 8 0,4
Sag dirsek 22 1,2
Sol dirsek 11 0,6
Sag 6n kol 46 2,5
Sol 6n kol 36 1,9
Sag el bilegi 47 2,5
Sol el bilegi 27 1,4
Sag el 272 14,6
Sol el 317 17.0
Sag uyluk 19 1,0
Sol uyluk 11 0,6
Sag diz 50 2,7
Sol diz 36 1.9
Sag bacak 53 2,8
Sol bacak 31 1,7
Sag ayak bilegi 65 3,5
Sol ayak bilegi 58 3,1
Sag ayak 113 6,0
Sol ayak 105 5,6
p* 0.000

*. Ki-kare testi
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Hastalarda fraktiir gézlenme durumu Sekil 8 ve Tablo 10’da verilmistir. Fraktiir durumu
bakimindan gruplar arasindaki farklilik istatistiki olarak anlamlidir (p=0.000). Hastalarin

%81,9’unda fraktiir saptanmamistir.

Tablo10: Acil Servise is kazasi nedeni ile bagvuran hastalarin fraktiir durumu

Fraktiir durumu n Yo
Yok 1530 81,9
Var 338 18,1
p* 0.000

*: Ki-kare testi

Sekil 8: Acil Servise is kazasi nedeni ile bagsvuran

hastalarin fraktiir durumu
Var

18%

Yok
82%

Hastalara yapilan goriintiileme yontemleri Tablo 11’ de verilmistir. Cekilen grafi gruplari

arasindaki farklilik istatistiki olarak anlamlidir(p=0.000).

Tablo 11: Acil Servise is kazas1 nedeni ile bagvuran hastalara yapilan goriintiileme

yontemi
(Cekilen grafi n %o
Yok 419 22,4
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Rontgen 1023 54,8
Rontgen + Ultrasonografi 1 0,1
Tomografi 191 10,2
Ultrasonografi 2 0,1
MR 2 0,1
Rontgen + Tomografi 218 11,7
Tomografi + Ultrasonografi 3 0,2
MR + Tomografi 4 0,2
Rontgen + Tomografi + MR~ 2 0,1
Rontgen + Ultrasonografi +

3 0,2
MR
p* 0.000

*. Ki-kare testi

Hastalarin tedavi ihtiyaglar1 Tablo 12’de verilmistir. Tedavi ihtiyact bakimindan gruplar

arasindaki farklilik istatistiki olarak anlamlidir (p=0.000).

Tablo 12: Acil Servise is kazas1 nedeni ile bagvuran hastalarin tedavi ihtiyact

Tedavi ihtiyaci n %o
Yok 617 33,0
Primer onarim 508 27.19
Doku yapistirici 105 5,6
Sekonder iyilesme 232 12,41
Atel 312 16,7
Tendon veya sinir onarimi 64 3,4
Acil cerrahi tedavi 30 1,6
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¥ 0.000

*. Ki-kare testi

Hastalarin konsiiltasyon ihtiyaci Tablo 13’te verilmistir. Konsiiltasyon ihtiyaci bakimindan

gruplar arasindaki farklilik istatistiki olarak anlamlidir (p=0.000).

Tablo13: Acil Servise is kazasi nedeni ile bagvuran hastalarin konsiiltasyon ihtiyaci

Konsiiltasyon ihtiyact n %o
Beyin cerrahisi 13 0,7
GOz hastaliklar 13 0,7
Plastik cerrahi 15 0,8
Kardiyovaskiiler cerrahi 1 0,1
GOgis cerrahisi 4 0,2
Genel cerrahi 2 0,1
Ortopedi 179 9.5
Coklu konsiiltasyon 35 1.9
Uroloji 1 0,1
Psikiyatri 3 0,2
Kardiyoloji 1 0,1
INoroloji 1 0,1
Dahiliye 1 0,1
p* 0.000

*. Ki-kare testi

18



Hastalarin klinik sonlanimlar1 Tablo 14°te verilmistir. Sonuglar bakimindan gruplar

arasindaki farklilik istatistiki olarak anlamlidir (p=0.000).

