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TESEKKUR

Tez calismalarim sirasinda yardim ve desteklerinden dolay1 sayin hocalarim Prof. Dr. Nazmi
Bilir ve Dr. Ali Naci Yildiz’a ¢alismanin yapilabilmesi i¢in gerekli izni veren Hacettepe
Universitesi Hastaneleri Genel Direktorliigiine ve yogun is tempolarina ragmen anket

formunu doldurmay1 kabul eden arastirma gorevlisi arkadaslara tesekkiir ederim.



OZET

Kilcarslan, A. Hacettepe Universitesi Hastaneleri’nde ¢alisan arastirma gorevlilerinin
mesleksel riskleri. Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii is Saghg1 Programi
Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2006. Saglik sektort, is saglig1 calismalar1 bakimindan énemli
bir yere sahiptir. Saglik sektoriinde ¢alisan saglik personeli basta enfeksiyon etkenleri olmak
iizere ¢esitli mesleksel risklerle karsi karsiyadir. Bu calisma Hacettepe Universitesi
Hastaneleri’'nin hasta bakim hizmeti verilen Cerrahi ve Dahili Bilimler Bolumleri’ndeki
aragtirma gorevlileri tizerinde ylriitilmistiir. Cerrahi ve Dahili Bilimler Boliimleri’nde
calisan 290 arastirma gorevlisinden sosyo-demografik 6zellikler, calisma sartlar1 ve mesleki
tatminle ilgili bilgiler alinmistir. Calismaya 155 erkek ve 135 kadin arastirma goérevlisi dahil
edilmistir. Cerrahi Bilimler’de ¢alisan arastirma gorevlisi sayis1 109 ( 70 erkek, 39 kadin),
Dahili Bilimler’de calisan arastirma gorevlisi sayist 181 (85 erkek 96 kadin)’dir. Arastirma
gorevlilerinin 163’1 (%56,2) meslekle ilgili olarak glinde 11 -14 saat, 70’1 (%23,8) 15 -18
saat calistiklarin1 belirtmistir. Arastirma goérevlilerinin 231°1 (%79,6) 3, 4 ve 5 giinde bir, 33’1
(%11,4) gilin asir1, 26’s1 (%9,0) ise bes giinde birden seyrek olarak nobet tutmaktadirlar.
Arastirma gorevlilerinin 146’s1 (%50,3) en az bir kere igne batmasi sonucunda, 117’si
(%40,0) kesici ve delici aletlerle yaralandiklarin1 belirtmislerdir. Arastirma gorevlilerinin
170’1 (%58,6) sigara icmezken, 99’u (%34,1) alkol almamaktadir. Arastirma gorevlilerinin
247’s1 (%85,2) zaman zaman ya da siirekli olarak isinden sogudugunu, 244’1 (%84,2) kisiler
arasi iligkilerinde bozulma yasadiklarini ifade etmektedir. Mesleki uygulamalar nedeniyle
Cerrahi Bilimler Boliimleri’ndeki arastirma gorevlilerinin igne batmasi ve kesici-delici
aletlerle yaralanma riski Dahili Bilimler Boliimleri’nde calisanlardan anlamli olarak daha
yiiksektir (p = 0.006 ve <0.001). Sigara i¢cme yiizdesi Cerrahi Bilimler Boliimleri’nde ¢alisan
arastirma gorevlilerinde istatistiksel anlam yaratacak diizeyde yiiksektir (p=0.013). Calismaya
katilan arastirma gorevlileri yogun is temposu ve sik tutulan nobetler sonucunda cesitli

mesleksel risklerle kars1 karsiya kalmakta, is doyumlar1 azalmaktadir.

Anahtar kelimeler: Is saglig1, arastirma gorevlisi, mesleksel risk, is doyumu
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ABSTRACT

Kihi¢arslan, A. Professional risks of research assistants employing at the hospitals of
Hacettepe University. Hacettepe University, Institute of Health Sciences, Program for
Work Health, Master of Science, Ankara-2006.

Health sector has an important role in the aspects of occupational health. The people working
at health sector undergo various professional risks, especially infection agents. This study
was performed on the research assistants from the departments of surgical and internal
medicine at the Hacettepe Hospitals. ~ The information about socio-demographic
characteristics, working conditions and job satisfaction were collected from 290 research
assistants from the departments of surgical and internal medicine. 155 of the assistants are
men and the others are women. The number of the assistants at the surgical department are
109 (70 male and 39 female) while the number of the assistants at the department of internal
medicine are 181 (85 male and 96 female). 163 of the assistants (56,2 %) claimed that they
work 11-14 hours a day and the rest of them (23,8 %) claimed that they work 15-18 hours a
day. 231 of the assistants (79,6 %) work 24 hours one time per every 3, 4 and 5 days, 33 of
them (11,4 %) work 24 hours per every other day and 26 (%9,0) of them work 24 hours per
every 5 days but not often. 146 of the assistants (50,3 %) stated that they are injured at least
one time when they are undergone hypodermic injection and 117 of them (40,0 %) stated that
they are injured when they made operations with cutting and drilling devices. 170 of the
assistants (58,6 %) don’t smoke while 99 (34,1 %) of them don’t use alcoholic drinks 247 of
the assistants (85,2 %) sometimes or always don’t like their job and 244 of the assistants (84,2
%) claimed that they have no good personal relations between people. The assistants from the
surgical department have more risk than the assistants from the department of internal
medicine when the personal injury realed to the hypodermic injection and cutting an drilling
devices are taken into consideration (p = 0.006 and <0.001). The smoking habit of the
assistants from the surgical department is significantly higher than that of assistants from

internal medicine departments (p=0.013).

