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Ozet

Amagc: Bu calismada Acil Tip asistanlarinin is kazasi olgulartyla karsilagsma siklig1 ile bu olgulara yonelik bilgi,
tutum ve davranislarinin incelenmesi amaglanmustir.

Gereg ve Yontem: 1.Aralik.2018-1.Mart.2019 tarihleri arasinda, Tiirkiye genelindeki iiniversite ve kamu egitim
arastirma hastaneleri Acil Tip kliniklerinde gorev yapmakta olan ve ¢aligmaya katilmaya goniillii 371 Acil Tip
asistanina i kazasi olgulariyla ilgili anket sunulmustur. Cevaplar dogrultusunda elde edilen veriler statistical
program for social sciences (SPSS) ile analiz edilmistir.

Bulgular: Sunulan ¢alismada, asistan hekimlerin mesleki tecriibeleri ve is kazasi egitimleriyle dogru orantili
olarak, asistan hekimlerin is kazasi olgularini adli ve idari makamlara bildirme oranlarmin yiiksek oldugu
gOriilmistiir.

Sonu¢: Calismadaki acil tip asistanlarinin is kazasi olgular1 karsisinda yeterli bilgiye sahip olmadiklari, bunun
sonucu olarak i kazalarina idari ve adli yonden dogru yaklagimi sergilemekte giicliik ¢ektikleri goriilmiistiir.
Anahtar Kelimeler: Acil tip, asistan, acil servis, is kazasi

Summary

Objective: In this study, it was aimed to examine the frequency of emergency medicine assistants' encounter
with occupational accident cases and their knowledge, attitude and behavior towards these cases.

Material and Method: Between december.1, 2018 - march.1, 2019; 371 emergency service assistants who are
working in the universities and public educational research hospitals and accept to answer the questionnaire
about work accidents voluntary, were included in the study. Data obtained in accordance with the answers were
analyzed with statistical program for social sciences (SPSS).

Results: In the study presented, it was observed that the rate of reporting of occupational accident cases to legal
and administrative authorities is high, in line with the trainings they receive on occupational accidents and their
professional experience of the emergency assistant physicians.

Conclusion: It has been observed that emergency medicine assistants in the study don’t have enough
information in the face of occupational accident cases and as a result, they have difficulty in displaying the right
approach to occupational accidents in administrative and judicial aspects.

Key words: Emergency medicine, assistant, emergency service, occupational accident
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Giris neden olurken ayrica is giicti kayb1 ve maluliyete
neden olarak bireylerin ¢alisma hayatin

is kazasi, 6331 sayili is Saghg Ve Giivenligi etkilemektedir. Bu nedenle is ve saglik birbiriyle

Kanunu’na gore; isyerinde veya isin ylriitimii etkilesim igindedir.
nedeniyle meydana gelen, 6liime sebebiyet veren . o
veya viicut biitiinliigiinii ruhen ya da bedenen Is saghg Ve gﬁYePI‘g‘ konularml' kapsayan
engelli hale getiren olay olarak tanimlanmustir caligmalar incelendiginde hemen hep§1nde alinan
(1). Is kazalar1 bir yandan saghigmm bozulmasina tiim 6nlemlere ve kontrollere ragmen is
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kazalarii sifirlamanim mimkiin olmadig: ifade
edilmektedir. Ulkemizde is kazasi sikligi 100
binde 1,78 olup, sosyal giivenlik kurumu
tarafindan 2016 yili icin ig kazast sayist 286068
ve is kazasina bagh oliim sayist 1405 olarak
bildirilmistir (2). Bununla birlikte kayit dis1 is
gliclinlin tiim c¢alisanlarin yaklagik %46,2'sini
olusturdugu bildirilmekte; bu da aslinda is
kazalarinin toplam sayisinin ve Sliim sikliginin
daha yiiksek oldugunu diisiindiirebilir. Ayrica
acil servislere bagvuran yaralilarin bu kazanm is
kazas1 oldugunu bildirmemesi ve acil serviste
saglik personelinin tedaviyle ugrasirken kaza
kosullarinin detaylarin1 atlamast da bu oram
diisiiren faktorlerden biri olabilir. Aym sekilde is
kazasina maruz kalan kisilerin acil servis dist
saglik  kurumlarma  (muayenehane,  &zel
poliklinikler gibi) basvurmasi, kisilerin kendi
isyerinde c¢alistyor olmasi veya acil servise
ulagamayacagi tarim alanlarinda ¢aligmasi da bu
orani etkileyen faktorlerden sayilabilir (3).