Tablo14: Acil Servise is kazasi nedeni ile bagvuran hastalarin klinik sonlanimlari

Sonug n %o
Hastaneden taburcu 1808 96,8
Hastaneye yatis 51 2,7
Sevk 6 0,3
Exitus 3 0,2
p* 0.000

*. Ki-kare testi

Hastalarin kati raporunun verildigi béliimler Tablo 15°te verilmistir. Kati rapor bakimindan

gruplar arasindaki farklilik istatistiki olarak anlamlidir (p=0.000).

Tablo15:Acil Servise is kazas1 nedeni ile bagvuran hastalara kati raporun verildigi boliim

Kati rapor n %o
Acil tip 825 44,2
Beyin cerrahisi 59 3,2
G0z hastaliklari 70 3,7
KBB 19 1,0
Plastik cerrahi 107 5,7
Kardiyovaskiiler cerrahi 2 0,1
GoOgus cerrahisi 15 0,8
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Genel cerrahi 4 0,2
Ortopedi 587 31,4
Coklu karar 85 4.6
Adli tabip 1 0,1
Enfeksiyon hastaliklari 77 4,1
Uroloji 2 0,1
Psikiyatri 6 0,3
Kardiyoloji 1 0,1
Gogls hastaliklar 3 0,2
INoroloji 2 0,1
Dis hekimi 2 0,1
Gastroenteroloji 1 0,1
p* 0.000

*. Ki-kare testi
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5. TARTISMA

Is kazalar tiim toplumlarda dnemli bir halk sagligi problemi haline gelmistir (10). Diinya
genelinde Uluslararas1 Calisma Orgiitii’niin verilerine gore, sanayi iiretiminde her yil
ortalama 50 milyon kisi is kazasina maruz kalmaktadir(11,12). Is kazalar, kisilerin
saglhiginda olumsuz etkiler olusturmasi yani sira is gilicii kaybina da yol agarak bireylere,
saglik sistemine ve iilke ekonomisine ciddi bir yiik olusturmaktadir. Giinlimiizde
teknolojideki gelismeler, iiretimin ve rekabetin artmasi, calisanlarin sagligina ve is
giivenligine yonelik tehlikeleri daha da artirmistir. Is kazalari mortalite ile
sonuclanabilecegi gibi siirekli is goérmezlik durumuna yol agan sakatliklara da sebep
olabilir. Is kazalar1 ve sonucu olusan maddi ve manevi kayiplar iilke ekonomisi agisindan

da 6nemli boyutlara ulagmaktadir.

Bizim arastirmamiz dahilinde kaydedilen 1868 is kazasi olgusunun, acil servisteki tiim
basvurularin %0,48’ini olusturdugu belirlenmistir. Ulutas Demir ve arkadaslar1 133 is
kazas1 olgusu ile yaptiklart ¢aligmada, is kazasi bagvurularinin acil servisteki tim
basvurularin %0.2’sini olusturdugunu belirtmislerdir(13). Karakurt ve arkadaslarinin 2006
yilinda yaptiklar bir aragtirmada, acil servise yapilan basvurularin %1.2’sinin igyeri iliskili
kazalar oldugu belirtilmistir(14).Bizim calismamizda is kazas1 bagvurularinin toplam acil
basvurulart i¢inde daha az olmasinin sebebinin, Kirsehir ilinin biiyiik bir sanayi merkezi

olmamasindan kaynaklandigini diisiiniiyoruz.

