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OZET

Tirkiye’de is kazalar1 sikhigim ve giindemdeki yerini arttirarak devam
etmektedir. Is kazas1 gegiren kisilerin psikiyatrik 6zelliklerini degerlendiren ¢alisma
azdir. Biz calismamizda acil servisimize is kazasi beyaniyla bagvuran hastalarin
yaralanma 6zellikleri, igyeri tehlike durumu ile anksiyete bozuklugu, dikkat eksikligi,
uyku kalitesi ve sosyodemografik 6zellikleri arasindaki iliskinin degerlendirilmesini

amagladik.

Calismamiz Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi acil servisine 2018 yili
Nisan, Haziran, Eylil ve Aralik ayinda is kazasi beyaniyla bagvuran 195 vakayla
prospektif olarak yapildi. Hastalarin yas, cinsiyet, ¢calisma yili, gecirdigi is kazasi
sayisl, is kazasi tarihi, acil servise bagvuru tarihi kaydedildi. Anksiyete puani, dikkat

eksikligi puani, uyku puani, travma bulgu ve siddeti 6zel testlerle degerlendirildi.

Vakalarin yas ortalamasi 31,6 + 11,1 yild1 ve %811 erkekti. Vakalarin %57’si
08:00-16:00 saatlerini arasinda is kazas1 gegirdigini beyan etti. Hasta grubumuzda az
tehlikeli isyerlerinden daha fazla (%45) is kazas1 basvurusu oldugu gozlendi. Isyeri
risk simiflamasina gére anksiyete puani ve dikkat eksikligi puani istatistiksel olarak
anlamsiz iken uyku puani ¢ok tehlikeli isyerinde c¢alisan kisilerde istatistiksel olarak
anlamli derecede diisiik bulundu (p: 0.46, p: 0.23, p: 0.002; swrasiyla). Siddetli
anksiyete bulgusu gosteren kisilerin hastaneye bagvuru i¢in gegcirdikleri siirenin diger
anksiyete gruplarindan istatiksel olarak anlamli diizeyde uzun oldugu gézlendi (p:
0.04). Isyeri tehlike siiflarmin travma o6zellikleriyle anlamli iliskisi olmadig
saptandi.

Sonug¢ olarak; is kazalarindan daha ¢ok geng¢ erkekler zarar goriir. Cok
tehlikeli isyerinde calisan kisilerin daha iyi uyku kalitesine sahip oldugu gosterildi.
Siddetli anksiyete bulgular1 gosteren kisilerin acil servise basvuru siirelerinin daha

uzun oldugu tespit edildi.

Anahtar kelimeler: Anksiyete, Dikkat Eksikligi, Isyeri tehlike smifi, Travma
ciddiyet skoru



SUMMARY

EVALUATING THE CORRELATIONS OF TRAUMATIC FEATURES,
ANXIETY, ATTENTION DISORDER, SLEEP QUALITY AND SOCIO-
DEMOGRAPHIC FEATURES IN THE PATIENTS ADMITTED TO
EMERGENCY ROOM WITH OCCUPATIONAL INJURY

Owing to the considerable increase in the prevelance of occupational injuries,
it has become a seriously debated issue in Turkey. In our study, we aimed to analyse
the relationship between severity of trauma, danger class of workplace with anxiety,
attention deficit, sleep quality and socio-demographic features at patients who suffer

from occupational injury.

We prospectively enrolled 195 patients who admitted to our emergency
servise with occupational injury in April, June, September and December 2018. We
noted the patients’ age, sex, number of occupational injury, date of admission to
emergency service. We evaluated anxiety score, attention disorder score, sleep

quality score, trauma severity score by spesific tests.

The mean age was 31,6 £ 11,1 years and there was 81% male. The 57% of
cases occured between 08:00-16:00. In our study, the number of admitted cases from
work places with low risk was higher(45%). While the anxiety score and attention
disorder score were not statistically significant, sleep quality score was statistically
lower in patients who work at high risked jobs (p: 0,46, p: 0,23, p: 0,002;
respectively). Accident to admission time was statistically longer in patients with
severe anxiety compared to other anxiety groups (p: 0,04). There was no significance
at trauma features between risk classes of workplace.

At conclucion; occupational injuries occur in young male patients. It was
shown that the patients who work at high risked workplace, have higher sleep

quality. Accident to admission time was longer in patient with severe anxiety.

Key words: Anxiety score, Attention disorder, Injury severity index, Risk

class of workplace
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1. GIRIS ve AMAC

Acil Tip Klinigi; karin agrisindan anksiyete ve konversiyon bozukluklarina,
keskin cisimle temastan hipertansiyona kadar ¢ok ¢esitli vakalarin bagvurdugu(1), ilk
ve acil miidahalelerin yapildigi, diger tip birimleriyle sik yakin temasin oldugu
hastane birimidir. Bilimsel agidan bakildiginda ise vaka c¢esitliliginin ve diger
dallarin aralarindaki kesisim kiimesinin zuhur ettigi gézlem yapmaya oldukca miisait
bir yerdir. Hastanemiz Acil Servisinde bu gozlemsel ¢ikarimlarimizin bir tanesini
hastalar1 gruplamak olusturur: yiirliyemeyen hastalar, adli vakalar, eli kanayanlar,
travma tahtasinda yatanlar, ¢ok yakinli hastalar... Herhangi bir hasta grubuna ait
olabildigi halde muayene kagidinda kirmizi kaseyle “Is Kazas1” yazan hastalarin
fazladan bir gruba daha ait oldugunu fark ettigimizde ¢alismamizin temelini atmig
olduk.

Ulusal Tez Merkezi resmi internet sitesinde “is kazasi’ni arattigimizda
1992°den 2017’ye kadar sadece 4 tanesi acil serviste gegen 12 adet tipta uzmanlik tez
yayini bulduk(2). Acil Tip kliniginde yapilan is kazasi ¢alismalarinin az sayida
olmasi ve is kazalarinin acil servisimize sik bagvurmalari bizi is kazalar tizerinde
diistinmeye sevk etti.

Is kazas1 gegiren kisilerin yaptigi isin tehlike durumu, kazayr ne zaman
gecirdigi, hastaneye ulagsmak icin ne kadar siire harcadigi gibi sagaltim sirasinda
ikinci plana itilen konular1 degerlendirmek i¢in ¢alismamizin icerigine ekledik.

Calismamizda is kazasi beyani ile acil servise bagvuran hastalarda dikkat
eksikligi, uyku Kkalitesi ve anksiyete durumu ile vakalarin sosyodemografik
ozellikleri, hastaneye ulasim siireleri, yaralanmanin ciddiyeti ve isyerinin tehlike

smifinin arasindaki iliskilerin degerlendirilmesini amagladik.



2. GENEL BIiLGILER

Is yasami, giiniimiiz toplumlarinda haftalik 45 saate varan calisma siiresiyle
insan Omrindn biiyiik bir kismini olusturur(3; 4). Bu nedenle is yasami Kkisilerin
ruhsal, bedensel ve sosyal iyilik hallerini meydana getiren en 6nemli faktorlerden
biridir. Yapilan islerin degismesi, yeni gelisen is kollari, teknolojik ve endiistriyel
gelismeler nedeniyle Tiirkiye dahil birgok lilkede is yasami, saglhigi ve giivenligi

guncel bir meseledir.

Saglik hizmetleri agisindan bakildiginda; is kazalarimin ilk hastane
bagvurularinin acil servis olmasi, ilk is kazasi raporlarmin acil tip doktorlar
tarafindan diizenlenmesi Acil Tibbin mevcut hali ve baslangi¢ noktasin1 dnemli hale
getirmektedir. Gelisimi on yil kadar eskiye dayansa da Acil Tip ana bilim dal,
Diinya’da ilk olarak 1970’te Cincinnati Universitesinde kurulmustur. Ulkemizde
Acil Tibbin tarihi, Bakanlar Kurulu’nun 12 Nisan 1993 tarihli karari, 30 Nisan 1993
tarih ve 21567 sayili Resmi Gazete’de 93/4270 karar sayist ile yayinlandiktan sonra
“Ilk ve Acil Yardim’’ adiyla bir ana bilim dali olarak kabul edilmesiyle

baglamistir(5).

2.1. Is Kazas1

Kaza kelimesi, Tiirk Dil Kurumu (TDK) Giincel Tiirkge Sozliikte “Istem dis1
veya umulmayan bir olay dolayisiyla bir kimsenin, bir nesnenin veya bir aracin

zarara ugramasi.” olarak ge¢cmektedir(6).

Is kazas1 ise kabaca is yerinde ya da bir isi yaparken gerceklesen istenmeyen
olaylar i¢in kullamlir. Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO); is kazasmi belirli bir zarar
ya da yaralanmaya neden olan, beklenmeyen ve Onceden planlanmamis bir olay
olarak tanimlarken Diinya saglik Orgiitii (WHO); 6nceden planlanmamis, ¢ogu kez
kisisel yaralanmalara, {iretimin bir siire durmasina yol agan olay seklinde tanimlar(7).
Saglik calisanlar1 olarak esas ilgilendigimiz insan oldugu icin bizler is kazasini, is
yerinde olan veya is kaynakli meydana gelen kisiye istenmeyen ve zarar vererek

sonuglanan olay olarak goruriz(7).



Tiirkiye Cumbhuriyeti tarafindan, is kazasinin tanimi1 5510 numarali (Kabul tarihi:
31.05.2006) Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi kanunun 13. Maddesinde
belirtilir. Bu maddeye gore is kazasi; “Sigortalimin igyerinde bulundugu sirada,
isveren tarafindan yiiriitiilmekte olan is nedeniyle sigortali kendi adina ve hesabina
bagimsiz ¢alisiyorsa, Yiiriitmekte oldugu is nedeniyle, bir isverene bagh olarak
calisan sigortalimin gorevli olarak isyeri disinda baska bir yere gonderilmesi
nedeniyle asil isini yapmaksizin gegen zamanlarda, emziren kadin sigortalimin is
Mevzuati geregince ¢ocuguna siit vermek icin ayrilan zamanlarda, Sigortalilarin
isverence saglanan bir tasitla isin yapildigi yere gidis gelisi sirasinda meydana gelen
ve sigortaliyt hemen veya sonradan bedenen ya da ruhen engelli hale getiren olay”

olarak kabul edilir.

Is kazalar1, diger bircok kazalar ve yaralanma tiirleri gibi adli vaka olarak kabul
edilir(8-10). Calismamizda is kazalarini1 yaralanma, uzuv kaybi, duyu organi kaybi
gibi zararlar agisindan incelerken acil servisimizde diizenlenen adli raporlar1 temel

aldik.

2.2. Adli Olay ve Adli Rapor

Adli olay, dis etken veya kisinin kendine yonelik olan, kiginin yaralanmasina
sebep olan olaydir. Adli olaylar; zarara ugratan durumun, kisinin ya da kisilerin g6z
ardi etme, kasit, dikkatsizlik ya da tedbirsizligini igerebilir. Trafik kazasi,
zehirlenme, is kazast, silahla yaralanma, 6z kiyim gibi durumlar kolluk kuvveti ya da

savciliga bildirilmesi gereken adli olaylardir(11).

Adli rapor yazma 1219 sayili Tababet ve suabati sanatlarinin tarzi icrasina dair
kanuna gore Tiirkiye’de hekimlik yapma yetkisine sahip tiim hekimlerin
sorumlulugudur. Tiirk ceza kanununun 280. maddesi geregi meslegini yaptig1 sirada
sucla iliskili belirtiyle karsilasan hekim durumu ilgili makamlara bildirmekle
yukimlidur. Bu nedenlerle her hekim adli raporda bulunmasi gereken temel
icerikleri  bilmelidir: ~ yaralanmanin  basit  tibbi  miidahaleyle  giderilip
giderilemeyecegi, hayati tehlike varligi, duyu ve/veya organ kaybi, uzuv kaybi,
kemik kirig1 vb(12).



2.3. Isyerinin Tehlike Simifi

Yapilan is i¢in igyerinde ¢alisacak olan ilk yardimecilarin sayisi, is giivenligi
uzmanlarinin ve doktorlarin kag¢ dakika calisacagi gibi konular1 belirlemek amaciyla

isyeri tehlike siniflarina ayrilir(13-15).

Isyeri tehlike siniflari, 31/05/2006 tarihli, 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve
Genel Saglik Sigortas1 Kanunun 83. maddesine ve 26/12/2012 tarihli ve 28509 sayili
Resmi Gazete’de yayimlanan Is Saghig ve Giivenligine Iliskin Isyeri Tehlike
Siniflar1 Tebligine uygun olacak sekilde az tehlikeli, tehlikeli ve ¢ok tehlikeli olmak
tizere 3 gruba ayrilir(16,17).