Acil Servisler ilkemizde en ¢ok hasta
bagvurusunun oldugu ve muayene edildigi
servistir. Ulkemizde is kazalar1 basvurulart ve
ona bagli yaralanmalar da genellikle hastanelerin
acil servislerinde degerlendirilmekte, tanisal ve
tedaviye yonelik ilk iglemler de acil servislerde
gerceklestirilmektedir (4). Bilimsel bilgilerin
iretime uygulanmasi konusunda kritik bir
konumda bulunan acil tip hekimlerinin, is
kazalarmin dogru ve bilimsel degerlendirilmesi,
en basta icinde yasadigi topluma ve birlikte
calisig1 insanlara karsi sorumlulugudur (5).
Dolayisiyla Acil Tip asistanlar1 gibi is kazasi
vakalariyla sik  karsilasan  hekimlerin  is
kazalarma yonelik her agidan yeterli bilgi
diizeyine sahip olmalar1 6nem arz etmektedir. Bu
calismada Acil Tip asistanlar1 arasinda is
kazalarma yonelik bilgi diizeyi, tutum ve
davraniglari ve ayn1 zamanda idari, adli ve
hukuki boyutu hakkinda bilgi diizeylerinin
incelenmesi  amaclandi. Ayrica Acil Tip
asistanlarmin is kazasina yaklagimlari
konusundaki eksikliklerin belirlenecegi ve bu
eksiklikleri gidermek i¢in yapilmasi planlanan
egitimlere Oncii olacag: diisiiniilmektedir.

Yontem

Calisma orneklemi:

Bu kesitsel prospektif calismaya, Izmir Bozyaka
Egitim Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar
Etik  Kurulu onayr  alindiktan  sonra;
1.Aralik.2018 ve 1.Mart.2019 tarihleri arasinda,

Tiirkiye genelindeki iiniversite ve kamu egitim
arastirma hastaneleri Acil Tip kliniklerinde gorev
yapmakta olan Acil Tip asistanlart almmustir.
Calismaya katilan Acil Tip asistanlarina, acil
servise basvuran is kazasi olgulariyla ilgili 25
sorudan olusan bir anket sunulmustur. Anket,
Google formda hazirlanip elden veya mail adresi
kanaliyla  elektronik ortamda katilimcilara
ulagtirilmigtir. Tiim katilimceilara ¢alismayla ilgili
ayrmtili bilgi verilmis olup, kisisel bilgilerin gizli
kalacagi belirtilmistir. Sonrasinda
bilgilendirilmis goniillii onam formu
imzalatilmistir. Calismaya toplam 371 Acil Tip
asistan1 dahil edilmistir.

Anket lic ana boOlimden olusmus olup, birinci
bolimde  c¢alismaya  katilan  goniilliilerin
demografik bilgileri, ikinci boliimde is kazalaria
yonelik bilgi, tutum ve davraniglarin1 konu alan
sorular, liglincli boliimde is kazalariyla ilgili adli
ve idari konular1 igeren sorular sorulmustur.

Istatistiksel Yontem:

Caligmadan elde edilen verilerin 6zetlenmesinde
tanimlayici istatistikler siirekli degiskenler igin
dagilma bagh olarak ortalama+standart sapma
veya medyan ile ¢eyreklikler arasi genislik olarak
tablo halinde verildi. Kategorik degiskenler sayi
ve ylizde olarak ozetlendi. Sayisal degiskenlerin
normallik testi Kolmogorov Smirnov testi ile
kontrol edildi. Bagimsiz iki grup
karsilastirilmalarinda, sayisal degiskenlerin
normal dagilim gdstermedigi durumlarda ise Mann
Whitney U testi kullanildi. Bagimsiz ikiden fazla
grup Kkarsilastirmalarinda, sayisal degiskenlerin
normal dagilim gostermedigi durumlarda ise
Kruskall Wallis testi kullanildi. Parametrik
olmayan testlerde gruplar arasindaki farkliliklar
Dwass-Steel-Critchlow-Fligner testi ile
degerlendirildi. Kategorik degiskenler arasindaki
farklilik  karsilastirmalarinda 2x2  tablolarda
Pearson Ki-Kare, RxC tablolarda ise Fisher'sExact
Test kullanildi. Istatistiksel analizler,
Jamoviproject (2019). Jamovi (Version 0.9.5.12)
[Computer Software]. (Retrievedfrom
https://www . jamovi.org) programi ile yapilmis
olup ve istatistik analizlerde anlamlilik diizeyi
0.05 (p-value) olarak dikkate alindi.