Calismamizda toplam 1868 is kazasi sebebiyle acil servise bagvuran hasta retrospektif
olarak degerlendirilmistir. Hastalarin %91,9°u erkek hastalardir. Ulkemizde yapilan benzer
caligmalar da is kazas1 nedeni ile acil servise basvuran hastalarin erkek agirlikli oldugunu
belirtmektedir(12,15). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verileri incelendiginde; Tiirkiye
genelinde son 12 ay icinde istihdam edilenlerden %2,3’1 bir is kazas1 gecirmis olup bu
oran erkeklerde %2,8 iken, kadinlarda %1,3 olarak ger¢eklestigi bildirilmistir. Baska bir
caligmada ise toplam is kazas1 gecirenlerin %81,6’sin1 erkekler olusturmaktadir
(16).Ulkemizde is kazalar1 erkek popiilasyonda daha sik goriilmektedir. Bizim

caligmamizda da is kazasi nedeni ile bagvuran hastalarin biiylik ¢ogunlugu erkeklerdir.
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Erkeklerin is kazalarmma daha ¢ok maruz kalmalarinin sebepleri arasinda Kirsehir ilinin
kirsal ve az sanayilesmis bir il olmasindan dolay1 erkek calisanlarin kadinlardan fazla
olmasi, kadinlarin ¢aligma hayatina daha az katilmalar1 ve erkeklerin daha tehlikeli, agir,

gece vardiyali islerde calisiyor olmalar1 gibi sebepler oldugunu diistinmekteyiz.

Is kazalarinin aylara gore dagilimina bakildiginda; bizim galismamizda en ¢ok is kazasi
Agustos ayinda, ikinci sirada ise Temmuz ayinda gergeklesmistir. Mevsimsel olarak
degerlendirdigimizde kazalarin, yaz aylarinda artis gosterdigi, sonbaharda ise azaldig
goriildii. Bununla ilgili bazi arastirmalarda, yaz aylarinda insaat ve tarim gibi iskollarinin
daha aktif olmasmin is kazalarini arttirdigi bildirilmistir (14,17). Ulutas Demir ve
arkadaslarinin 133 is kazas1 bagvurusu iizerinden yaptig1 calismada is kazalarmin en sik
Mayis ayinda (%12.0) meydana geldigini belirtilmistir(10).Baska yapilan bir ¢alismada ise

bizim ¢alismamiza benzer olarak en ¢ok bagvurunun agustos ay1 oldugu belirtilmistir(15).

Calismamizda is kazalarinin en ¢ok saat 10-12 arasi bagvurdugu goriilmiistiir (p<0,05).
Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun verilerine gore is kazalar1 ¢alismanin ilk saatlerinde daha
¢ok fazla gergeklestigi bildirilmistir. TUIK 2003-2005 yillar1 arasinda meydana gelen is
kazas1 verilerine gore, iscilerin isyerinde ¢alismaya basladiktan sonraki ilk saatlerde en
fazla da ilk {i¢ saat icerisinde is kazasina maruz kaldiklar1 rapor edilmistir(16).Dagli ve
Serinken’in yaptig1 bir ¢calismada ise, kazalarin giin i¢i dagilimlarinin sabah saatlerinde (en
cok 08:00-10:00) ve ogleden hemen sonra (en sik 14:00-16:00) gorildigi
bildirilmistir(12). Calismamizda da en sik is kazalarinin saat 10-12 saatleri arasinda ve ise
basladiktan sonraki ilk 4 saat iginde meydana geldigi tespit edilmistir. Is kazalarmmn ilk
saatlerde fazla gerceklesme sebebinin, dikkat dagmikligi ve ise tam adaptasyon

saglayamadan isbasi yapilmasindan kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