2.3.1. Is Saghg ve Giivenligi Kanunu (20/06/2012 tarihli ve 6331
sayil)) Madde 9 (Isyeri tehlike sinifina dair madde)

“1- Isyeri tehlike siniflari; 31.5.2006 tarihli ve 5510 sayil: Sosyal Sigortalar ve
Genel Saglik Sigortas: Kanununun 83 iincii maddesine gore belirlenen kisa vadeli
sigorta kollari prim tarifesi de dikkate alnarak, Is Saghgive Giivenligi Genel
Miidiiriiniin - Baskanliginda ilgili taraflarca olusturulan komisyonun goriisleri

dogrultusunda, Bakanlik¢a ¢tkarilacak teblig ile tespit edilir.

2- Isyeri tehlike simflarimin tespitinde, o isyerinde yapilan asil is dikkate

’

alimir.’

Is yerinin ve yapilan isin tehlike sinifi az tehlikeli, tehlikeli ve ¢ok tehlikeli

olmak iizere 3 gruba ayrilir.

2.4. Is Saghg ve Giivenligi Hizmetleri

Tiirkiye’de isyerinde uyulmasi gereken saglik ve gilivenlik onlemleri yasalar
aracihiryla belirlenmistir. 6331 nolu Is sagh@ ve giivenligi kanununun altinci

maddesi 1s saglig1 ve giivenligi hizmetleri hakkinda kurallar igerir:



“l- Mesleki risklerin 6nlenmesi ve bu risklerden korunmaya yonelik
calismalari da  kapsayacak, i saghgi ve giivenligi hizmetlerinin sunulmast igin

isveren,

a) Calisanlar: arasindan is giivenligi uzmani, isyeri hekimi ve diger saglik
personeli gorevlendirir. Calisanlart arasinda belirlenen niteliklere sahip personel
bulunmamast hdlinde, bu hizmetin tamamini veya bir kismint ortak saglik ve giivenlik
birimlerinden hizmet alarak yerine getirebilir. Ancak belirlenen niteliklere ve gerekli
belgeye sahip olmasi halinde, tehlike sinifi ve ¢alisan sayist dikkate alinarak, bu

hizmetin yerine getirilmesini kendisi Ustlenebilir.

b) Gorevlendirdikleri kisi veya hizmet aldig1 kurum ve kuruluslarin gorevlerini
yverine getirmeleri amaciyla arag, gere¢, mekdn ve zaman gibi gerekli biitiin

ihtiyaglarint karsilar.

¢) Isyerinde saghk ve giivenlik hizmetlerini yiiriitenler arasinda is birligi ve

koordinasyonu saglar.

¢) Gorevlendirdikleri kisi veya hizmet aldigi kurum ve kuruluglar tarafindan
is saghgi ve giivenligi ile ilgili mevzuata uygun olan ve yazili olarak bildirilen
tedbirleri yerine getirir.

d) Calisanlarin saghk ve giivenligini etkiledigi bilinen veya etkilemesi
muhtemel konular hakkinda, goérevilendirdikleri kisi veya hizmet aldigi kurum ve
kuruluslar, baska isyerlerinden ¢alismak tizere kendi isyerine gelen ¢alisanlari ve

bunlarin igverenlerini bilgilendirir.

2- Kamu fhale Kanunu (4.1.2002 tarihli ve 4734 sayily) kapsamindaki kamu
kurum ve kuruluglari; is saglhgi ve giivenligi hizmetlerini, Saghk Bakanligina ait
doner sermayeli kuruluslardan dogrudan alabilecegi gibi 4734 sayii Kanun

hikimleri ¢ercevesinde de alabilir.

3- Tam siireli isyeri hekimi gorevlendirilen igyerlerinde, diger saglik personeli

’

gorevlendirilmesi zorunlu degildir.’



2.5. Tiirkiye’de Is Kazasi Istatistikleri

Tiirkiye Cumhuriyeti’nde is kazasi istatistikleri; Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler
Bakanligi’na bagli olan Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK) tarafindan diizenli olarak
aciklanir. Bu verilere gére 2007 yilinda toplam 80602 (4121 kadin, 76481 erkek) is
kazas1 gerceklesmistir. 2008 yilindaki toplam 72962 is kazasinin 3594’1 kadin,
69369°u erkektir. 2009°da 3562°si kadin 60754°1i erkek olmak iizere toplam 64316 is
kazas1 meydana gelmistir. 2010 yili toplam is kazas1 62903 tiir (3892 kadin, 59011
erkek). 2011°deki 69227 is kazasimnin 4168’1 kadin, 65059’u erkek iscidir. 2012
yilinda kadinlarin gecirdigi is kazas1 sayis1 5781, erkeklerin 69090, toplam is kazasi
74871°dir. 2013’e gelindiginde toplam is kazasi 191389 (20745 kadin, 170644
erkek) olmustur. 2014 yilinda is kazasi sayilar1 28174 kadin, 193192 erkek, toplamda
221366’ya ulasmustir. 2015 yili verileri toplam is kazasini 241547 (34625 kadin,
206922 erkek) olarak gostermektedir. 2016°da 44953 kadin, 241115 erkek, toplam
286068 is kazasi kaydedilmistir. 2017°de toplam is kazas1 359653 tiir (58883 kadin,
300770 erkek) (Tablo 1, Sekil 1, Sekil 2)(18).

Tablo 1 Yillara gore is kazasi sayilari

2007 (2008 | 2009 2010 |2011 |2012 (2013 (2014 |2015 |2016 (2017

Kadin [4121 | 3594 |3562 |3892 |4168 |5781 |20745 |28174 |34625 |44953 |58883

Erkek |76481|69369 | 60754 | 59011 | 65059 | 69090 | 170644 | 193192 | 206922 | 241115 | 300770

Toplam | 80602 | 72963 | 64316 | 62903 | 69227 | 74871 | 191389 | 221366 | 241547 | 286068 | 359653
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Sekil 2 Cinsiyete gore is kazalarinin dagilimi

Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligiin verilerine gore 2013 yilinda
Tirkiye’de yaklasik giinde 524 is kazasi olmakta, 4 kisi is kazasi sonucu hayatini

kaybetmekte ve 5 kisi is kazasi sonucu is goremez hale gelmektedir(19).



2.6. Anksiyete Bozuklugu

Anksiyete bozuklugu, somatik belirtilerin (Carpinti, ellerde titreme, sik idrara
cikma, sik nefes alip verme, havasiz kalma hissi, asir1 terleme, uykuya dalmada
giiclik vb.) eslik edebilecegi siddetli bir korku, sinirlilik, panik duygusu ve 6lim
korkusu olusturan patolojik kaygi halidir. Bu asir1 kaygi hali; odaklanmakta giigliik,

dikkati tizerinde oldugu ise vermede zorlanma yaratabilir(20).

Yapilan ¢alismalarda yasam siiresi boyunca insanlarin %28,8- %33,7’sinin

anksiyete bozuklugundan etkilendigi saptanmistir(21,22).

Anksiyete bozuklugunu degerlendirmek i¢in  Hamilton  Anksiyete
Derecelendirme Olgegi ve Beck Anksiyete Envanteri gibi olgekler mevcuttur.
Calismamizda Beck Anksiyete Envanterini kullanarak anksiyete yoklugunun,

varliginin ve derecesinin is kazasi ile diger faktorler tizerindeki iliskisini inceledik.
2.6.1.Beck Anksiyete Envanteri

Korku, sinirlilik, panik duygusu ve o&lim korkusu gibi anksiyete
semptomlarini sorgulayan, anksiyete semptomlarin1 depresif semptomlardan ayirmak
icin kullanilan Beck tarafindan 1988 yilinda gelistirilmis bir 6z bildirim
0lgegidir(23). 0 ile 3 arasinda derecelendirilen dortlii Likert tipinde cevaplanan 21
maddeden olusmaktadir. Testten O ile 63 arasi puan alinabilir. Degerlendirmede daha
yiksek skorlar daha yliksek diizeyde anksiyete varligina isaret eder. TUrkiye icin
gecerlilik  giivenilirlik ¢alismast Ulusoy ve arkadaslar1 tarafindan 1998’de
yapilmistir(23,24).

Beck Anksiyete Olgeginde puan araligi 0-63 olup, toplam puanin yiiksekligi
bireyin yasadigi anksiyete bozuklugunun derecesini gosterir. Elde edilen toplam

puana gore anksiyete belirtileri dort diizeyde degerlendirilir:



Tablo 2 Anksiyete puanina gore anksiyete diizeyi

Anksiyete puani Anksiyete belirti duzeyi

0-7 puan Minimal diizey anksiyete belirtileri
8-15 puan Hafif duzey anksiyete belirtileri
16-25 puan Orta diizey anksiyete belirtileri
26-63 puan Siddetli diizey anksiyete belirtileri

2.7. Uyku ve Uyku Bozuklugu

Uyku; bedenin fiziksel olarak ve ruhen dinlendigi, yenilendigi, onarildigi,
diger giine hazirlandigi donem ve saglikli yasam icin hayati bir eylemdir. Uyku
ihtiyaci, kisiden kisiye ve yasa gore degiskenlik gosterir. Yetiskinler i¢in normal
uyku suresi 6-8 saat olarak kabul edilir. Yasamin yaklasik iigte birini gegirilen bu
kadar onemli bir durumun bozulmasi birgok soruna yol agmaktadir. insanlar az
uyudugunda uyku agigiolusur. Az uyumaya devam edildigi siirece bu agik
katlanarak artar ve karsilamasi giiglesir. Sonug¢ olarak uzun siireli uykusuzluk ¢esitli
zihinsel ve fiziksel sorunlar1 beraberinde getirir, giin i¢inde performans kaybina yol

acar ve yasam kalitesini diisiiriir(25).

Yaklagik 85 farkli uyku hastaligi bulunur. Birgogu yasam kalitesinin
diismesine ve saglhigin bozulmasina yol agar. Uyku bozukluklari, is kazalarina neden
olabildigi i¢in halk sagligi sorunudur. Kimi uyku bozukluklar1 uykuya dalma ya da
stirdiirme gii¢liigiine sebep olur. Kimi uyku bozukluklari ise giindiiz asir1 uykululuga
yol acar. Biyolojik saat ile ilgili sorunlar hastalarin yanlis zamanda uykulu olmasina
sebep olur. Uyurken yiiriime, altini 1slatma, kabuslar ve diger sorunlar da uykuyu

kesintiye ugratabilir. Kimi uyku hastaliklar1 ise hayati tehdit edebilir(26).

Hollanda’da 2016 yilinda yapilan bir arastirmada genel uyku bozuklugu
%32.1 olarak, 2015 yilina ait bir yayinda Amerika’da insanlarin ii¢te birinin yagam
stiresi boyunca uyku bozuklugu yasadigi belirtilmistir(27).

Zihinsel ve fiziksel sorunlar1 beraberinde getiren performans kayb1 ve yasam

kalitesinin diismesi ¢alisan insanlarda is kazasi ve ilgili degiskenleri etkileyebilir. Bu



nedenle galismamizda Pittsburgh Uyku Kalite Indeksini kullanarak is kazas1 gegiren
insanlarin nicel olarak uyku kalitesini ve diger degiskenlerle varsa ilgisini

degerlendirdik.
2.7.1.Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi

Pittsburgh Uyku Kalite indeksi (PUKI), 1989 yilinda Buysse ve arkadaslari
tarafindan hazirlanmis iyi ve kotlii uykuyu tanimlamak i¢in uyku kalitesini nicelik
olarak Olgen bir Olgcektir. Toplam 19 kendini degerlendirme sorusu igerir. Bunlar
uyku suresini, uyku gecikmesini ve uyku ile ilgili 6zel problemlerin siklik ve
siddetini saptamak i¢indir. Puanlanan 18 madde yedi bilesen puani seklinde
gruplandirilmistir. Bunlar; 6znel uyku kalitesi, uyku latensi, uyku siiresi, alisilmis
uyku etkinligi, uyku bozuklugu, uyku ilact kullanimi ve giindiiz uyku islev
bozuklugu ile ilgili bilgi vermektedir. Her soru 0-3 arasi bir puanla degerlendirilir.
Sayilarmn toplam1 PUKI skorunu vermektedir. Toplam PUKI skoru 0- 21 arasinda bir
degerdir(28,29).

Toplam puanin yiiksek olmasit uyku kalitesinin kétii oldugunu destekler.
Indeks, uyku bozuklugu olup olmamasi ya da uyku bozuklugunun yaygmligimni
gostermez. Ancak PUKI puanmin bes ve iizerinde olmasi kotii uyku Kkalitesini

gosterir(29).