Stmrliliklar.
Katilimcilar tiim sorulara cevap vermediginden

toplam cevap sayisi ile toplam katilimci sayisi
fakli ¢ikabilmektedir.
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Bulgular

Calismaya katilan acil tip asistanlarinin %61,6’s1
erkek, %38,4’i kadindi ve yas ortalamalar
29,7+4,1 idi. Hekimlik siireleri ortalama 4,9+3,6
yil iken ortalama acil tip asistanlik siireleri ise
2,4+1,2 yil olarak bulundu. Asistan hekimlerin
caligmakta olduklart acil serviste giinlik
ortalama hasta sayillarmin 712,4+591,9 kisi
oldugu, hekimlerin %73,1’inin her giin,

%15,9’unun haftada birkag¢ kez is kazasi olgusu
ile karsilastigi, %62,6’simin daha once is kazasi
konusunda egitim aldig1, %89,8’inin acil servise
basvuran travma hastalarmin tlimiine travmanin
is yerinde gergeklesip gergeklesmedigini sordugu
belirlendi. Katilimeilarin demografik ozellikleri
ile is kazasi konusundaki tanimlayici verileri

Tablo 1°de gosterildi.

Tablo 1. Katilimcilarin demografik ozellikleri ve tammlayict veriler

n (%)
Cinsiyet Erkek 229 (61,7)
Kadin 142 (38,3)
Yas 29,77 £ 4,1
Hekimlik meslek siiresi (ortalama) 4,93 + 3,69
Acil Tip asistanlik siiresi (ortalama) 2,42 £1,21
Acil Servis giinliik hasta sayisi (ortalama) 712,4+£591,9
Is kazasi olgulariyla karsilasma siklig Her giin 272 (73,1)
Haftada birkag kez 59 (15,9)
Ayda birkag kez 29 (7,8)
Ayda birden az 10 (2,7)
Hig kargilasmayan 2 (0,5)
Is saghg ve giivenligi konusunda daha once egitim Evet 233 (62,6)
aldiniz mi1? Hayir 139 (37,4)
Tiim travma hastalarina, travmanin is yerinde Evet 333 (89,8)
gergeklesip gerceklesmedigini soruyor musunuz? Hayir 38 (10,2)

Katilimcilarin = %35’inin  acil servise travma
sonucu bagvuran olgularin is kazasi gegirdigi
yoniindeki beyanlarini esas aldigi, %86,4 linlin
olgularm is kazasi konusunda beyan degistirmesi
ile karsilastigimi, %53,5’inin beyan degisikligi
sonrast iy kazasi bildirimde degisiklik yaptig:
belirlendi. Is kazasi olgularina yaklagim ile ilgili
bilgiler Tablo 2’de gosterildi.

Katilimcilar tiim sorulara cevap vermediginden,
bazi sorularda toplam cevap sayisi ile toplam
katilimer sayisi farkli ¢ikabilmektedir.

Katilimcilara is kazasi olgularn ile ilgili bilgi
diizeylerini belirleyen sorular soruldu. Yalnizca
%27’sinin is kazasi tanimlamasi konusunda tiim
sorulara dogru yamt verdigi goriildii. Caligmada
aragtirmaya katilan acil tip asistanlarinin is
kazasii tanimlamalar ile ilgili cevaplar1 Tablo
3’te verilmistir.

Is kazasi olgularmin 3 giin igerisinde sosyal
giivenlik kurumuna bildirilmesi gerektigini bilen
asistanlarin hekimlik siiresi ortancasinin yiiksek

oldugu (p=0,007), is kazasi konusunda daha 6nce
egitim alan acil tip asistanlarinin, is kazasi
olgularmm 3 giin igerisinde bildiriminin
gerekliligini bilme oranmnin anlamlhi diizeyde
daha yiiksek oldugu (p<0,001), is kazasi
olgulartyla her giin karsilagan acil tip
asistanlarinin i3 kazasit olgusunu SGK’ya
bildirmeyi ihmal etme oranmin, is kazasi
olgulartyla ayda birka¢ kez karsilasan acil tip
asistanlarina gore anlamli diizeyde daha diisiik
oldugu (p=0,011), is kazasi konusunda daha 6nce
egitim alan acil tip asistanlarmin is kazasi
olgusun bildirmeyi ihmal etmeme orami anlaml
diizeyde daha yiiksek oldugu (p=0,001) tespit
edildi. Travma hastalarma travmanin is yerinde
gerceklesip gerceklesmedigi sorusunu sormayan
asistanlarinin  ¢alismakta olduklar1 acil serviste
giinliik hasta sayist ortancasinin yiiksek oldugu
(p=0,003), olgunun is kazas1 gecirdigi yoniindeki
beyanim1 esas alan acil tip asistanlarmin
calismakta olduklart acil serviste giinliik hasta
sayist ortancasmin yiiksek oldugu (p=0,007)
saptandi.
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Tablo 2. Katilimcilarin is kazast olgularmma yaklagim