Is kazas1 nedeni ile hastalar en fazla pazartesi giinii (%17) bagvurmuslardir (p<0,05). ILO
verilerine gore is kazasi sonrasi bagvurularin pazartesi glinleri en ¢ok oldugu, persembe ve
cuma giinlerinde ise diger giinlere nazaran basvuru sayisinit azaldigi bildirilmistir(16).
Bizim calismamizda da en c¢ok basvuru Pazartesi giinii olmustur. Calismamizda 1868

vakanm haftanin giinlerine gore dagilimma bakildiginda %17 ile vaka sayist en ¢ok
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Pazartesi giliniindedir, %16,3 ile ¢arsamba giinii ikinci siradadir. %15,7 ile ise sali gilinii
ticlincii siradadir. En az vakalar cumartesi ve pazar giinii goriilmiistiir. Haftanin ilk giinii
kaza oranlariin yiiksekligi dikkat ve uyumdaki eksiklikten olabilecegini diisiinmekteyiz.
ILO’nun verilerine gore de is kazasi bagvurularinin haftanin ilk is giiniinde daha fazla
oldugu, persembe ve cuma giinlerinde ise, diger giinlere oranla vaka sayisinin azaldigi
tespit edilmistir(18). Ulutas Demir ve arkadaslar1 da yaptiklar1 ¢alismada is kazalarinin en

sik pazartesi giinii (%37.8) meydana geldigini belirtmislerdir(13).

Ulkemizde is kazalarina bagl oliimlerin yaklasik iigte biri insaat sektdriinde
gerceklesmektedir. Bunu imalat sektorii takip etmektedir(19). Bizim c¢alismamizda Acil
servise en ¢ok organize sanayide calisan kisiler is kazasi sebebi ile bagvurmuslardir
(p<0,05). Literatiirdeki diger calismalar arasinda farkliliklar olmasinin sebebi bdlgelerin
sunulan is imkénlarinin ve sanayi kollarimin farkliligindan dolay1 olabilecegini

diisiinmekteyiz.

Yaralanma tiplerine bakildiginda en ¢ok penetran yaralanma goriilmiistiir (p<0,05).
Calismamizda sol el (%16,8), sag el (%14,3) ve yiiz (%11) bolgelerinden yaralanmalar en
sik olan yaralanma bdlgeleridir (p<0,05). Dagl ve arkadaslar ¢alismalarinda %65.3 oran
ile en ¢ok iist ekstremite yaralanmasi ile is kazasi sonrasi acil basvurusu bildirmistir(12).
Kadioglu ve arkadaglar1 yaralanma bolgeleri icerisinde %46 ile en ¢ok yaralanmanin {ist
ekstremite bolgesinde oldugunu bildirmislerdir (15). Ulutas Demir ve arkadagslar1 da
%61,7°lik bir oranla yine en ¢ok iist ekstremite yaralanmasi bildirmislerdir(13).
Ulkemizden yapilan yine baska bir calismada Kalemoglu ve ark. {ist ekstremite
yaralanmalarinin %43.0 ile en biiylik grubu olusturdugunu bildirmislerdir (20). Bizim

caligmamizda da iist ekstremite yaralanmalari%43,68 ile literatiire benzer oranda ¢ikmustir.

Is kazalar1 nedeni ile meydana gelen fraktiir durumlar1 incelendiginde hastalarin %12,7
sinde fraktiir gozlenmis olup Bu hastalarin degerlendirmesinde goriintiileme yontemi
olarak en fazla %54,8 ile x-ray kullanilmistir. Hastalarin %27.19u primer onarim ile

tedavi edilmistir (p<0,05).
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Arastirmamizin  sonuglarma gore is kazasi vakalarinin  tedavi  sonlanimlar1
degerlendirildiginde hastalarin %87,4"linlin tedavisi tamamiyla acil tip kliniginde
tamamlanmis olup baska bir klinige konsiiltasyon ihtiyaci olmamigtir (p<0,05). Ayrica
hastalarin %96,7si bagka bir klinige yatis ihtiyact olmadan acil servisten taburcu edilmistir

(p<0,05).