Pittsburgh Uyku Kalite Indeksi’'nin Tiirkiye’deki gegerlilik ve glivenirlik
caligmasini Agargiin ve arkadaslar1 (1996) yapmistir(30).

2.8. Dikkat Eksikligi

Dikkat Eksikligi Bozuklugu ve Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu
(DEHB), toplumlarda gayet sik gbzlemlenen, erken gocukluk ve hatta dogum 6ncesi
donemde bile karsilasilabilen bir durumdur. Hastalarin yarisindan fazlasinda
erigskinlikte de etkinligini siirdiiriip, bireysel gelisim ve sosyal iliskiler agisindan,

toplum ve saglik hizmetlerinin en 6nemli sorunlarindan biri olmaktadir(31).
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“Dikkat Eksikligi’nin belirtileri baslica, bir isi bitirmeden hemen digerine
geeme, kendilerine verilen bir isi bitirmekte zorlanma, anlatilant dinlemiyormus

goriintiisti, disaridan gelen baska uyaranlarla hemen dikkatinin dagilmasidir(31).

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu enstitlistiniin verilerine gore eriskin
yas (18-44 yas) grubunda dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu goriilme sikligi
%2,8’dir (32). Medscape verilerine gore yetiskin yas prevelans orani %4-5tir(33).

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugunun degerlendirilmesi i¢in Stroop
Testi, Iz siirme testi, Eriskin dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu 6lcegi, Say1
dizileri testi gibi olg¢ekler bulunmaktadir. Calismamizda hizli ve kolay anlasilir
oldugu i¢in Prof. Turgay’in dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu belirti tarama
Olceginden faydalanarak dikkat eksikliginin is kazalari ve diger degiskenlerle

iliskisini arastirdik.
2.8.1.Eriskin DEHB Tam ve Degerlendirme Envanteri

Prof. Atilla Turgay tarafindan 1995°te gelistirilen testtir (34). Olgegin
gecerlilik, giivenirlilik ¢alismasi 2006 yilinda Giinay ve arkadaglari tarafindan
yapilmistir (35). Bu envanterde dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu belirtileri tg¢
baghikta toplanir: dikkat eksikligi, asir1 hareketlilik, dartisellik. Envanterin ilk
boliminde dikkat eksikligi belirtilerini arayan 9 madde bulunur; 2. bdliimde asiri
hareketlilik belirtilerini irdeleyen 6, durttsellik belirtilerini irdeleyen 3 ve toplamda 9
madde vardir. Dikkat eksikligini sorgulayan 9 soru 0 ve 4 puan arasinda belirtilerin
siddetini saptamak i¢in kullanilir. DSMV kriterlerine gére 17 yas ve iizeri kisiler i¢in
belirtilerden 5 veya daha fazlasinin 3 veya 4 puan almasi dikkat eksikligi i¢in tani

koydurucudur. Puanin yiikselmesi belirtilerin daha siddetli oldugunu gosterir(34,35).

2.9. Yaralanma Ciddiyet Skoru

Yaralanma ve travmanin ciddiyetinin degerlendirilmesi i¢in “Revize Travma
Skoru”, “Glasgow Koma Skoru”, “CRAMS (circulation= dolasim, respiration=
solunum, abdomen= batin, motor response= motor yanit, speech= konusma) Skoru”,

“Abbreviated Injury Scale (Kisaltilmis Yaralanma Skoru, AIS)” ve AIS’ten
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gelistirilmis “Injury Severity Score (Yaralanma Ciddiyet Skoru, ISS)” gibi puanlama

yontemleri vardir.

Is kazas1 beyaniyla basvuran hastalarin yaralanmalarinin siddetini belirlemek
icin acil serviste uygulanmasi hizli oldugu ve bize sayisal deger verdigi i¢in 1974’te
AlS’ten gelistirilen ISS’yi tercih ettik. AIS, anatomik bolgelere (Ust ekstremite, alt
ekstremite, karin, boyun, kafa, yiiz, gégiis, omurga, cilt-cilt alt1 olmak {izere 9 adet)
gore yaralanma ciddiyetini (hafif, orta, ciddi, agir, kritik, 6liimciil olmak iizere 6
adet) belirtmek i¢in kullanilir. ISS ise AIS’e gore en ylksek puan alan 6 anatomik
bolgenin (bas ve boyun, ekstremiteler ve pelvis, yiiz, karin, cilt- cilt alti, gogiis)
puanlarinin karelerinin toplamidir. Puanlama travmanin ciddiyetine ve yayginligina
gore 0’dan 75’e kadar bir deger alir. Puanin artmasi yaralanmanin ciddiyetini ve

mortalitenin yiiksekligini gosterir(36,37).
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3. YONTEM ve GEREC

3.1. Calismanin Amaci ve Sekli

Bu calisma prospektif gozlemsel bir c¢alismadir. Sisli Etfal Egitim ve
Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu (Etik kurul onay no: 967)
onaymnin alinmasindan sonra Sisli Hamidiye Etfal Hastanesi Acil Tip Klinigine is

kazas1 beyani ile bagvuran hastalarla ¢alisma gergeklestirildi.

Calismanin yapilacagi zamanlar i¢in 2018 yilinin aylar1 aynmi kalemle birbirine
esit not kagitlarina yazilip dort mevsime ayrilmak suretiyle 4 ayr1 grupta toplandi.
Kagitlardaki yazilar goriilmeyecek sekilde ige katlandi. Her mevsimden bir ay
atamak igin her gruptan birer kagit secildi. Secilen aylar Nisan, Haziran, Eylil ve
Aralik olarak kaydedildi.

Calismaya baslamadan Once acil servis triaj biriminde ¢alisan saglik personeli
ve kayit memurlarina is kazasi tanimi ve hangi durumlarin is kazasi oldugu ile ilgili
hizmet ici egitim verildi. Hastane is sagligi giivenligi birimi ile birlikte daha dnce
olusturulmus ve kalite prosediirlerinde yazilmis olan is kazasi bildirim ve
degerlendirme siirecleri konusu tekrar gézden gegirilerek akis semasina uygun hasta

yOnetiminin saglanmasi planlandi.

Calisma formlarinin doldurulmas: ve gbézden kacan is kazalarinin tanilarinin
konulmasi amaciyla hastanemiz acil servisinde aktif olarak g¢alisan tabiplere bilgi
verildi. Verilen bilgiler kisa toplantilar ve birebir goriismeler olarak gerceklestirildi.
Ik bilgi, calismamiza baslamadan iki hafta once, egitim toplantis1 sonrasinda
yaklasik 15 dakika siiren bir oturumla verildi. Sonraki siirecte calisma yapilan her ay
icin; aymn ilk glinii, onuncu giinii ve yirminci giinii tim tabiplerin dahil oldugu
mesajlasma ve arama uygulamasindan bildiri gonderilip vardiyadaki ekiple birebir

hatirlatma goriismeleri yapildi.
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3.2. Calismann Evreni ve Orneklemi

Calismanin evreni Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil
Tip Klinigine 2018 yilinin Nisan, Haziran, Eyliil ve Aralik aylarinda is kazasi
beyaniyla basvuran hastalardan meydana gelmektedir. Calismamizda Orneklem
secimine gidilmeyip c¢alismaya katilmaya goniillii olan hastalar Orneklemi

olusturmustur.
3.2.1. Calismaya kabul edilme Kkriterleri

a) Sigortal bir iste ¢alismasi
b) Vakanin is kazasi niteliginde olmasi
¢) Bilincinin agik, oryante ve koopere olmasi

d) Calismaya katilmaya goniilli ve ¢alisma igin onam vermis olmasi

3.2.2.Cahsmaya kabul edilmeme kriterleri

a) Bilincinin kapali veya konfli olmasi, dezoryante ve/veya nonkoopere olmasi
b) Calismaya katilim igin yapilan bilgilendirme ile onam verecek derecede dil
bilmiyor olmasi

c) Calismaya katilmay1 kabul etmemis olmasi

3.3. Verilerin toplanmasi

Acil servise is kazasi beyani ile bagvuran hastalarin genel durumu gz 6nilinde
bulundurulup standart tedavileri diizenlendikten sonra ve goriismeyi engelleyecek
herhangi bir tibbi sebep olmadigi durumlarda hastalarla bire bir goriisiilerek calisma
hakkinda bilgi verildi. Arastirmaya katilmaya goniillii olup onay veren ve dislama
kriterlerine sahip olmayan goniilliiler calismaya dahil edildi. Calismaya dahil edilen
hastalarin tam adi, cinsiyeti, yasi, isyeri risk sinifi, ka¢ yildir ¢alistigi, ka¢ kez is
kazas1 gegirdigi, is kazasimi gegirdigi tarih ve saati, acil servise bagvurdugu tarih ve
saati daha Onceden olusturulan is kazasi degerlendirme formuna kaydedildi. Her
hastaya Beck anksiyete testi, Prof. Dr. Atilla Turgay’in eriskin dikkat eksikligi testi
ve Pittsburgh uyku kalite testi bir doktor esliginde uygulandi. Hastalar adina
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diizenlenen adli raporlar baz alinarak yaralanmanin basit tibbi miidahaleyle giderilip
giderilemeyecegi, duyu organi kaybi, kemik kirigi, uzuv kopmasi/ampiitasyon, hayati
tehlike olusturan durum varligi, 6liim hali kayit altina alindi. Travma ciddiyetinin
belirlenmesi i¢in ISS hesaplandi. Hastalarin hastaneye yatis, taburculuk ve cerrahi
islem durumu hastane bilgi sisteminden takip edildi. Bir aylik mortalite, Sliim
bildirim sistemi kullanilarak hastanin bagvurusunun oldugu giinden itibaren 30. giin
doldugunda degerlendirildi. Vakalarin bilgilerinin alinmasi ve testlerin uygulanmasi
her hasta i¢in ortalama 20 dakikada tamamlandi. Toplamda 195 hasta ile ¢alisma

sonlandirildi.

3.4. Analiz Yontemleri

Butiin veriler ilk olarak sosyal bilimler icin istatistik paketi (SPSS for
Windows Version 20) programina girildi ve istatistik verileri elde edildi.
Gruplanmamis veriler iizerinden Tanimlayici Istatistikler dlgiitleri yapilmis olup,

gruplanmis verilerde ise adet ve yiizde tablolar1 hazirlanmistir.

Iki veya daha fazla degisken arasindaki analizler, ¢apraz tablo araciligtyla
ortaya konulmustur. Iliski olup olmadigimi belirlemek icin kullanilan test istatistigi

“Pearson’s Chi-Square” test istatistigidir.

Ortalamalar arasindaki fark analizi i¢in Tek Yonli Varyans Analizi
(ANOVA) yapilmistir.  ANOVA’nin yapilabilmesi i¢in saglanmasi gereken
kosullarindan biri verilerin normal dagilima uygunlugudur. Bu sebeple verilerin
normal dagilima uyup uymadigini test etmek icin Uyum lyiligi testi yapilmustir.
Kolmogorov-Smirnov testi ile verilerin normal dagilima uygunlugu test edilmistir.
ANOVA testi sonucu ile ortalamalar arasinda fark oldugu tespit edildiginde, hangi
grubun farklilik yarattig1 bilgisi i¢in Post-Hoc testi yapilmustir.
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4. BULGULAR
Toplam 195 vakadan 38 tanesi (%19) kadin, 157 tanesi (%81) erkektir.

Degerlendirilmeye alinan 195 vakanin 56’s1 (%29) ilkbahar, 46°s1 (%24) yaz,
52’si (%27) sonbahar, 41°1 (%21) kis mevsimindedir(Sekil 3).

60

50 -
40
30
20 -
10 -
0 -

[lkbahar Sonbahar

Sekil 3 Mevsimlere gore vaka sayisi

Vakalarin 112’si (%57) 08:00-16:00 saatleri arasinda, 73 tanesi (%37) 16:00-
24:00 saatleri arasinda, geri kalan 10 tanesi (%5) 24:00-08:00 saatleri arasinda acil

servise basvurmustur.

Is kazalarmin gerceklesme saatleri ise 137 kisiyle (%70) 08:00-16:00
arasinda, 45 kisiyle (%23) 16:00-24:00 arasinda, 13 kisiyle (%7) 24:00-08:00 saatleri

arasindadir.