n* (%)
Olgunun is kazast olup olmadigint neye gére belirliyorsunuz? Olgunun is kazasi gegirdigi 130
e ; (35,0
yoniindeki beyanini esas aliyorum
Olgunun beyanina bakmadan “ig
yaptigi
/ galistig1 sirada kaza sonucu 241 (65.0)
yaralandigin1” 6grenmem yeterli.
Sahsin bagvuru sirast veya sonrasinda beyan degistirmesi Evet 171 (86,4)
durumuyla karsilagiyor musunuz? Hayir 27 (13,6)
Beyan degisikligi sonrasi ig kazasi bildiriminde degisiklik yapiyor Evet 91 (53,5)
musunuz? Hayir 79 (46,5)
Kazanin, sahsin kendisine ait is yerinde gerceklestigini beyan Evet 235 (63,3)
etmesi durumunda is kazasi tutanagi tutuyor musunuz? Hayir 136 (36,7)
Is kazasi olgularinin 3 giin icerisinde Sosyal Giivenlik Kurumu'na Evet 277 (74,7)
(SGK) bildirilmesi gerektigini biliyor musunuz? Hayir 94 (25,3)
Is kazasi olgusunu SGK' ya bildirmeyi ihmal ettiginiz oldu mu? Evet 84 (22,6)
Hayir 287 (77,4)
SGKya bildirim ihmali sonucu idari bir yaptirim ile karsi karsiya Evet 3(3,6)
kaldiniz mi? Hayir 81 (96,4)
Is kazast olgularinin Adli Makamlara bildirilmesi gerektigini Evet 350 (94,6)
biliyor musunuz? Hayir 20 (5,4)
Is kazast olgusunu Adli Makamlara bildirmeyi ihmal ettiginiz oldu Evet 46 (12,6)
mu? Hayir 318 (87,4)
Adli Makama bildirim ihmali sonucu adli bir siireg ile karsi Evet 1(2,2)
karsiya kaldiniz mi? Hayir 45 (97,8)
Adli Makama bildirim ihmali sonucu yasadiginiz adli siire¢ Evet 0 (0)
sonucu bir ceza aldiniz mi? Hayir 1 (100)
Is kazast oldugunu belirtmeyen hastadan dolay: ortaya ¢ikacak Kesinlikle sorumlu degildir. 67 (18,1)
SGK ceza islemlerinden hekim sorumlu mudur? Hastadan kendi el yazis1 ve imzast
ile beyan alinirsa sorumlu 145 (39,1)
degildir.
Her sartta sorumludur. 55 (14,8)
Fikrim yok. 104 (28,0)
Is kazasina maruz kalmis birinin ayni olaya bagl sonraki Evet 144 (38,8)
basvurularinda da is kazasi girisi a¢ilyyor mu? Hay1r 140 (37,7)
Fikrim yok 87 (23,5)
Tablo 3. Katilimcilarin is kazast olgularinda bilgi diizeylerinin incelenmesi
Evet Hayir
n (%) n (%)
Kazanin, sigortalinin is yerinde bulundugu sirada meydana gelmesi 320 (86,2) 51 (13,8)
Kazanin, yiiriitiilmekte olan is nedeni ile meydana gelmesi 321 (86,5) 50 (13,5)
K.c.zzami?, sigf)rtalmz'n isvereni tarafmdan_ gorevlendirilerek baska bir yere 288 (77.6) 83 (22.4)
génderilmesi nedeniyle meydana gelmesi
Kazanin, emziren kadin sigor_talmm ¢ocuguna siit vermek icin ayrilan 147 (39.,6) 224 (60,4)
zamanlarda meydana gelmesi
Kazanin, isverence saglanan tasitla isin yapildigi yere gidis ve gelisi sirasinda
meydana g§elmesi ¢ e 291 (78.4) 80 (21.6)
Kazamn, sigortalimin is yerinde bulundugu sirada igvereni veya diger 184 (49,3) 187(50.4)

sigortalilar ile tartismasi sonrasi kalp krizi gecirmesi
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Is kazas1 olgularinmn adli makamlara bildirilmesi
gerektigini bilen acil tip asistanlarinin hekimlik
siiresi  ortancasinin  daha  yiiksek  oldugu
(p=0,009), is kazasi olgulariyla her giin
kargilasan acil tip asistanlarmin is kazasi
olgusunu adli makamlara bildirmesi gerektigini
bilme oraninin, i kazasi olgulartyla ayda birkag
kez karsilasan ve hi¢ karsilagmayan acil tip
asistanlarina gore anlamli diizeyde daha yiiksek
oldugu (p=0,043) belirlendi. Is kazas1 olgusunu
adli makamlara bildirmeyi ihmal eden acil tip
asistanlarmin hekimlik siiresi ortancasinin diisiik
(p=0,049), caligmakta olduklari acil servisteki
glinlik hasta sayis1 ortancasmin  yiiksek
(p=0,047), is kazasi olgulanyla karsilagsma
sikhiginin az (p=0,199), is kazas1 konusunda daha
Oonce egitim alma oranmnin diigik oldugu
(p=0,027) gorildi.