Calismamizda is kazalarma bagli 6liim orani %0,2 olarak bulunmustur. Yapilan diger
calismalarda Oliim oran1 %1 ila%4,9 arasinda degismektedir (20,21). Calismamizda
mortalite oraninin az olmasinin sebebinin, Kirsehir ilinde agir sanayinin az olmasindan
kaynaklandigin1  diisiinmekteyiz. Hastalarin  %44,2"sinin  kati raporu acil serviste

diizenlenmis olup bunu %31,4 ile ortopedi takip etmektedir (p<0,05).

Calismaya dahil edilen is kazas1 olgularina konsiiltasyon istenme durumlari incelendiginde
en ¢ok konsultasyon istenilen klinigin ortopedi klinigi oldugu tespit edilmistir. Literatiirde
benzer bir ¢alismada is kazasi nedeni ile acil servisten yatis yapilan vakalarin en fazla
%61,7 1ile ortopedi ve travmatoloji klinigi oldugu bildirilmistir (22).Ekstremite
yaralanmalarinin is kazasi sonrasi en ¢ok goriilen yaralanma olmasindan dolayr ortopedi

konsiiltasyonu siklikla istenmektedir.
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6. SONUC VE KARAR

Is kazalar1 iilkemizde ve diinyada énemli bir halk saghig sorunudur. Bu yapilan ¢alismada
Is kazalarinin en fazla yaz aylarinda ve agustos aymnda gdzlendigi, giinlerden ise en fazla
pazartesi giinii ve sabah saatlerinde oldugu tesbit edilmistir. Is kazalar1 en fazla lokalize
penetran yaralanmalar olarak gozlenmekte olup anatomik olarak da en fazla sol el, sag el
ve yiiz bolgesinde gozlenmektedir. Bu calismada da goriildiigii lizere is kazalar1 biiyiik
oranda acil serviste tedavi edilip taburcu edilmektedir ancak en fazla konsiiltasyon ve
tedavi gereksinimi Ortopedi klinigi ile yapilmaktadir. Oliimciil vakalar ise daha ¢ok multi
travmali hastalarda ve yaniklarda gézlenmistir. Bu ¢alismaya gore is kazalarina bagl 6lim
orani diisiik ¢ikmasina ragmen lilke genelinde is kazalarina bagl 6liim maalesef yliksek
oranda gdzlenmektedir. Is kazalar1 konusunda alinacak dnlemler ve yapilacak egitimlerin

bu o6liimleri ve sakatlanmalar1 azaltacagi kanaatindeyiz.

Bu calismanin verileri Tiirkiye nin kii¢iik bir ilinde 2 yillik vaka taramasi yapilarak elde
edilmistir. Ancak tiim vakalarin tek bir hastaneye getirilmesi nedeni ile 6rneklemi giizel bir
sekilde yansitmaktadir. Daha fazla merkezlerde daha biiyiik verilerle yapilacak caligsmalar

ile desteklenmesi is kazalarinin aydinlatilmasi agisindan daha degerli olacaktir.
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9.EKLER

Ek 1: Olgu Rapor Formu

Ek 2: Etik Kurul Onam Formu

OLGU RAPOR FORMU

Arastirmanin Adi: Kirsehir Ahi Evran Universitesi Egitim Ve Arastirma Hastanesi Acil

Tip Klinigine Basvuran Is Kazas1 Vakalarmin Analizi
Formu Dolduran Arastirmacilar:

Arastirmaya dabhil edilecek olgunun ¢alisma Kayit No:
Hastane kayitlarindan alinan bilgiler:

Yasi:

Cinsiyeti: Kadin(1) Erkek(2)

Basvuru giinii: Pazartesi(1) Sali(2) Carsamba(3) Persembe(4) Cuma(5) Cumartesi (6)
Pazar(7)

Basvuru ayi: Ocak(1) Subat(2) Mart(3) Nisan(4) May1s(5) Haziran (6) Temmuz (7)
Agustos (8) Eyliil(9) Ekim (10) Kasim (11) Aralik(12)

Basvuru saati:

08:00-10:00(1)10.00-12.00(2) 12:00-14:00(3) 14:00-16:00(4) 16:00-18:00(5) 18:00-
20:00(6) 20:00-22:00(7) 22:00-24:00(8) 24:00-02:00(9) 02:00-04:00(10) 04:00-06:00(11)
06:00-08:00(12)

Calisma sahasi: Tarim(1), Kiiciik esnaf(2), Kii¢iik sanayi(3), Organize sanayi (4), Devlet
dairesi(5) Diger (6)

Yaralanma tipi: Kiint yaralanma (1), Penetran yaralanma (2)

Yaralanma bélgesi: Yok(0), Yiiz (1), Sagl Deri(2), Boyun(3), On Toraks(4), Arka
Toraks(5), On Abdomen(6), Arka Abdomen (7), Pelvik Bolge(8), Kalga Bélgesi(9), Sag
Omuz(10), Sol Omuz(11),Sag Humerus(12), Sol Humerus(13), Sag Dirsek(14), Sol
Dirsek(15), Sag On Kol(16), Sol On Kol(17), Sag El Bilegi(18), Sol El Bilegi(19) Sag
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El(20), Sol EI(21) Kal¢a(22), Sag Uyluk(23), Sol Uyluk(24), Sag Diz(25), Sol Diz(26),
Sag Bacak(27), Sol Bacak(28), Sag Ayak Bilegi(29), Sol Ayak Bilegi(30), Sag Ayak(31),
Sol Ayak(32)

Fraktiir durumu: Yok ( 0), Var (1)

Cekilen grafi: Yok(0)Rontgen (1) Tomografi (2) Ultrasonografi (3) MR (4) Rontgen+
Tomografi(5) Tomografi+Ultrason(6) Mr+Tomografi(7) Rontgen+Tomografi+Mr(8)
Rontgen+Ultrason+Tomografi(9) Rontgen+Mr(10), Rontgen+Ultrason(11)

Tedavi ihtiyac1: Yok ( 0 ), Primer Onarim ( 1), Doku Yapistirict ( 2 ), Sekonder lyilesme
(3), Atel (4 ), Tendon veyaSinirOnarimai (5), Acil Cerrahi Tedavi ( 6).

Konsiiltasyon ihtiyaci:Acil Tip (0),Beyin Cerrahisi (1), Gz Hastalig1 (2), KBB (3),
Plastik Cerrahi(4), Kardiyovaskiiler Cerrahi (5), Gogiis Cerrahi (6), Genel Cerrahi (7),
Kadin Dogum (8),0Ortopedi(9), Coklu Konsiiltasyon(10), Adli Tabip (11), Enfeksiyon
Hastaliklar1(12), Uroloji(13), Pskiyatri(14), Kardiyoloji(15), Gogiis
Hastaliklari(16),Noroloji(17) ,Dis Hekimi(18), Dahiliye(19),El Ve Sinir
Cerrahisi(20),Gastroentroloji(21)

Sonuc¢:HastanedenTaburcu (1), HastaneyeYatis (2), Sevk (3), Ex (4)

Kati raporun verildigi béliim:Acil Tip (0),Beyin Cerrahisi (1), G6z Hastalig1 (2), KBB
(3), Plastik Cerrahi(4), Kardiyovaskiiler Cerrahi (5), Gogiis Cerrahi (6), Genel Cerrahi (7),
Kadin Dogum (8),0Ortopedi(9), Coklu Karar(10), Adli Tabip (11), Enfeksiyon
Hastaliklar1(12), Uroloji(13), Pskiyatri(14), Kardiyoloji(15), Gogiis
Hastaliklar1(16),Noroloji(17) ,Dis Hekimi(18), Dahiliye(19),El Ve Sinir
Cerrahisi(20),Gastroentroloji(21)

Formun dolduruldugu tarih:

Arastirmacy/ imza:
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KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