Toplam 195 olgu, isyeri tehlike sinifina gore incelendiginde 88 adet (%45) ile
en fazla “az tehlikeli” sinifin oldugu goriilmistiir. Bu durumu 61 adet (%31) ile
“tehlikeli” sinif, 46 adet (%24) ile “cok tehlikeli” sinif takip etmektedir.
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Vakalar anksiyete skor gruplamasina gore incelendiginde 163 kisinin (%84)
minimal, 16 kisinin (%8) hafif, 10 kisinin (%5) orta, 6 kisinin (%3) siddetli
anksiyetik oldugu bulundu(Sekil 4).

® Minimal
Hafif
m Orta

® Siddetli

Sekil 4 Anksiyete skor gruplamasi

Vakalar dikkat eksikligine gore incelendiginde 17 kiside (%9) dikkat eksikligi
var, 178 kiside (%91) dikkat eksikligi yok olarak bulundu(Sekil 5)

m Yok
Var

Sekil 5 Dikkat eksikligi

Yaralanma ozelliklerine gore incelendiginde 2 kiside (%1) uzuv kaybi
(ampiitasyon), 19 kiside (%10) kemik kirig1 (Sekil 6) saptanmistir. Toplam 195 vaka

incelendiginde gérme kaybi ve isitme kayb1 olan vakaya rastlanilmamuistir.
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m Yok
Var

Sekil 6 Kemik kirigi olan vakalar

Vakalarin 12’sine (%6) kiigiik cerrahi miidahalede bulunulmus, 1 vaka (%]1)
ameliyata alinmistir(Sekil 7). Toplam 3 vaka (%2) hastaneye yatirilmistir. Vakalar
icinde yogun bakim yatis1 bulunmamaktadir. Vakalarin 1 tanesinde (%1) hayati
tehlike mevcuttur. Toplam 195 vakada bir aylik (30 giinliik) mortaliteye bakildiginda

is kazasina bagli 6liim 0 bulunmustur.

m Cerrahi mudahale olmayan
Kcuk cerrahi miidahale
u Ameliyat

Sekil 7 Vakalarin cerrahi miidahale durumu

4.1. Tamimlayici Istatistikler

Toplam 195 vaka incelendiginde yas ortalamasi 31,66, en kiiclik yas 16, en
biiyiik yas 63 olarak tespit edildi. Vakalarin is yasami boyunca gegirdigi toplam kaza
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sayisina bakildiginda ortalama kaza sayisi 1,3, en az kaza gecgirme sayist 1, en fazla
kaza gecirme sayist 7 olarak bulundu. Calisanlarin ¢aligma yili ortalamasi 5,68 (en az
1, en fazla 7) olarak gozlendi. Beck anksiyete puani ortalama 3,16, en diisiik 0, en
yuksek 41 olarak bulundu. Dikkat eksikligi puani ortalamasi 3,1 (en diisiik 0, en
yuksek puan 26) olarak tespit edildi. Pittsburgh uyku kalite puani ortalama 2,29 (en
diisiik 0, en yiliksek 19) bulundu. Vakalarin is kazasi gegirdigi zaman ile acil servis
basvurusu arasinda gegen zaman istatistikleri saat cinsinden ortalama 5,35 (en diisiik
0,08, en buyik 167,97) olarak kayda gegildi. Vakalarin ISS (Yaralanma ciddiyet
skoru, Injury Severity Score) ortalamasi 0,65 (en diisiik 0, en biiyiik 29) olarak
bulundu(Tablo 3).

Tablo 3 Tanimlayici istatistik verileri

eyrek
Veriler Adet | Ortalama | Medyan Star;(;l:rt K[IJE;uk BIIJEyHUk e Q;é -
Yas 195 | 31,66 29 | 11,15 | 16 63 |22| 29 | 39
Toplam Kaza Sayist 195 1,3 1 0,74 1 7 1 1 1
Calisma Y1li 195 | 5,68 2 7,19 1 30 1 2 7
Anksiyete Puani 195 3,16 0 7,45 0 41 0 0 1
Dikkat Eks. Puani 195 3,1 1 5,46 0 26 0 1 3
Uyku Puani 195 2,29 2 2,76 0 19 0 2 3
Kaza-Hastane Siire(Saat) | 195 | 5,35 1,08 | 21,17 | 0,08 |167,97|0,7|1,08|1,88
ISS(InjurySeverityScore) | 195 | 0,67 0 2,47 0 29 0] 0 0

Vakalarmn igyeri risk sinifi ve anksiyete siddet gruplarina bakildiginda “Az
tehlikeli” iste calisan toplam 88 kisiden 72 kisi minimal, 8 kisi hafif, 3 kisi orta, 5
kisi siddetli derecede anksiyeteye sahip bulunmustur. “Tehlikeli” sinifta calisan
toplam 61 vakadan 50’1 minimal, 7 vaka hafif, 4 vaka orta derece anksiyeteye sahip
bulunmustur, siddetli derece anksiyete saptanmamistir. “Cok tehlikeli” iste calisan
toplam 46 kisiden 41’1 minimal, 1’1 hafif, 3’0 orta ve 1’i siddetli anksiyeteye sahip
bulunmustur (Tablo 4).
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Tablo 4 isyeri risk siniflamasina gore anksiyete grubu ve dikkat eksikligi

. Anksiyete Grubu Dikkat Eksikligi
Isyeri Risk

Sinifi Minimal | Hafif |Orta|Siddetli | Toplam| Yok | Var |Toplam
Az Tehlikeli 72 8 3 5 88 82 6 88
Tehlikeli 50 7 4 0 61 53 8 61
Cok Tehlikeli 41 1 3 1 46 43 3 46
Toplam 163 16 10 6 195 | 178 | 17 195

Isyeri risk smifina gore ayrildiginda toplam 195 vakanin 88 tanesi az
tehlikeli, 61 tanesi tehlikeli, 46 tanesi ise ¢ok tehlikeli grubuna ayrilmistir. Vakalarin
ihtiya¢ duydugu basit tibbi miidahale agisindan bakildiginda, 88 az tehlikeli gruptaki
vakanm 71 tanesinin yaralanmasi basit tibbi miidahaleyle (BTM) giderilebilir, 17
tanesinin yaralanmasi1 BTM giderilemez diizeydedir. Tehlikeli gruptaki 61 vakanin
44 tanesinin yaralanmasi BTM giderilebilir, 17 tanesinin yaralanmast BTM
giderilemez diizeydedir. Cok tehlikeli gruptaki 46 vakanin 34 tanesinin yaralanmasi
BTM giderilebilir, 12 tanesinin yaralanmasi BTM giderilemez diizeydedir(Sekil 8).
Ayrica hastaneye yatirilan toplam 3 vakadan 1 tanesi tehlikeli sinifa, 2 tanesi ¢ok

tehlikeli sinifa aittir. Az tehlikeli siniftan hastaneye yatis olmamustir.

100

90 88

80

71
70
61

60 —

50 44 46— m Az Tehlikeli

40 Tehlikeli

30 m Cok Tehlikeli

17 17
20 1
Y, j
0 - T T
BTM giderilemez BTM giderilebilir Toplam

Sekil 8 Isyeri tehlike sinifina gére basit tibbi miidahale durumu
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Isyeri risk siifina gore anksiyete puanlar1 degerlendirildiginde az tehlikeli
gruptaki 88 vakanin ortalama anksiyete puani 3,86, tehlikeli gruptaki 61 vakanin
ortalama anksiyete puani 2,80, cok tehlikeli gruptaki 46 vakanin ortalama anksiyete
puan1 2,28 bulunmustur. Isyeri risk siiflamasina gore gruplar anksiyete puani
acisindan karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit

edilmedi (p: 0,46).

Isyeri risk siifina gore dikkat eksikligi puanlar1 degerlendirildiginde az
tehlikeli gruptaki 88 vakanin ortalama dikkat eksikligi puam 2,64, tehlikeli gruptaki
61 vakanin ortalama dikkat eksikligi puan1 4,10, ¢ok tehlikeli gruptaki 46 vakanin
ortalama dikkat eksikligi puani1 2,65 bulunmustur. Dikkat eksikligi puanina gore

tehlike siniflar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p: 0,23).

Isyeri risk sinifina goére uyku puanlari degerlendirildiginde az tehlikeli
gruptaki 88 vakanin ortalama uyku puani 2,52, tehlikeli gruptaki 61 vakanin ortalama
uyku puami 2,67, ¢ok tehlikeli gruptaki 46 vakanin ortalama uyku puani 1,33
bulunmustur. Isyeri risk smifina gére gruplarda uyku puani karsilastirildiginda
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edildi(p: 0,02). Yapilan ikili
karsilastirmalarda ¢ok tehlikeli is yerinde c¢alisanlarin uyku puaninin digerlerine gore

diisiik oldugu tespit edildi.

Isyeri risk smiflamasina gore bakildiginda kemik kirigi bulunan toplam 17
vakanin 6’s1 az tehlikeli sinifta, 3’1 tehlikeli sinifta, 8’1 ¢ok tehlikeli sinifta yer
almaktadir (p: 0,054). Kiguk cerrahi miidahale gereksinimi olan toplam 12 vakanin
4’1 az tehlikeli smifta, 6’s1 tehlikeli sinifta, 2’si ¢cok tehlikeli sinifta bulunmaktadir
(p: 0,352). Ameliyat yapilan 1 vaka ise ¢ok tehlikeli siniftadir(p: 0,196)(Tablo 5).
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Tablo 5 isyeri risk sinifina gore kemik kirigy, kiiciik cerrahi miidahale ve
ameliyat geregi

. o Kiguk Cerrahi .
isyeri Tehlike | <emik Kirig Miidahale AR

Stnifi Yok | Var P . .| Yok | Var P . .| Yok [ Var P ..
degeri degeri degeri

Az Tehlikeli 82| 6 84 4 88 0
Tehlikeli 58 | 3 |0.054| 55 [ 6 | 0352 61 | 0 |019

Cok Tehlikeli | 38 | 8 44 2 45 1

Toplam 178 | 17 183 | 12 194 1

Kaza saatine gore bakildiginda 08:00-16:00 arasi ortalama anksiyete puani
2,66, dikkat eksikligi puani 3,20, uyku puanmi 2,23’tiir. 16:00-24:00 aras1 ortalama
anksiyete puanit 4,51, dikkat eksikligi puan1 2,87, uyku puani 2,51°dir. 24:00-08:00
arasi ortalama anksiyete puani 3,69, dikkat eksikligi puani1 2,77, uyku puani 2,15°tir.
Kaza saatine gore bakildiginda anksiyete puani i¢in p=0,34, dikkat eksikligi puani
icin p=0,92, uyku puani i¢in p=0,82’dir(Tablo 6).

Tablo 6 is Kazas: saatine gore anksiyete, dikkat eksikligi ve uyku puam

Anksiyete puani Dikkat eksikligi puam | Uyku puani
Kaza Saat
Grubu Adet Ortalama Adet Ortalama | Adet [ Ortalama
08:00-16:00 137 2,66 137 3,2 137 2,23
16:00-24:00 45 451 45 2,87 45 2,51
24:00-08:00 13 3,69 13 2,77 13 2,15

Is kazasi saatine gére bakildiginda 08:00-16:00 arasi hastane basvuru siiresi
6,16 saat, 16:00-24:00 arasi 2,79 saat, 24:00-08:00 aras1 ise 5,70 saattir (p:
0,65)(Sekil 9).
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6.16

57

08:00-16:00 16:00-24:00 24:00-08:00

Sekil 9 Is kazasi saat dilimine gore hastane basvuru siireleri

Is kazas1 saatine gore bakildiginda 08:00-16:00 arasi kisilerin calisma yili
ortalamasi 6,53, 16:00-24:00 aras1 3,51 yil, 24:00-08:00 aras1 ise 4,23 yildir (p:
0.04)( Sekil 10).

7 6.53

08:00-16:00 16:00-24:00 24:00-08:00

Sekil 10 Is kazas1 saat dilimine gore ¢alisma yil

Vakalar anksiyete gruplarina gore ISS ile Kkarsilastirildiginda minimal
anksiyete grubunun ISS ortalamasi 0,53, hafif anksiyete grubunun ISS ortalamasi

0,56, orta anksiyete grubunun ISS ortalamasi 3,00, siddetli anksiyete grubunun ISS
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ortalamas1 0,67 olarak bulunmustur. Anksiyete gruplarina gore ayrildiginda ISS
ortalamasi, gruplar arasinda istatistiksel olarak farkli bulunmus (p: 0,02) olup bu fark

orta diizey anksiyete grubunun yiiksek ISS ortalamasina baglidir.