Tartisma

Caligmaya katilan Acil Tip asistanlarinin
calismakta olduklart acil serviste gilinliik
ortalama hasta sayilarmin 712,4+591,9 oldugu,
asistanlarin = %73,1’inin her giin is kazasi
olgulariyla karsilastigi gériilmektedir. Calismada
fazla sayida hasta ile karsilasan hekimlerin
"mevcut yaralanmanin isyerinde gerceklesip
gerceklesmedigi" sorusunu daha az sorduklari
belirlenmis olup, bu durum istatistiksel olarak da
anlamli  bulunmugtur. Hekimlerin ¢ok sayida
hastanin tibbi tami, tedavi vb. islemleri ile
ilgilenmesinin yani sira is kazasi, trafik kazasi,
adli vaka vb. idari ve adli islemlerle ilgilenmek
icin zaman ayirmakta zorlandig1 bilinmektedir.

Sunulan ¢aligmada katilimcilarin %62,6’sinin is
kazas1 konusunda egitim aldigi gortilmektedir.
Alman egitim ve is kazasi tanimina verilen
cevaplar karsilastirildiginda, her ne kadar
hekimler egitim almis olsalar da; yeni egitimlerin
yapilmasi, verilen egitimlerin igeriginin gézden
gecirilmesi ve Ozellikle is kazasi tanimlarinin
anlatilmas1 gereklidir.

Caligmada, acil tip asistanlarinin %65’1 travma
sonucu bagvuran olgularin “is yaptigi/calistig
sirada kaza sonucu yaralandifini” &grenmesi
halinde is kazasi bildiriminde bulundugunu,
%86,4’11 olgularin is kazasi beyani degistirmesi
durumuyla karsilagtigini, %53,5’i bu durumda is
kazast  bildiriminde  degisiklik  yaptigini
bildirmistir. Is kazalar1 konusunda hekimlerin
davraniglarin1 diizenleyen yasal mevzuatlardan
biri de 24.03.2013 tarih ve 28597 say1 ile Resmi

Gazete'de yayinlanan Sosyal Giivenlik Kurumu
Saglik Uygulama Tebligi'dir (6). Teblige gore
hastaneye basvuran olgularin is kazasi olup
olmadiklar1 hususunda hastalarin beyanlarinin
esas alinmasi gerekmektedir. Ayrica hastanin
sonraki zamanlarda beyan degistirerek yapilan
idari iglemlerin (is kazasi kaydi agilmasi, sosyal
giivenlik kurumuna bildiri  yapilmast  vs.),
degistirilmesini istemesi karsisinda herhangi bir
idari islem degisikligi yapilmamasi ve kisilerin
sosyal giivenlik kurumuna ydnlendirilmesi
gerekmektedir  (6). Is kazast  oldugunu
belirtmeyen hastadan dolay1 ortaya ¢ikacak ceza
islemlerinden hekimin sorumlu olup olmadigi
arastirildiginda; en sik verilen cevap %39,1 ile
hastadan kendi el yazis1 ve imzasi ile beyan
almirsa sorumlu olmadigmi diistinmesiydi. Yine
24.03.2013 tarih ve 28597 sayr ile Resmi
Gazete'de yayinlanan Sosyal Giivenlik Kurumu
Saghik Uygulama Tebligi'ne gore is kazasi
oldugunu belirtmeyen hastadan dolay1 ¢ikacak
ceza islemlerinden hekimin sorumlu olmadig:
belirtilmistir (6). Is kazasi tammina y&nelik
yapilan  degerlendirme sorularinda  asistan
hekimlerin yeterli bilgi sahibi olmadiklar
goriilmektedir.