“Kirgehir Ahi Evran Universitesi Egitim ve Aragtirma

Savfa 1 /g

ERAS“RMAN‘N AGIK ADL Hastanesi Acil Tip Klinigine Bagvuran [ Kazasi Vakalarinin
Analizi”
[VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU
ETIK KURULUN ADI Kirsehir  Ahi ? Evran Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
g = Arastirmalar Etik Kurulu
g s i Kirsehir Ahi Evran Universitesi Tip Fakiiltesi Bagbas
2 AGKADKESS Yerleskesi Merkez/KIRSEHI
M.G erleskesi Merke! SEHIR
X | TELEFON 0386 280 3924
= FAKS 0386 280 5007
E-POSTA tipetikkurul@ahievran.edu.tr
KOORDINATOR/SORUMLU N -
ARASTIRMACI Dr. Ogr. Uyesi Yahya SAHIN
UNVANI/ADI/SOYADI
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ UZMANLIK | Acil Tip
ALANI
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ Kirgehir
BULUNDUGU MERKEZ
VARSA IDARI SORUMLU
UNVANVADI/SOYADI
DESTEKLEYICI
= PROJE YURUTUCUSU
= UNVANI/ADI/SOYADI
| (TUBITAK vb. gibi kaynaklardan
‘5 destek alanlar igin)
3 DESTEKLEYICININ YASAL
= TEMSILCISI
= FAZ 1 O
g FAZ2 a
2 FAZ3 =]
R FAZ4 O
ARASTIRMANIN FAZI VE Gozlemsel ilag galigmasi O
TORU Tibbi cihaz klinik aragtirmast (m}
In vitro tibbi tani cihazlar ile
yapilan performans O
degerlendirme caligmalari
llag dig: klinik aragirma (m]
Diger ise belirtiniz: Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirma
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ | GOKMERKEZLI | ULUSAL
§ MERKEZLER ] O 5 ULUSLARARASI
Etik Kurul Bagkaninin
Unvani/Adi/Soyad: Prof. Pr. Kerhal OXYURT

imza:

Not: Etik kurul baskant, imzastmin yer almadigu her sayfaya imza atmalidir.
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KLINiK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

“Kirgehir Ahi Evran Universitesi Egitim ve Arastirma

ARASTIRMANIN ACIK ADI Hastanesi Acil Tip Klinigine Basvuran Ig Kazasi Vakalarinin
Analizi”
VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU
s Versiyon <
é Belge Ad1 Tarihi Nimasasi Dili
E-EE §  [ARASTIRMA PROTOKOLO 05.01.2022 1 Tarkge [ Ingilizce (] Diger [J
22 [BILCILENDIRILMIS GONULLU OLUR = 3
29 |ForMU Tarkge [] ingilizce (] Diger (1
é 2 [0LGU RAPOR FORMU 20012022 1 Torkee I Ingilizee (] Diger [J
=
a ARASTIRMA BROSURU Tarkee []  Ingilizce (] Diger (]
Belge Adt Aciklama
= SIGORTA O
= TIRMA BUTGESI [m]
=4 B{Yomm( MATERYEL TRANSFER o
= ‘L‘; FORMU
zZ3 ILAN O]
2 2  [YILLKK BILDIRIM m
&%  [SONUGRAPORU (]
V%  [GUVENLILIK BILDIRIMLERI ]
28 | DIGER: [m]
Karar No: 2022-02/20 Tarih: 25/01/2022

Yukanda bilgileri verilen bas

vuru dosyast ile ilgili belgeler aragtirmanin/galismanin gerekge,

KARAR BILGILERI

amag, yaklasim ve yontemleri
arastirmanmin/galiymanin bagvuru d
bilimsel sakinca bulunmadifina, toplant: yeter say1si saglan
karar verilmistir.

dikkate alnarak incelenmis ve uygun bulunmus olup
osyasinda belirtilen merkezlerde gerceklestirilmesinde etik ve
dig1 igin katilan iiyelerin oy birligi ile

KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

ETiK KURULUN CALISMA ESASI

Tlag ve Biyolojik Urdnlerin Klinik Arastirmalan Hakkinda Yonetmelik, lyi Klinik Uygulamalarn
Kilavuzu

BASKANIN UNVANI/ ADI / SOYADI:

Prof. Dr. Kemal OZYURT

25/01/2022 tarihinde agagidaki kisiler online olarak toplantiya katilmiglardir.