Vakalar  anksiyete  gruplarina  gore hastane  basvuru  siiresiyle
karsilagtirildiginda minimal anksiyete grubunun hastaneye basvuru siiresi ortalamasi
5,07, hafif anksiyete grubunun hastaneye bagvuru siiresi ortalamasi 1,71, orta
anksiyete grubunun hastaneye basvuru siiresi ortalamasi 1,44, siddetli anksiyete
grubunun hastaneye basvuru siiresi ortalamasi 29,15 olarak bulunmustur (p: 0,04).
Anksiyete gruplarina gore ayrildiginda hastane bagvuru siiresi ortalamasi, gruplar
arasinda istatistiksel olarak farkli bulunmus olup bu fark siddetli diizey anksiyete

grubunun yiiksek hastane basvuru siiresi ortalamasina baglhidir(Sekil 11).

35

30 29.15

25

20

15

10

171 1.44
0 - |
Minimal Hafif Orta Siddetli

Sekil 11 Hastane basvuru siiresinin anksiyete grubuna dagilim

Vakalar  anksiyete  gruplarma  gore  dikkat  eksikligi  puaniyla
karsilastirildiginda minimal anksiyete grubunun dikkat eksikligi puani ortalamasi
2,94, hafif anksiyete grubunun dikkat eksikligi puan1 ortalamasi 2,50, orta anksiyete
grubunun dikkat eksikligi puan1 ortalamasi 5,50, siddetli anksiyete grubunun dikkat
eksikligi puani ortalamasi 4,83 olarak bulunmustur (p: 0,42)( Sekil 12).
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Minimal Hafif Orta Siddetli

Sekil 12 Dikkat eksikligi puaninin anksiyete grubuna gore dagilim

Vakalar anksiyete gruplarina gore uyku puaniyla karsilastirildiginda minimal
anksiyete grubunun uyku puani ortalamasi 1,99, hafif anksiyete grubunun uyku puani
ortalamas1 3,88, orta anksiyete grubunun uyku puani ortalamas: 3,80, siddetli
anksiyete grubunun uyku puani ortalamasi 3,50 olarak bulunmustur. Anksiyete
gruplarina gore ayrildiginda uyku puani ortalamasi, gruplar arasinda istatistiksel
olarak farkli bulunmus (p: 0,01) olup bu fark minimal diizey anksiyete grubunun

diisiik uyku puani ortalamasina baghdir(Sekil 13).
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Sekil 13 Uyku puaninin anksiyete grubuna gore dagilimi

Kemik kirigi bulunan toplam 17 vaka anksiyete gruplarina ayrildigina 13
vakanin minimal anksiyete grubunda oldugu, 2 vakanin hafif anksiyete grubunda
oldugu, 1 vakanin orta anksiyete, 1 vakanin ise siddetli anksiyete grubunda oldugu
gozlenmistir(Sekil 14).
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Sekil 14 Kemik kirig1 bulunan vakalarin anksiyete grubuna gore dagilimi
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Kiigiik cerrahi girisimde bulunan toplam 12 vaka anksiyete gruplarina
ayrildigia 9 vakanin 163 kisi bulunan minimal anksiyete grubunda oldugu; 16 kisi
bulunan hafif anksiyete, 10 kisi bulunan orta anksiyete ve 6 kisi bulunan siddetli

anksiyete grubunda ise sadece 1’er vaka oldugu saptanmistir(Sekil 15).

Minimal

Sekil 15 Kiiciik cerrahi girisim olan vakalarin anksiyete grubuna gore dagilim

Dikkat eksikligi saptanan toplam 17 vakanin ISS ortalamasi 1,12, geri kalan
178 vakanin ise ISS ortalamasi 0,62 saptanmustir (p: 0,43).

Dikkat eksikligi saptanan toplam 17 vakanin uyku puani ortalamasi 4,35,
anksiyete puani ortalamasi 3,35’tir. Geri kalan 178 vakanin ise uyku puani ortalamasi
2,09, anksiyete puani ortalamasi 3,14 hesaplanmistir. Dikkat eksikligine gore uyku
puan1 ve anksiyete puani ortalamasiin p degeri sirasiyla 0,001 ve 0,91°dir. Dikkat
eksikligi olan kisilerin uyku puanlar dikkat eksikligi olmayan kisilere gore anlaml

derecede daha yiiksek bulunmustur(Sekil 16).
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Sekil 16 Dikkat eksikligi ve uyku puani iligkisi

Mevsimlere gore anksiyete puanlari ortalamasi karsilastirildiginda yaz igin
6,80, sonbahar i¢in 2,60, kis i¢in 2,00, ilkbahar i¢in 1,54 bulunmustur. Anksiyete
puani bakimindan mevsimler arasinda anlamli bir fark tespit edilmistir (p=0,002).

Bunun sebebi anksiyete puaninin yaz mevsiminde yiiksek olmasidir(Sekil 17).

[Ikbahar,
1.54

Sonbahar,
2.6

Sekil 17 Mevsimlere gore anksiyete puani dagilinm
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Mevsimlere gore uyku puanlari ortalamasi karsilagtirildiginda ilkbahar igin
1,16, yaz i¢in 3,22, sonbahar i¢in 2,58, kis i¢in 2,41 bulunmustur. Uyku puani
bakimindan mevsimler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p:
0,001). Bu anlamli farkin sebebi ilkbaharda uyku puaninin diisiik olmasidir (Sekil
18).

[Ikbahar, 1.16

Sonbahar,
2.58

Sekil 18 Mevsimlere gore uyku puani dagilim
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5. TARTISMA

Tirkiye Cumhuriyeti Aile, Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi 2017
verilerine gore is kazasi gegiren kisilerin %16’s1 kadin, %84’ erkektir(38). D ve ark.
yaptig1 acil servise is kazasi ile bagvuran hastalar ile ilgili calismada is kazalarinin
%14’ kadin, %86’s1 erkek olarak belirlenmistir(39). Pamukkale Universitesi’nde
Doganli, S. O. ve ark. yaptig1 calismada acile bagvuran is kazalarinin %17’si kadin,
%831 erkek olarak gbzlenmistir(40). Calismamizda bu oran %19 kadin, %81 erkek

olarak diger calismalarla uyumlu bulunmustur.

Gunay, Erkan, et al. calismasinda is kazalarinin %62 oranla 08:00-16:00
saatlerinde, %31 oranla 16:00-24:00 saatlerinde, %6 ile 00:00-08:00 saatlerinde
oldugunu belirtmistir(41). Artuk, H. ve ark. yaptig1 caligmada is kazalarinin %61
oranla 09:00-16:00, % 29 oranla 17:00-24:00, %9 oraninda ise 00:00-08:00 saatleri
arasinda oldugunu bulmustur(42). Asildag, M. K. ve ark. yaptigi ¢alismasinda is
kazalarinin %62’sinin 08:00-16:00 saatleri arasinda, %31 ’inin 16:00-24:00 arasinda,
%8’inin 00:00-08:00 saatleri arasinda oldugunu belirtmistir(43). Calismamizda bu
oranlar benzer olarak %70 oranla 08:00-16:00 arasinda, %23 oranla 16:00-24:00
arasinda, %7 oranla 24:00-08:00 saatleri arasinda tespit edilmistir. Tiirkiye’de
giindiiz mesainde daha fazla kisinin ¢alismasinin 08:00-16:00 saatleri arasinda is

kazasinin daha fazla olmasinin nedeni oldugunu diisiinmekteyiz.

Tiirkiye Cumbhuriyeti Aile, Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi 2017 yili
Turkiye geneli verilerine gore is kazalarinin %22’si kis, %24’ ilkbahar, %27’si yaz,
%?27’si sonbahar mevsiminde gerc¢eklesmistir (18). Artuk, H. ve ark. Ankara’da
yaptig1 calismada is kazalarinin %21°1 kis, %24°1 ilkbahar, %27’si yaz, %27’si
sonbahar mevsiminde meydana gelmistir(42). Calismamizda is kazalarinin %21’
kis, %29’u ilkbahar, %24’ yaz ve %?27’sinin sonbaharda gercgeklestigi
gozlenmektedir. Calismamizin yaz aylarinda gdg veren Istanbul sehrinde olmasinimn,

yaz aylarinda gorece daha diisiik is kazas1 yiizdesine neden oldugu diistiniilmektedir.

Calismamizda vakalar igyeri tehlike smifina gore incelendiginde 88 adet
(%45) ile en fazla “az tehlikeli” simifin oldugu; bu durumu 61 adet (%31) ile
“tehlikeli” sinif, 46 adet (%24) ile “cok tehlikeli” sinifin izledigi gOriilmiistiir. Bunun
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sebebinin hastanemizin sehir merkezinde olmasi ve sanayi yerlesimi gibi tehlikeli ve

cok tehlikeli isyerlerine uzak olmasina bagli oldugunu diisiinmekteyiz.

Calismamizda siddetli anksiyete bulgular1 gosteren vakalarin 5 tanesinin az
tehlikeli isyerinde calistigi, 1 tanesinin ¢ok tehlikeli isyerinde calistigi ve tehlikeli
isyerinde calisan vakalarda siddetli anksiyete bulgularinin olmadig1 saptanmistir. Bu
durum siddetli anksiyete bulgularina sahip kisilerin daha tehlikeli isyerinde

calismaktan ka¢indigini diisiindiirmektedir.

Isyeri risk smifina gore uyku puanlart degerlendirildiginde ¢ok tehlikeli
gruptaki vakalarin ortalama uyku puani diger gruplardan istatistiksel olarak anlamli
(p: 0,02) bulunup 1,33 olciilmiistiir. Cok tehlikeli is yerinde ¢aligsanlarin uyku
puaninin digerlerine gore diisiik olmasi, daha kétii uyku kalitesine sahip kisilerin

daha az tehlikeli isler tercih ettigini diisiindlirmektedir.

Asildag, M. K. ve ark. calismasinda vakalarin %9,7’sinde kemik kirigi
bulunmaktadir(43). Calismamizda benzer olarak %8.7 vakada kemik Kkirigi
saptanmigstir. Fakat isyeri tehlike sinifina gore ayrildiginda kemik kiriklar1 en biiytik
oranla (%47) cok tehlikeli sinifta goriilmektedir. Cok tehlikeli isyerinde calisanlar
kemik kirig1 agisindan daha yiiksek riske sahiplerdir.

Calismamizda vakalar anksiyete gruplarina gore ayrildiginda ISS ortalamasi,
gruplar arasinda istatistiksel olarak farkli bulunmustur(p: 0,02). Bu fark orta duzey
anksiyete grubunun yiiksek ISS ortalamasina baglidir. Bu durum orta dizey

anksiyete grubunun gecirdigi travmalarin daha ciddi oldugunu gostermektedir.

Calismamizda siddetli anksiyete grubundaki vakalarin hastane basvuru
siireleri diger gruplara gore istatistiksel olarak anlamli(p: 0,04) uzun olup siddetli
anksiyete grubundaki kisilerin i kazasi sonrasi acil servise ulagsmada zaman
kaybettigini gostermektedir. Literatlir taramamizda anksiyete ile hastane bagvuru

siiresi arasinda karsilastirma yapilan bir ¢alismaya rastlanilmamaistir.

Literatiire bakildiginda 2018 yilinda Gould, C. E. ve ark. yaptig1 ¢alismada
anksiyetesi olan hastalarin uyku kalitesinin kotli oldugu gosterilmistir(p: 0,001)(44).

Calismamizda anksiyete gruplarmna gore uyku puani karsilastirildiginda minimal
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anksiyete grubunun uyku puani ortalamasi 1,99, hafif anksiyete grubunun uyku puan
ortalamast 3,88, orta anksiyete grubunun uyku puani ortalamasi 3,80, siddetli
anksiyete grubunun uyku puami ortalamasi 3,50 olarak bulunmustur. Anksiyete
gruplarina gore ayrildiginda uyku puami ortalamasi, gruplar arasinda istatistiksel
olarak farkli bulunmustur (p: 0,01). Calismamiz minimal diizey anksiyete grubunun
daha iyi uyku kalitesine sahip oldugunu gostermektedir. Bu durum uyku kalitesi ile
anksiyetenin iligkili oldugu ve anksiyetenin artmasi ile uyku kalitesinin bozuldugunu

gostermektedir.