Caligmada hekimlerin meslekte gecirdikleri siire
ve 1§ kazasi konusunda egitim almalan ile is
kazas1 olgularmin, sosyal giivenlik kurumuna
bildirimi hususunda bildirim yapma oranlar
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Benzer
sekilde arastirmaya katilan acil tip asistanlarinin
is kazast olgulaniyla  kargilasma  sikligi
bakimindan is kazasi olgusunu bildirmeyi ihmal
edip etmeme oranlarina bakildiginda, is kazasi
olgulartyla  hergiin  karsilasan  acil  tip
asistanlarinin is kazasi olgusunu bildirmeyi ihmal
etme orani, is kazas1 olgulariyla ayda birkac kez
kargilasan acil tip asistanlarina gore anlamli
diizeyde daha diisiik oldugu; is Kkazalan
konusunda daha once egitim alan acil tip
asistanlarinin is kazas1 olgusunu bildirmeyi ihmal
etmemesinin egitim almayanlara goére anlaml
diizeyde yiiksek oldugu belirlenmis olup bu
sonuglar beklenen bir durumdur. Nitekim
hekimlerin  kendi mesleki deneyimleri ve
meslektaglarinin deneyimleri ile bu hususlarda
verilen egitimlerin, bu olgularin adli mercilere ve
SGK'ya bildirimi hususunda zamanla olumlu
sonu¢ verdigini gostermektedir. Aksi halde
hekimlerin adli ve idari yaptirimla kars1 karsiya
kalmasi s6z konusu olabilecektir.
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Caligmada is kazasi olgularmi sosyal giivenlik
kurumuna bildirmeyi ihmal etmeme, daha once
egitim almis olma ve is kazasi olgulariyla siklikla
kargilasmig olmayla iligkili bulunmustur. Bu
olgularin sosyal giivenlik kurumunun yan sira
adli makamlara bildirimde bulunmay1 ihmal etme
durumu ise acil tip asistanlarinin hekimlik
siireleri, acil servise bagvuran giinlik hasta
sayilari, daha once is kazasi konusunda egitim
alip almadiklar ile iligkili oldugu belirlenmistir.
Buna gore is kazasi olgularini adli makamlara
bildirmeyi ihmal etmeyen acil tip asistanlarmnin
hekimlik siirelerinin fazla oldugu, nispeten daha
az hasta ile karsilastiklari, daha once is kazasi
konusunda egitim aldiklar1 ve gelismislik diizeyi
yiiksek illerde bulunduklar1 goriilmiistiir. s
kazas1 konusundaki egitimlerin hekimlere lisans
egitimi sonrasinda da verilmesinin, giincellenen
bilgilerin  belirli  periyotlarla  hekimlere
sunulmasmin  bu noktada Onemli oldugu
diisiincesindeyiz.

Adli vaka, bir kisinin fiziksel ve ruhsal olarak
sagligmin bozulmasinda bagka kisi veya kisilerin
kasit, ihmal, tedbirsizlik veya dikkatsizliginin
etken olmas1 iddias1 ya da hekimin bu durumdan
siiphelenmesi durumunda ortaya c¢ikmaktadir.
Acil servise bagvuran is kazasi olgular1 adli vaka
kapsaminda Tiirk Ceza Kanunu'nun 280.
maddesine gore adli makamlara bildirilmelidir ve
gerekli adli raporlar diizenlenmelidir (7).
Caligmada is kazasi olgularmin adli makamlara
bildirilmesi ~ gerektigini  bilen  acil  tip
asistanlarinin hekimlik siiresi anlamli diizeyde
daha yiiksekti. Yine benzer sekilde is kazasi
olgulartyla her giin karsilasan acil tip
asistanlarinin ig kazasi olgusunu adli makamlara
bildirmesi gerektigini bilme orani, is kazasi
olgulariyla ayda birkag kez karsilasan ve hig
kargilagsmayan acil tip asistanlarma gore anlamli
diizeyde daha yiiksekti. Yani acil tip
asistanlarinin i kazas1 konusunda pratikte
yasadiklar1 deneyimler zaman iginde eksik ya da
hatali tutum sergilemelerini azaltmakta idi. Bu
durum 6nemli olmakla beraber yeni baslayan ve
pratik deneyimi eksik olan acil tip asistanlari i¢in
risk olusturmakta olup is kazasi ile ilgili somut
onlemlerin alinmas1 gerekliligini
diistindiirmektedir.

Acil tip asistanlar1 i kazasi olgularinda ilk
bagvuruda is kazasi girisi actirmak ve gerekli
evraklart  diizenlenmekle yiikiimliidiirler. I
kazasmna maruz kalan kiginin aym1 olaya bagl
miikerrer basvurularinda yeniden is kazasi girisi

acmaya gerek yoktur. Calismada is kazasina
maruz kalmig birinin aym1 olaya bagli sonraki
bagvurularinda da is kazasi girisi agan acil tip
asistanlarinin  hekimlik siiresi ve acil tip
asistanligi siiresinin yiiksek oldugu ve is kazasina
maruz kalmis birinin aym olaya bagli sonraki
bagvurularinda da is kazasi girisi agan acil tip
asistanlarinin  ise ¢alismakta olduklar1 acil
servisteki giinliik hasta sayisinin diisiik oldugu, is
kazast olgulariyla her giin karsilagsan acil tip
asistanlarinin is kazasina maruz kalmis birinin
ayni olaya bagli sonraki bagvurularinda da is
kazast girisi agma oraninin yiiksek oldugu
belirlenmistir. Mevcut veriler birlikte
degerlendirildiginde; hangi durumlarda is kazasi
girisi  agilmas1  gerektigi konusuna asistan
hekimlerin yeterince hakim olmadig1
goriilmektedir.  Yapilan  ¢aligmalarda  tip
fakiiltelerinin egitim programlarinda is kazasi ile
ilgili konulara gelismis Avrupa iilkelerinde
ortalama 25,5 saat (8), gelismekte olan iilkelerde
ise 2-8 saat ayrilirken, geligmekte olan iilkelerde
standardize ve yapilandirilmis bir egitim
programi  bulunmayip  genellikle  pratik
uygulamalara yer verilmedigi, egitimlerin siire ve
kalite agisindan genel olarak yetersiz kalindig:
bildirilmektedir (9,10).