SAUTA

o <
Unvan/AdvSoyad: U’:::::'k Kurumu Cinsiyet Ai::si::;"::a Katilim * ‘mz.a,
. | Ahi Evran
Deri ve Z0hrevi Sy E K E H E H
Prof. Dr. Kemal OZYURT | frocionviar g:':;leg;w T | & ol |la g
g Ahi Evran
" Anesteziyoloji =iakdeafit E K E H E H
Dog. Dr. Recai DAGLI ve Reanimasyon E:l;le::sl;m Tip 2 o |o o |o|o
Ahi Evran
Dr. Ogr. Uyesi Dilek s peaviay e |k |E |0 |E |H ok
KUZAY Fizyoloji E:]:;;r:slileﬂ ™ |0 o lo|o|o Q
Ahi Evran i - s
Prof. Dr. Ayla UNSAL Hemsirelik Oniversitesi El'_'l lél ED HD EEI HD !
Saglik Rjlimleri
=( W
Etik Kurul Bagkammn .
Unvani/Adv/Soyadi: Prof. D/"/KWW
Imza:
Not: Entkeeral bagkam, imzasimn yer almadigt her sayfaya imza atmahdr.
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KLINiK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

“Kirgehir Ahi Evran Universitesi Egitim ve Arastirma
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§ ¢ Hastanesi Acil Tip Klinigine Bagvuran [s Kazas: Vakalannin
Analizi”
VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU
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i 3 Ahi Evran
Dr. Or. Uyesi Gtilhan Tibbi Oniversitesi E K E H E H
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UNLO Farmakoloji Faklltesi O X O O O O
& gy Ahi Evran
- Ancsteziyoloji SR TR E K E H E H
Dr. Ogr. Uyesi Fatma GELIK | Resniiiasyon g:l:;::tresslitesx ™ |g |lm |O|O (O |O
Dog. Dr. Fatmanur Aybala | Fiziksel Tip ve Qi e | |E |B (B JE B
KOGAK Rehabilitasyon | pitei P |0 | & O o (0o |0
s 4 T Ahi Evran
Dr. Ogr. Uyesi Naime Meri¢ Biyoistatistik ve ey E K E H E H
KONAR Tip Bilisimi E:;;f::;;‘s' ™ g R B |[E (B |[&
o % i Ahi Evran
Dr. Ogr. Uyesi Arif Hodai Tip Tarihi ve ro e E K E H E H
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Uzm. Dr. Ugur GONUL Halk Saghg Petlas A.S. % KD E HD ED HD
Eczaci Aysegil GUVENG Eczact me}::g::: o ED % EI:I E ED HD
v ir Egiti H
Uzm. Dr. Murat DOGAN Aile Hekimligi i::ct;;;fg:\n; e % EI ED HD E O
Ahi Evran Un.
e E K E H E H
Ogr. Gor. Murat TURPCU Hukuk a)‘s(ygl Blimer |g@ (O (O |O (O (O
Ahi Evran Un, E K E H E H
V.HK.I Yasin KILIC Memur TOMERMerkezi [ |0 |O | O o |0
Ahi Evran
2 H E H
Dr. Ogr. Uyesi Mimtaz Oroloji Oniversitesi Ti E £ |B
ji P
DADALI Fakultesi ® (O (O |0 |0 |0
*.Toplantida Bulunma
o
~
(Y(:.
s
T
v
Etik Kurul Bagkaninin
Unvany/Ady/Soyads: Prof. Dr. Kerh@OZXUBL

imza:
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