Brevik, E. J. ve ark. 2017 yilinda yaptig1 calismada dikkat eksikligi ve
hiperaktivite tanili kisilerin kontrol grubuna gore anlamli derece yiiksek uyku
bozuklugu oldugunu saptamistir(p: 00,001)(45). Calismamizda dikkat eksikligi
saptanan vakalarin uyku puani ortalamasi 4,35, dikkat eksikligi saptanmayanlarin ise
2,09’dur. Calismamiz literatiirle uyumlu olarak dikkat eksikligi bulunan vakalarin

daha kot uyku kalitesinin oldugunu ortaya ¢ikarmistir.
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6. SONUCLAR

Is kazas1 sonrasi acil servise bagvuran hastalarla yaptigimiz calismamizda ¢ok
tehlikeli isyerinde ¢aligsanlarin ve is kazasina maruz kalanlarin uyku kalitesinin diger
tehlike sinifi igyerlerinde calisanlara gore daha diisiik oldugu, minimal anksiyetesi
olanlarda ve ilkbaharda uyku puan ortalamasinin diisiik oldugu, yaz aylarinda
anksiyetenin yiiksek oldugu sonucuna varilmistir.  Cok tehlikeli isyerinde
calisanlarin is kazasi sayisinin digerlerine gore daha az olmasina ragmen daha fazla
kemik kirig1 olustugu goriilmiis ve bu durumun isyerinin risklerinden dolay:r daha
ciddi yaralanmalara neden olabilecegi sonucunu ortaya ¢ikarmistir. Ayrica hastaneye
ulagim siiresinin giindiiz ve gece saatlerinde fazla oldugu, aksam saatlerinde daha
kisa siirede hastaneye basvurularin gergeklestigi ve siddetli anksiyeteye sahip
olanlarda hastaneye bagvuru siiresinin daha uzun oldugu goriilmiistiir.

Dikkat eksikligi olan kisilerin daha kotii uyku kalitesine sahip oldugu
gosterildi. Daha iyi uyku kalitesi i¢in igyeri hekimlerinin dikkat eksikligi konusunda

bilgilendirilmesi 6nerilmektedir.
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8. EKLER

EK 1. iS KAZASI DEGERLENDIRME FORMU

iS KAZASI DEGERLENDIRME FORMU

Ad Soyad: Meslek:

Yas: Kaza Tarih ve Saati:

Cinsiyet: Toplam Kaza Sayisi:

Acil Bagvuru Tarih ve Saati: Calisma Yili:
A Son 6 ay icindeki his ve Hig Hafif dizeyde beni pek etkilemedi  |Orta diizeyde hos giddi du.':l?z:ldek
davraniglara uygun olarak degildi ama kanabildim zg%‘/li]lrcri]nn <0

yanitlayimiz.

1 . Bedeninizin
herhangi bir yerinde
uyusma veya Kkarin-
calanma

2. Sicak/ ates basmalari

3. Bacaklarda halsizlik, titreme

4. Gevseyememe

5. Cok kotii seyler
olacak korkusu

6. Bas donmesi veya sersemlik

7. Kalp carpintisi

8. Dengeyi kaybetme duygusu

9. Dehsete kapilma

10. Sinirlilik

11. Boguluyormus gibi
olma duygusu

12. Ellerde titreme

13. Titreklik

14. Kontrolii kaybetme
korkusu

15. Nefes almada gligliik

16. Olim korkusu

17. Korkuya kapilma

18. Midede hazimsizlik
ya da rahatsizlik hissi

19. Bayginlik

20. Yiiziin kizarmast

21. Terleme (sicaklhiga
bagli olmayan)
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B Son 6 ay igindeki his ve davranislara uygun olarak yanitlayiniz.

© 24

212|393

S B | 8| o B

Iz | < | &3 O
1. Sikici ya da zor bir ig yapmak zorunda kaldigimda dikkatsizce hatalar yaparim 0|1 2 3|4
2. Sikic1 ya da tekrarlanan bir ig yaparken dikkatimi siirdiirmekte zorluk ¢ekerim 0]1 2 3|4
3. Dogrudan benimle konusuldugunda bile, bana ne sdylediklerine konsantre olmakta giiglik ¢gekerim | 0 | 1 2 3|4
4. Zor kistmlarim bitirdigim bir isin son detaylarini tamamlamakta zorluk ¢ekerim 0]1 2 3|4
5. Diizenleme gerektiren bir is yapmak zorunda kaldigimda, isleri siraya koymakta zorluk ¢ekerim 0]1 2 3|4
6. Cok diisiinmeyi gerektiren bir is yaparken baslamay: geciktirir ya da isi kenara atarim 0]1 2 3|4
7. Evde ya da is yerinde esyalar yanli yere koyar ya da bulmakta zorluk ¢ekerim 01 2 3|4
8. Etrafimdaki hareketler ya da sesler dikkatimi dagitir 0]1 2 3|4
9. Randevularimi ya da sorumluluklarimi hatirlamakta zorluk ¢ekerim 01 2 3|4

C - Asagidaki sorulart son 1 ay icerisindeki uyku aliskanliklarinizi dikkate alarak yanitlayimiz.

1. Genellikle saat kagta uyku i¢in yataga gidersiniz?

2. Yataga yatmaniz ile uykuya dalmaniz arasinda gegen siire ortalama kag dakikadir?

3. Genellikle sabah saat kagta uyanirsiniz?

4. Geceleri ortalama uyku siireniz ne kadardir (yatakta gecirilen siire degil uyku siiresi)?

5.Gecen ay icinde kétli uyudum Hic yok Haftada 1 den az | Haftada 1-2 kere | Haftada 3 veya daha fazla (3)
ciinki... © (@) &3]
2)30 dk i¢inde uykuya dalamadim
b)Uykunun ortasinda ya da sabah

¢ok erken uyandim

c)Banyoyu kullanmak zorunda

kaldim

d)Rahat nefes alamadim

e)Siddetli horladim veya 6ksiirdiim

f)Soguk hissettim

g)Sicak hissettim

h)Ko6ti riiya gérdiim

I)Agrim oldu

j)Diger nedenler

6. Gegen ay i¢inde uykuya yardim

i¢in ilag kullandim

7. Gegen ay iginde uyanikken arag

kullanma, yemek yeme veya sosyal

aktivitelerde uykululuk nedeniyle

zorluk gektim

8. Gegen ay iginde

isteksizlik ¢ektim

Cok iyi (0)| Odukea iyi (1) Oldukgca kot (2) | Cok kétii (3)

9. Gegen ay icin uyku kalitem
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EK 2. OZGECMIS

I- Bireysel Bilgiler
Adi-Soyadi: Harun KUNDAKCI
Dogum yeri ve tarihi: Osmaniye — 19.07.1988
Uyrugu: Turkiye Cumhuriyeti
Medeni durumu: Bekar
Askerlik durumu: Yapildi

Iletisim adresi ve telefonu: Yahya Kemal Mahallesi Okul Caddesi No:17
Daire: 1 Kagithane/istanbul

Yabanci dili: Ingilizce
I1- Egitimi (tarih sirasina gore yeniden eskiye dogru)

Sisli Hamidiye Etfal Hastanesi Acil Tip Klinigi- Uzmanlik 6grencisi (2015-
gunimuiz)

Gaziantep Universitesi T1p Fakiiltesi (2006-2014)
Osmaniye Anadolu Ogretmen Lisesi (2002-2006)
Osmaniye Istiklal IIkogretim Okulu (1994-2002)

I11- Mesleki Deneyimi:

Sisli Hamidiye Etfal Hastanesi Acil Tip Klinigi- Uzmanlik 6grencisi (2015-
giiniimuz)

Trabzon ilge Acil Tip Kliniklerinde pratisyen hekimlik(2014-2015)

40



EK 3. HELSINKIi BiLDIiRGESI

Klinik Gozden Ge¢irme ve Egitim

Ozel iletisim

Diinya Tip Birligi (\WMA) Helsinki Bildirgesi

insan goniilliiler Uzerinde Yapilan Tibbi Arastirmalarda Etik ilkeler
Diinya Tip Birligi

1964 Haziran ayinda Finlandiya’nin Helsinki kentinde WMA 18. Genel Kurulunda kabul edilmis ve
1975 Ekim ayinda Japonya’'nin Tokyo kentinde diizenlenen WMA 29. Genel Kurulunda,
1983 Ekim ayinda Italya’nin Venedik kentinde diizenlenen WMA 35. Genel Kurulunda,
1989 Eyliil ayinda Hong Kong’da diizenlenen WMA 41. Genel Kurulunda,
1996 Ekim ayinda Giiney Afrika Cumhuriyeti’nin Somerset West kentinde diizenlenen WMA 48. Genel Kurulunda,
2000 Ekim ayinda Iskogya’nin Edinburgh kentinde diizenlenen WMA 52. Genel Kurulunda,

2002 Ekim ayinda ABD’nin Washington D.C. kentinde diizenlenen WMA 53. Genel Kurulunda (Agiklama Notu eklenmistir),
2004 Ekim ayinda Japonya’nin Tokyo kentinde diizenlenen WMA 55. Genel Kurulunda (Agiklama Notu eklenmistir),
2008 Ekim ayinda Kore Cumhuriyetinin Seul kentinde diizenlenen WMA 59. Genel Kurulunda,

2013 Ekim ayinda Brezilya’nin Fortaleza kentinde diizenlenen WMA 64. Genel Kurulunda
degistirilmistir.

Giris

1. Diinya Tip Birligi (WMA), insanlardan elde edilen ve kime ait oldugu belirlenebilen
materyal ya da veriler {izerinde yapilan arastirmalar da dahil olmak tzere, gondllilerin yer
aldigi tibbi arastirmalar igin etik ilkeler olarak Helsinki Bildirgesi'ni gelistirmistir.

Bildirge bir biitiin olarak ele alinmali ve igerdigi maddeler, ilgili biitiin diger maddeler g6z
oniinde bulundurularak uygulanmalidir.

2. WMA’nin yetki kapsamma uygun olarak Bildirge esas olarak hekimlere yo6nelik
hazirlanmistir. WMA, insan goniilliller {izerinde yapilan tibbi arastirmalara katilan diger
kisilerin de bu ilkeleri benimsemesini desteklemektedir.

Genel ilkeler

3. Diinya Tip Birligi'nin Cenevre Bildirgesi “Hastamim sagligi benim ilk onceligimdir”
climlesiyle hekimi baglar ve Uluslararasi Tip Etigi Kodu “Tibbi hizmetleri verirken, hekimin
yalnizca hastanin yararina gore davranmasi gerektigi”’ni bildirir.

4. Tibbi arastirmalarda yer alanlar da dahil olmak {izere, hastalarin sagligini, esenligini ve
haklarin1 korumak ve yiikseltmek hekimin gorevidir. Hekimin bilgi birikimi ve vicdani bu
gorevin yerine getirilmesine adanmustir.

5. Tibbi ilerlemeler, insanlar {izerinde gergeklestirilen ¢aligmalart da kapsamasi kaginilmaz olan
aragtirmalara dayanur.

6. Goniilliiler izerindeki tibbi aragtirmalarin birincil amaci; hastaliklarin nedenlerini, gelisimini
ve etkilerini anlamak, koruyucu, tan1 koyucu ve tedavi edici girisimleri (metotlar, prosedurler
ve tedaviler) gelistirmektir. Kanitlanmis en iyi girisimler bile giivenlilik, etkililik, verimlilik,
erigilebilirlik ve kalite agisindan, yapilacak arastirmalarla siirekli olarak degerlendirmeye tabi
tutulmalidir.

7. Tibbi aragtirma, insan goniilliillere saygiyr destekleyen ve giivence altina alan, onlarin
haklarini ve sagligini koruyan etik standartlara tabidir.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Riskler,

16.

17.

18.

T1bbi aragtirmanin Oncelikli amact yeni bilgilere ulasmak olmakla birlikte, bu hedef higbir
zaman aragtirma goniilliisii bireylerin hak ve menfaatlerinin éniine gecemez.

Goniillilerin yasamini, sagligini, onurunu, viicut biitiinliigiinii, kendisi ile ilgili karar verme
hakkini, mahremiyetini ve kisisel bilgilerinin gizliligini korumak, arastirmaya katilan
hekimin gorevidir. Arastirma goniilliilerinin korunmasinda sorumluluk, olur vermis olsalar
bile asla arastirma goniillilerine degil, daima hekime ya da diger saglik meslegi
mensuplarina ait olmak zorundadir.

Hekimler insan goniilliilerin yer aldigi aragtirmalarda kendi iilkelerindeki etik, yasal ve idari
norm ve standartlarin yami sira ilgili uluslararasi norm ve standartlar1 da dikkate almak
zorundadir. Bu Bildirgede yer verilen, arastirma goniillillerine iliskin koruyucu hiikiimler
ulusal veya uluslararasi higbir etik, yasal veya idari gereklilik ile azaltilamaz veya ortadan
kaldirilamaz.

T1bbi arastirma, ¢evrenin ugrayabilecegi zarari en aza indirecek sekilde gerceklestirilmelidir.