Sosyal Sigortalar Kanununun (506 sayili) 11.
maddesine (11) ve 2016/21 sayilh Sosyal
Giivenlik Kurumu Genelgesi’ne (12) gore is
kazasi sayllacak ~ durumlarm  agiklayici
tanimlamasi yapilmis ve is kazasi sayilabilecek
durumlar belirtilmistir. Yapilan bu tanimlar
dogrultusunda ¢aligmada katilimcilarin  bilgi
diizeyleri Ol¢lilmiistiir. Buna gore; “Kazanin,
sigortalinin ig yerinde bulundugu sirada meydana
gelmesi” (%86,3), “Kazanin, yiiriitiilmekte olan
is nedeni ile meydana gelmesi” (%86,6),
“Kazanin, sigortalimin  igvereni tarafindan
gorevlendirilerek bagka bir yere gonderilmesi
nedeniyle meydana gelmesi” (%77,7) ve
“Kazanin, igverence saglanan tagitla isin
yapildig1 yere gidis ve gelisi sirasinda meydana
gelmesi” (%78,5) konularinda katilimcilardan
yiksek oranda dogru yamt alinmis, ancak
“Kazanin, emziren kadin sigortalinin gocuguna
siit vermek i¢in ayrilan zamanlarda meydana
gelmesi” (%39,5) ve “Kazanin, sigortalinin ig
yerinde bulundugu sirada isvereni veya diger
sigortalilar ile tartismasi sonrast kalp krizi
gecirmesi” (%49,7) konusunda diisiik oranda
dogru yanit verildigi goriilmektedir. Mevcut
bulgular is kazalarnn ile ilgili hizmet igi
egitimlerin devam etmesinin, belli araliklarla
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tekrarlanmasinin uygun oldugunu
diisiindiirmektedir. Calismada is kazasi tanimlarina
yonelik tiim sorulara dogru cevap verenlerin
%27,1’lik kiigiik bir dilim olugturuyor olmasi is
kazas1 konusunda acil tip asistanlarinin bilgi
diizeylerinin gelistirilmesi gerektigini
desteklemektedir. Buna ek olarak bu bulgu, is
kazas1 tanimlarinda gecen diger olasi sebeplerin
acil tip asistanlari tarafindan kolayca atlanabilecegi,
hukuki ve adli sonuglar dogurabilecegini
gostermektedir.

Sonug¢

Arastirma  dahilinde literatiirde is kazasi
olgularmi  karsilayan acil tip doktorlarinin
tutumlart  ve bilgi diizeyini inceleyen bu
caligmaya benzer ulusal bir ¢alismaya
rastlanmadi. Sunulan c¢aligma verilerine gore
ilkemiz acil tip asistanlarinin i kazalar
konusundaki  bilgilerinde  eksiklik  oldugu
goriilmektedir. Bunun sonucu olarak asistan
hekimlerimizin is kazalarina dogru yaklagimi
sergilemekte zorluk ¢ektigi ve eksik/yanlis
uygulamalarda bulundugu diisiiniilmektedirler. Is
kazas1 konusunda asistan hekimlere yapilan
egitimlerin artirtlmast, igeriklerinin
glincellenmesinin, hem hekimler hem de hastalar
acisindan idari ve adli agidan onem arz ettigini,
ayrica bu hususta yasal diizenlemelerin de tekrar
gbzden gegirilmesinin yararh olacagi
diistiniilmektedir..

Finansal destek:
Yazarlar bu g¢alisma i¢in herhangi bir finansal
destek almadiklarini beyan etmislerdir.

Cikar Catismasi: Beyani:
Yazarlar bu yazi ile ilgili herhangi bir ¢ikar
catismasi olmadigini beyan etmislerdir.

Kaynaklar

1. 30.06.2012 tarih ve 28339 say1 ile Resmi
Gazete'de yaymlanan Is Saghgi ve Giivenligi
Kanunu.
https://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.
5.6331.pdf. internet adresinden 04.01.2020
tarihinde erigilmistir.