Goniilliiler iizerindeki tibbi arastirmalar, yalnizca yeterli etik ve bilimsel tahsil, egitim ve
niteliklere sahip bireyler tarafindan yiiriitiilmelidir. Hastalar veya saglkli goniilliiler
iizerindeki arastirmalar, yetkin ve uygun niteliklere sahip bir hekim veya diger bir saglik
meslegi uzmani gozetiminde yapilmalidir.

T1ibbi aragtirmalarda olmasi gerekenden az temsil edilen gruplara, arastirmaya katilim igin
yeterli erigim imkan1 saglanmalidir.

T1bbi arastirma ile tibbi bakimi birlestiren hekimler, yalniz potansiyel koruyucu, tant koyucu
ve tedavi edici degerler yoniinden hakli bulunabildigi 6l¢iide ve arastirmaya katilimin,
gonllli olacak hastalarin sagligini olumsuz etkilemeyecegini diistindiirecek iyi nedenleri
olmast durumunda hastalarini aragtirmaya dahil etmelidir.

Arastirmaya katilmalart nedeniyle zarar géren goniillillerin uygun sekilde tazmin ve tedavi
edilmelerini gilivence altina alacak 6nlemler alinmalidir.

Sakincalar ve Yararlar
T1bbin icrasinda ve tibbi aragtirmalarda ¢ogu miidahalenin riskleri ve sakincalari da vardir.

Arastrmadan  hedeflenen  amacin  Onemi,  arastirmanin  gonilliller  {izerinde
yaratacagi tehlike ve sakincalardan daha agir basiyor ise arastirma insan goniilliiler tizerinde
gerceklestirilmelidir.

Insanlar iizerindeki her tibbi arastirma dncesinde, arastirmaya katilan birey ve gruplarin veya
aragtirma konusu olan hastaliktan etkilenen diger birey veya gruplarmn, arastirmadan
gorecekleri yarara kiyasla aragtirmanin dogurabilecegi tahmini tehlike ve sakincalar da
dikkatli bir bigimde degerlendirilmelidir.

Hekimler, risklerin yeterince degerlendirildiginden ve tatmin edici bir sekilde bunlarla bag
edilebileceginden emin olmadikga, insan goniilliiler lzerindeki arastirma galigmalarina
katilamazlar.

Risklerin yararlardan daha fazla oldugu tespit edildiginde ya da nihai sonuca iligkin kesin
kanitlara ulasildiginda hekim arastirmaya devam etmek mi, aragtirmada degisiklik yapmak
mi1 yoksa arastirmay1 derhal durdurmak mi gerektigini degerlendirmelidir.

Savunmasiz Gruplar ve Bireyler

19.

Bazi gruplar ve bireyler 6zellikle savunmasizdirlar ve bu kisilerin istismar edilme veya fazla
zarara ugrama olasiliklar1 daha yiiksek olabilir.

42



20.

Tiim savunmasiz grup ve bireyler i¢in 6zellikle diisiiniilmiis koruyucu tedbirler alinmalidir.

Savunmasiz gruplar {izerindeki tibbi arastirmalar, yalniza arastirmanin séz konusu grubun
saglik gereksinimleri ve Onceliklerine yanit veren bir aragtirma olmasi ve arastirmanin
savunmasiz olmayan bir grupta yiiriitilmesinin miimkiin olmamasi halinde kabul edilebilir.
Ayrica, arastirmadan elde edilen bilgi, uygulama ve miidahalelerin s6z konusu grubun yarar
gormesi gerekir.

Bilimsel Gereklilikler ve Arastirma Protokolleri

21.

22,

Goniilliiler {izerindeki tibbi arastirmalar; genel olarak kabul edilmis bilimsel ilkelere uygun
olmali, kapsamli bilimsel literatiir bilgisini, ilgili diger bilgi kaynaklarini, yeterli laboratuar
ve uygun hayvan deneylerini temel almalidir. Arastirmalarda kullanilan hayvanlarin iyilik
haline saygili olunmalidir.

Goniilliller tizerinde yapilacak biitiin aragtirmalarin tasarim ve uygulamasi, arastirma
protokoliinde acik bir sekilde, gerekgesiyle birlikte tanimlanmalidir.

Protokol, dikkate alinan etik diigiincelere iligkin bir beyan icermeli ve bu bildirgede
ongoriilen ilkelerin nasil ele alinacagini  belirtmelidir.  Protokol;  finansmani,
destekleyiciyi/destekleyicileri, kurumsal baglari, diger olast ¢ikar catismalarini, goniilliilere
sunulan tesvikleri ve arastirmaya katilmalar1 sonucu zarar gorebilecek goniilliilerin tedavi
edilmesi ve/veya tazmin edilmesine iligkin hiikiimleri icermelidir

Klinik ¢alismalarda, arastirma sonrasi saglanacak imkanlar konusunda uygun diizenlemeleri
de tanimlamalidir.

Arastirma Etik Kurullar:

23.

Arastirma protokolii, calisma baglamadan 6nce degerlendirme, yorum, rehberlik ve onay i¢in
ilgili arastirma etik kuruluna sunulmalidir. Bu kurul; arastirmaci, destekleyici ve diger
bilesenlerden bagimsiz olmali ve gerekli nitelikleri tasimalidir. Kurul, aragtirmanin yapildigt
ilke veya {ilkelerin yasa ve yonetmeliklerinin yani sira, gegerli uluslararasi kural ve
standartlar1 dikkate almali, ancak bunlar bu Bildirgede goniilliillerin korunmasina yonelik
olarak ongorilen herhangi bir koruma hikmiinu zayiflatmamali veya yok saymamalidir.

Etik Kurulun siirdiiriilmekte olan ¢alismalari izleme hakki olmalidir. Arastirmacilar izleme
bilgilerini, 6zellikle de herhangi bir ciddi advers olayla ilgili bilgileri kurula vermelidir.
Kurul tarafindan degerlendirilmedik¢e ve onay verilmedik¢e protokolde hicbir degisiklik
yapilmamalidir. Caligmanin sona ermesinin ardindan aragtirmacilar ¢aligmanin bulgularini ve
vardig1 sonuglar1 6zetleyen nihai raporu kurula sunmalidir.

Mahremiyet ve Gizlilik

24,

Arastirmaya katilan goniillillerin mahremiyetinin ve kigisel bilgilerinin gizliligini korumak
i¢in her tiirlii 6nlemin alinmas1 gerekir.

Bilgilendirilmis Olur

25.

26.

Bilgilendirilmis olur verme ehliyetine sahip kisilerin tibbi arastirmalara katilim1 goniilliilik
esasina dayanmak zorundadir. Aile bireylerine ya da cemaat 6nderlerine danismak uygun
olabilse de, bilgilendirilmis olur verme ehliyetine sahip bir kisi kendi 6zglr iradesiyle kabul
etmedik¢e arastirmaya dahil edilemez.

Bilgilendirilmis olur verme ehliyetine sahip bireyler iizerinde yapilacak bir arastirmada her

goniilli adayi; benimsenen amagclar, yontemler, finansman kaynaklari, biitiin olas1 ¢ikar
catigmalari, arastirmacinin kurumsal baglari, arastirmadan beklenen yararlar, olasi tehlikeler,
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aragtirmanin verecegi rahatsizliklar ve calisma sonrasi diizenlemeler ve g¢alismanin ilgili
diger yonleri hakkinda yeterince bilgilendirilmis olmalidir. Goniillii adayi; arastirmaya
katilmama ya da higcbir yaptirrma maruz kalmadan, herhangi bir zamanda, katilim olurunu
geri ¢gekme hakkina sahip oldugu konusunda bilgilendirilmelidir. Goniillii adaylarinin belirli
bilgi gereksinimlerinin yani sira bilgi verme konusunda kullanilan yontemlere de 6zel dikkat
gosterilmelidir.

Goniilli adaymin bu bilgileri anlamasin1 sagladiktan sonra hekim veya uygun niteliklere
sahip bagka bir birey, tercihen yazili olarak, goniilliniin serbest iradesiyle verilmis
bilgilendirilmis goniillii olurunu almalidir. Eger onay, yazili olarak alinamiyor ise; goniillii
oluru, tanik huzurunda resmi olarak belgelenmelidir.

Tim tibbi arastirma goniillerine, ¢aligmanin genel sonucu ve bulgular: hakkinda bilgi edinme
secenegi taninmalidir.

27. Bir arastirma i¢in bilgilendirilmis goniillii oluru alinirken, hekim, kendisiyle goniillii arasinda
bir bagimlilik iligkisi olup olmadig1 ya da baski altinda olur verilip verilmedigi konusunda
ozellikle dikkatli olmalidir. Boyle bir durum s6z konusu oldugunda, bilgilendirilmis goniilli
oluru; tamamen bu konunun disinda olan ve konu hakkinda iyi bilgilendirilmis bir kisi
tarafindan alinmalidur.

28. Arastirmanin; bilgilendirilmis olur verme ehliyetine sahip olmayan goniilliillerde yapilmasi
gerekiyorsa, hekim yasal temsilcinin olurunu almalidir. Arastirmanin olasi goniilliiniin temsil
ettigi popiilasyonun sagligint korumayr amaclamasi, arastirmanin yetkin goniilliilerle
yapilamamasi ve arastirmanin en az 6lgiide tehlike ve sakinca igermesi s6z konusu degilse,
bu bireyler kendileri i¢in yararli olma ihtimali olmayan bir aragtirmaya dahil edilemez.

29. Bilgilendirilmis olur verme ehliyetine sahip olmadigi degerlendirilen bir goéniillii adayi,
aragtirmaya katilma karar1 hususunda riza verebiliyorsa; hekim, yasal temsilcinin oluruna ek
olarak goniilliiniin rizasini da almalidir. Goniillii riza gostermiyorsa buna saygi duyulmalidir.

30. Bilinci yerinde olmayan hastalar gibi fiziksel veya zihinsel olarak olur verme ehliyeti
bulunmayan goniillii icerecek bir arastirma, ancak bilgilendirilmis goniilli oluru vermeyi
engelleyen fiziksel veya zihinsel kosulun arastirma popiilasyonunun zorunlu bir karakteristik
ozelligi olmast durumunda yapilabilir. Hekim bu durumlarda yasal temsilcinin
bilgilendirilmis goniillii olurunu almalidir. Eger s6z konusu temsilci mevcut degilse ve
aragtirma ertelenemiyorsa; bilgilendirilmis gonillii oluru vermelerini engelleyen durumda
olan goniillilleri arastirmaya dahil etmenin 6zgiil nedenlerinin arastirma protokoliinde
belirtilmis olmasi ve bunun bir aragtirma etik kurulu tarafindan onaylanmis olmasi kaydiyla
aragtirma, bilgilendirilmis gonillii oluru olmadan devam edebilir. Aragtirmada kalmaya
iliskin olur, goniilliden ya da yasal temsilcisinden miimkiin olan en kisa siirede alinmak
zorundadir.

31. Hekim, tibbi bakimin hangi yonlerinin aragtirma ile ilgili oldugu konusunda hastay: tam
olarak bilgilendirmelidir. Hastanin, bir c¢aligmaya katilmayr reddetmesi veya hastanin
calismadan ¢ekilme karar1 almasi, hekim hasta iligkisini asla etkilememelidir.

32. Biyobankalar veya benzer saklama kuruluslarinda bulunan materyal veya veriler gibi, kime
ait oldugu belirlenebilen materyal ya da verilerin kullanilacag: bir tibbi arastirma i¢in hekim;
verilerin toplanmasi, saklanmasi ve/veya yeniden kullanim1 konusunda onay almalidir. Bu
onayimn elde edilmesinin s6z konusu aragtirma igin olanaksiz oldugu veya pratik istisnai
durumlar olabilir. Boyle durumlarda aragtirma, yalnizca bir arastirma etik kurulunun
degerlendirme ve onayindan sonra yapilabilir.

Plasebo Kullanim

33. Yeni bir yontemin; yarar, tehlike, sakinca ve etkileri (agagidaki durumlar hari¢ olmak Uzere),
kullanilmakta olan kanitlanmis en 1iyi yontemle karsilagtirilarak denenmelidir:

44



Kanitlanmis bir yontemin olmadigi durumlarda plasebo kullamimi veya miidahalede
bulunulmamasi kabul edilebilir veya zorunlu kalindiginda ve bilimsel olarak metodolojik
nedenlerden o&tiiri, bir midahalenin etkililigi veya giivenliligini tespit edebilmek igin
kanitlanmis en iyi miidahaleden daha az etkili bir miidahale veya plasebo kullaniminin veya
miidahalede bulunmamanin gerekli olmasi ve kanitlanmig en iyi miidahaleden daha az etkili
bir miidahale veya plasebo verilen veya miidahalede bulunulmayan hastanin, kanitlanmig en
iyi miidahaleyi almamasi nedeniyle ciddi ya da geri doniisii olmayan zarara ugramasi
yoniinde ek bir riske maruz kalmamasi.

Bu secenegin istismar edilmesinden kagcinmak i¢in azami 6zen gosterilmelidir.

Calisma Sonrasi Diizenlemeler

34.

Destekleyici, arastirmact ve ev sahibi iilke hiikiimetleri, ¢alismada yararli oldugu belirlenen
miidahalelere ihtiyag duymaya devam eden tiim katilimcilar i¢in ¢aligma sonrasinda erisim
icin saglanacak imkanlar1 klinik ¢aligma baglamadan 6nce belirlemelidir.

Arastirmanin Kaydinin Yapilmasi ve Bulgularin Yayinlanmasi ve Dagitimi

35,

36.

Insan goniillillerin yer aldig1 tiim arastirma calismalari, ilk goniillii arastirmaya dahil
edilmeden Once acikga erisilebilir bir veritabanina kaydedilmelidir.

Arastirmaci, yazar, destekleyici, editor ve yaymcilarin timiiniin aragtirma sonuglarinin
yayimlanmasina ve dagitilmasina  iligkin  etik  ylikiimliliikleri  bulunmaktadir.
Arastirmacilarin, insan gonilliller {izerinde yiirittiikkleri ¢alismanin sonuglarini umuma
aciklama gorevi bulunmaktadir ve bildirilerinin dogru ve eksiksiz olmasindan sorumludurlar.
Tiim taraflar, etik raporlama konusunda kabul edilmis kilavuzlara uymak zorundadir.
Arastirmadan elde edilmis olumsuz ve vyetersiz sonuclar da olumlu sonuglar gibi
yayimlanmali veya bagka yollarla topluma duyurulmalidir. Finansman kaynaklari, kurumsal
baglar ve cikar catismalari yayinda beyan edilmelidir. Bu bildirgede yer alan ilkelere
uymayan arastirma bildirileri yayma kabul edilmemelidir.

Klinik Uygulamada Kamitlanmamis Miidahalelerin Kullanim

37.

Bir hastaligin tedavisinde kanitlanmis miidahaleler mevcut degilse ya da bilinen diger
miidahaleler etkili olamiyorsa hekim; hayat kurtarma, saghig: diizeltme ya da aciy1 hafifletme
konusunda ise yarayacagi kanaatinde olursa uzman goriisiine bagvurmak ve hastanin veya
yasal temsilcisinin bilgilendirilmis olurunu almak kaydiyla, kanitlanmamis bir miidahaleyi
goniilliiye uygulayabilir. Giivenlilik ve etkililigi degerlendirilmek iizere bu yontem bir
aragtirma konusu yapilmalidir. Biitiin vakalarda, yeni bilgiler kayit edilmeli ve uygun
oldugunda yayimlanmalidir.
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EK 4. BILGILENDIRILMIS GONULLU ONAY FORMU

10.

11.

Arastirmanin adi: Is kazasi beyam ile acil servise basvuran hastalarda
yaralanma oOzellikleri ile dikkat eksikligi, uyku bozuklugu, anksiyete ve
sosyodemografik 6zellikler arasindaki iliskinin degerlendirilmesi

Bu ¢alisma bir aragtirmadir.

Arastirmanin amaci nedir? : Is kazasi sonras1 acil servise bagvuran hastalarda
calisanlarin uyku bozuklugu, anksiyete, dikkat eksikligi ve is kolu 6zellikleri
ile sosyodemografik 6zelliklerin is kazasi ge¢irme ihtimali ve yaralanma
ciddiyetine etkisinin degerlendirilmesi.

Goniilliiniin arastirmaya devam etmesi i¢in dngoriilen siire ne kadardir?: Acil
Tip Kliniginde baki ve tedavisi tamamlanip adli raporu kaydedilene kadar.

Arastirmaya katilmasi beklenen tahmini goniillii sayis1 kagtir?:
Her grup icin en az 30 gonalld.

Arastirmada uygulanacak tedaviler: Standart tedavi disinda herhangi ek bir
tedavi protokolii uygulanmayacaktir. Calisma amaciyla herhangi bir tedavi
yapilmayacaktir.

Nasil bir uygulama yapilacaktir?: Sizin/vasisi oldugunuz hastanizin olagan
tedavisi yapilacaktir; beraberinde uyku bozuklugu, anksiyete, dikkat eksikligi
ve sosyodemografik 6zellikleri hakkinda bilgiler alinacaktir . Size/vasisi
oldugunuz hastaniza ¢alisma amaciyla ek bir islem yapilmayacaktir.
Calismaya katilma ile ilgili beklenen olasi riskler nelerdir?: Hastaniz ile ilgili
tedavisinde herhangi bir degisiklige gidilmeyecegi icin ¢alisma
protokoliinden kaynakli herhangi bir risk yoktur

Arastirmadan makul 6l¢iide beklenen yararlarla ilgili olarak sizin/vasisi
oldugunuz hastaniz agisindan hedeflenen herhangi bir klinik yarar
olmadiginda bu durum hakkinda bilgilendirileceksiniz

Size mevcut hastaliginiz i¢in giincel kilavuzlara gére hekiminiz tarafindan
tedavi uygulanacak, ¢calisma amaciyla bir tedavi planlamasi yapilmayacaktir.

Herhangi bir zararlanma durumunda yuktumlulik / sorumluluk kimdedir ve ne
yapilacaktir?: Caligma sirasinda ¢alisma ile ilgili olarak herhangi bir
yaralanma veya zarar gérme durumunuz olmayacaktir. Bu ¢aligma
tedavinizde bir degisiklige sebep olmayacaktir. Ancak dngoriilemeyen zarar

46



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

durumunda tiim sorumluluk ¢alisma yiiriitiiciisii Dog. Dr. Erdem CEVIK,
Asist. Dr. Harun KUNDAKCI ve Asist. Dr. Zeliha CENGIZ’e aittir.

Calismaya katilmam nedeniyle herhangi 6deme yapilacak midir?: Bu
arastirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢bir 6deme yapilmayacaktir.

Sorumluluklarim nedir?: Arastirma ile ilgili olarak ¢alismaya izin verip
vermemek sizin sorumlulugunuzdadir. Bunun haricinde herhangi bir
sorumlulugunuz yoktur. Bu ¢alismaya katilmak istememeniz durumunda
arastirici sizi ¢aligma dis1 birakabilecektir.

Aragtirmaya katilmay1 kabul etmemem veya arastirmadan ayrilmam
durumunda ne yapmam gerekir? Bu arastirmada yer almak tamamen sizin
isteginize baglidir. Arastirmada yer almayi1 reddedebilirsiniz ya da herhangi
bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; reddetme veya vazgecme
durumunda bile sonraki bakiminiz garanti altina alinacaktir

Katilmama iliskin bilgiler konusunda gizlilik saglanabilecek midir?:
Arastirmanin sonuclar1 bilimsel amagcla kullanilacaktir; size ait tiim tibbi ve
kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile kimlik
bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyiciler, yoklama yapan
kisiler, Etik Kurul, Bakanlik ve diger ilgili saglik otoritelerinin géniilliiniin
orijinal tibbi kayitlarina dogrudan erisimleri bulunabilir. Yazili
bilgilendirilmis goniillii olur formunun imzalanmasiyla goniillii veya yasal
temsilcisi s6z konusu erisime 1zin vermis kabul edilir.

Arastirma konusuyla ilgili ve goniilliiniin aragtirmaya katilmaya devam etme
istegini etkileyebilecek yeni bilgiler elde edildiginde goniilliiniin veya kanuni
temsilcisinin zamaninda bilgilendirileceksiniz.

Goniilliinlin aragtirma, kendi haklar1 veya arastirmayla ilgili herhangi bir
advers olay (yan etki) hakkinda daha fazla bilgi temin edebilmesi i¢in temasa
gecebilecegi kisiler ile bunlara giiniin 24 saatinde erisebilecegi telefon
numaralart:

Dogc.Dr. Erdem CEVIK: 05316902138

Asist.Dr. Harun KUNDAKCI: 05320553862

Asist. Dr. Zeliha CENGIZ: 05076321692

Goniilliinlin aragtirmaya katiliminin sona erdirilmesini gerektirecek durumlar
veya nedenler nelerdir?: Katilimin sona erdirilmesini gerektirecek tibbi

durum yoktur.

Goniilliilerden alinacak biyolojik materyaller nelerdir?: Calisma amaciyla
biyolojik materyal alinmayacaktir.
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20. Calismaya katilma onayi: Yukarida yer alan ve arastirmaya baglanmadan
once goniillilye verilmesi gereken bilgileri gosteren iki sayfalik metni
okudum ve sozli olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular arastiriciya
sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla
anlamig bulunmaktayim. Calismaya katilmayi isteyip istemedigime karar
vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi
bilgilerin gézden gegirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda
aragtirma yiiriitiiciisiine yetki veriyor ve s6z konusu aragtirmaya iliskin bana
yapilan katilim davetini higbir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir
gonallilik icerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin
bana sagladig1 haklar1 kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzal1 ve tarihli bir kopyasi bana verildi.

GONULLUNUN IMZASI

ADI & SOYADI

TEL.

TARIH

VELAYET VEYA VESAYET ALTINDA BULUNANLAR IGIN | IMZASI
VELI VEYA VASININ

ADI & SOYADI

TEL.

TARIH

ACIKLAMALARI YAPAN ARASTIRICININ IMZASI

ADI & SOYADI

TARIH

RIZA ALMA ISLEMINE BASINDAN SONUNA KADAR | IMZASI
TANIKLIK EDEN KURULUS GOREVLISININ

ADI & SOYADI

GOREVI

TARIH
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EK 5. SBU TIP FAKULTESI DEKANLIGI TEZ ONAM FORMU

Evrak Tanh ve Sayise 21711722007-1,17701

RIS T.C.

SAGLIK BILIMEERT UNIVERSITES]

N L 'p Fakiiltesi Dekanlign

o
S
!

Sayr  48865165-020
Konu 2 Dr. Harun KUNDAKCT'nin Tez Onayt
Hk.

T

ISTANBUL SISLI HAMIDIYE ETFAL S.U.AM.

Hastanenizde Acil Tip Kliniginde uzmanhk dgrencisi olan Dr. Harun KUNDAKCI'nin
tez Konusu elestirilen vonlerin giderilmesi saru ile uygun bulunmus olup tekrar degerlendirmeye
gerek yoktur. Onay formu ve 1 (bir) adet hakem degerlendirme formu ckte sunulmustur.

Geregini bilgilerinize rica ederim.

e-imzahdir

Prof. Dr. Ali thsan TASCI

Dekan V.

Adres Mekteb-i Tibbiye-1 Sahanc Kulliyes), Tibbive Cad. No 38 Selimiye
Telefon 216 336 36 38 Faks216 346 36 40
Llcktronik A hup /sbu edutr

Bilg yin Seyda DELINGOZ
Unvani: Ve Hazirlama ve Kontrol Igletmen

Bu belge, 5070 sayili Elektronik imza Kanununa gére Guvenli Elektronik imza ile imzalanmistir
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EK 6. ETIK KURUL TEZ ONAM FORMU

T.C
iSTANBUL VALILIGi
iL SAGLIK MUDURLUGU
Saghk Bilimleri Universitesi Sisli Hamidiye Ftfal Egitim ve Arastirma Hastanesi
Aragtirma ve Uygulama Merkezi(SAUM)
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu

Say1:1977 Tarih: 08/05/2018
Konu: Onay Yazist

Dog.Dr.Erdem CEVIK

“Is kazasi beyam ile Acil servise bagvuran hastalarda yaralanma ézellikleri ile
dikkat cksikligi, uyku bozuklugu, anksiyete ve sosyodemografik ozellikler arasindaki
iligkinin degerlendirilmesi” isimli ¢aliymanizin evraklari incelendi ve etik sakinca

bulunmadiizina oy ¢oklugu ile karar verilmistir.

Prof. Dr.Yiiksel Altuntag
Etik Kurul Bagkani

A\
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/

KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

'ig kazast heyam ile Acil servise bagvuran hastalarda yaralanma

1

Etik Kurul Bagkaninin
Unvani/Adi/Soyad:Prof.Dr.Yiiksel

imza:

Not: Etik kurul b,

ALTUNT

imzasimin yer

N

higi her sayfuya imza atmalider,
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