2. SGK Istatistik  Yilliklar;;  2012-2016.
http://www.sgk.gov.tr/wps/portal/sgk/tr/kuru
msal/istatistik/sgk_istatistik _yilliklari
internet adresinden 06.01.2020 tarihinde
erigilmistir.

3. Asildag K, Akbaba M, Anna¢ M. Is Kazas
Nedeniyle Acil Servise Bagvuran Olgularin
Adli Tip Acisindan Degerlendirilmesi. Eur J
Ther 2017;23(2):49-54.

4. Sayhan MB, Sayhan ES, Yemenici S, Oguz S.
Occupational injuries admitted to the
Emergency Department. J Pak Med Assoc
2013;63(2):179-84.

5. Ferns T, Cork A, Rew M. Personal safety in
the accident and emergency department. Br J
Nurs 2005 Jul;14(13):725-30.

6. 24.03.2013 tarih ve 28597 say1 ile Resmi
Gazete'de yaymlanan Sosyal Giivenlik
Kurumu  Saghk  Uygulama  Tebligi.
https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2013/
03/20130324-3.pdf  internet  adresinden
24.01.2020 tarihinde erigilmistir.

7. Aksoy E, Coltu A, Ege B, Gilinaydin G,
Inanict MA, Karali HKM, Otker CYA. Adli
Tip Ders Notlart.
https://www.ttb.org.tr/eweb/adli/4.html
internet adresinden 05.01.2020 tarihinde
erigilmistir.

8. Gehanno JF, Bulat P, Martinez-Jarreta B,
Pauncu EA, Popescu F, Smits PBA, et al.
Undergraduate teaching of occupational
medicine in European schools of medicine.
Int Arch Occup Environ Health. Springer
Berlin Heidelberg; 2013 Apr 19;87(4):397-
401.

9. LaDou J, Harrison R. Current occupational
and environmental medicine. 5th edition.
MacGraw Hill Education, 2014.

10.Y1ldiz, AN., Bilir, N, Camur D, Caman OK.
Safety and Health at Work. In: Evaluation of
Occupational Health Teaching Sessions for
Final Year Medical Students. 3rd edition
2012;123-9.

11.Gerek PDN. Is¢i Saghg ve Is Giivenligi. Isci
Saghigi ve Is Giivenligi. Niivit Gerek (Eds). 1.
Baski, Anadolu Universitesi Yaymlari,
Temmuz 2006.

12.2016/21 sayili Sosyal Giivenlik Kurumu
Genelgesi
https://kms.kaysis.gov.tr/(X(1)S(2awia5yloua
dfr5203npoqgz))/Home/Goster/143421? Aspx
AutoDetectCookieSupport=1 internet
adresinden 24.01.2020 tarihinde erigilmistir.

Tletisim:

Uzm.Dr. Orhan Meral

Cigli Bolge Egitim Hastanesi,
Adli Tip Birimi, Izmir, Tiirkiye
Tel: +90.542.7722561

E-mail: orhanmeral@ymail.com


https://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.6331.pdf.%20internet%20adresinden%2004.01.2020
https://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.6331.pdf.%20internet%20adresinden%2004.01.2020
http://www.sgk.gov.tr/wps/portal/sgk/tr/kurumsal/istatistik/sgk_istatistik%20_yilliklari%20internet%20adresinden%2006.01.2020
http://www.sgk.gov.tr/wps/portal/sgk/tr/kurumsal/istatistik/sgk_istatistik%20_yilliklari%20internet%20adresinden%2006.01.2020
http://www.sgk.gov.tr/wps/portal/sgk/tr/kurumsal/istatistik/sgk_istatistik%20_yilliklari%20internet%20adresinden%2006.01.2020
https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2013/03/20130324-3.pdf%20internet%20adresinden%2024.01.2020
https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2013/03/20130324-3.pdf%20internet%20adresinden%2024.01.2020
https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2013/03/20130324-3.pdf%20internet%20adresinden%2024.01.2020
https://www.ttb.org.tr/eweb/adli/4.html%20internet%20adresinden%2005.01.2020
https://www.ttb.org.tr/eweb/adli/4.html%20internet%20adresinden%2005.01.2020
https://kms.kaysis.gov.tr/(X(1)S(2awia5ylouadfr5203npoqgz))/Home/Goster/143421?AspxAutoDetectCookieSupport=1
https://kms.kaysis.gov.tr/(X(1)S(2awia5ylouadfr5203npoqgz))/Home/Goster/143421?AspxAutoDetectCookieSupport=1
https://kms.kaysis.gov.tr/(X(1)S(2awia5ylouadfr5203npoqgz))/Home/Goster/143421?AspxAutoDetectCookieSupport=1