Key words : Occupational health, research assistant, Professional risk, job satisfaction
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1. GIRIS ve AMAC

1 -1. Giris

Hizmet sektoriindeki en 6nemli c¢alisma alanlarindan biri saglik sektortidir. Saglik
alanindaki hizmet ihtiyacinin artmasi ve hizmetin ¢esitlenmesi, bir yandan saglik sektoriinde
calisan doktor sayisinin hizla artigina yol agarken diger taraftan bu alanda ¢alisanlarin saglik
ve giivenlik konularinin ilgi ¢ekmesine yol agmistir. Saglik hizmeti bir ekip hizmeti olmakla
birlikte, ekip i¢inde lider konumunda olan kisi doktordur.

Saglik alanindaki ¢alismalar is sagligi ve giivenligi agisindan ele alindiginda, ¢alisan
doktorlarin saghgini kisisel ozellikler ve is yeri ortam faktorleri belirlemektedir. Yas, cinsiyet,
egitim diizeyi gibi 6zellikler bireysel 6zellikleri belirlemektedir. Saglik sektoriinde ¢alismak
icin belirli egitimleri alarak diploma sahibi olmak kosulu oldugundan, ¢ocuk yasta ¢alisma
olasilig1 yoktur. Saglik sektoriinde kadin ¢alisan sayist da bir ¢ok sanayi is koluna goére daha
fazladir. Diger faktor igyeri ortam faktorleridir. Basta doktorlar olmak tizere, saglik ¢aliganlar
icin ilk akla gelen is yeri riski mikroorganizmalardir. Saglik calisanlarinda solunum sistemi
enfeksiyonuna neden olan etkenler basta olmak tizere pek ¢ok enfeksiyon etkenine maruz
kalma olasilig1 diger is kollarina gore daha yiiksektir. Saglik kuruluslarinda bulunan isyeri
riskleri mikroorganizmalarla siirli degildir. Bunun yaninda fiziksel, kimyasal, psikososyal
faktorlerde onemli olabilmektedir. Bu faktorlerin bazilar1 saglik kurulusuna 6zgii olmayip
genel saglik riskleri olarak ortamda bulunurken, digerleri o6zellikle saglik mesleklerinde
calisanlar agisindan risk olustururlar.

Saglik alaninda ¢alisanlarin 6nemli kismimi dahili ve cerrahi tip bilimlerinde saglik
hizmeti veren arastirma gorevlileri olusturmaktadir. Yukarida sayilan isyeri ortam faktorleri
disinda aragtirma gorevlileri, uzun ¢alisma stireleri, sik tutulan nobetler, uyku diizenindeki
bozulmalar, sosyal ve ruhsal yonden yipranmaya bagl olarak cesitli mesleksel risklerle karsi
karsiyadirlar. Bu calisma, hasta bakim hizmeti veren arastirma gorevlilerinin ¢alisma kosullari

ile mesleksel risklerini incelemek amaci ile yapilmustir.



1-2. Amaclar

Hacettepe Universitesi Hastanelerinde nobet tutulan ve hasta bakim hizmeti verilen

anabilim dallarinda ¢alisan arastirma gorevlilerinin;

Sosyo demografik 6zelliklerini belirlemek,

IS

Calisma kosullarin1 belirlemek,

c. Calisma ortaminda bulunan baz1 saglik risklerini belirlemek ve

o

Isyeri ortam faktérlerinin kontroliine yonelik énlemlerin varligini belirlemektir.

Uzun vadede arastirma gorevlilerinin ve diger saglik personelinin saglig1 iizerinde
olumsuz etkisi olan kosullarin diizeltilmesine yonelik calismalara katkida bulunmak da

amaclanmaktadir.



2. GENEL BILGILER

2.1- is Saghg Kavram ve Icerigi

Tanim

Is sagligin uygulamalarmin amaci ¢alisanlarin  saghginin  korunmasi ve
gelistirilmesidir. Uluslar aras1 Calisma Orgiitii (International Labour Organisation, ILO) ve
Diinya Saglik Orgiitii uzmanlarmim 1950 yilindaki ortak toplantisinda is saghgmnin tanimi su
sekilde yapilmustir: “Is saglig1, biitiin mesleklerde ¢alisanlarin, bedensel, ruhsal ve sosyal
yonden 1iyilik hallerinin en istiin diizeyde tutulmasi, siirdiiriilmesi ve gelistirilmesi
caligsmalaridir™(1).

Modern anlamda is saglig1 denildiginde akla 6ncelikle gelen isim 1633 -1714 yillari
arasinda yasamus Italyan doktor Bernardino Ramazzini’ dir. Italya’nmin degisik yerlerinde is
yeri hekimligi yapmis olan Ramazzini, ¢alisanlarin saglik sorunlarinin incelenmesi konusunda
sistematik yaklagim getirmistir. Ramazzini, ¢esitli fabrikalardaki calismalar1 sonucunda bazi
hastaliklarin, insanlarin isyerinde karsilastiklar1 etkenlerden kaynaklandigini, yani isle ilgili
oldugunu gozlemlemis ve bu noktayi israrla belirterek biitiin hekimlere, hastalardan 6ykii
alirken onlarin mesleklerini de sormalarini 6giitlemistir. Bu gozlemlerini 1700 yilinda
yaymladigt “De Morbis Artificum Diatriba” (Calisanlarin Hastaliklar1) adli kitabinda
aktarmistir (2). Is saghigina katkilari nedeniyle Bernardino Ramazzini is saghgmin babasi
olarak anilmaktadir.

ILO kaynaklarmma goére her yil 1.2 milyon kadin ve erkek is kazalari ve meslek
hastaliklar1 dolayisiyla hayatin1 kaybetmektedir. Yine ayni kaynaklara gore, her yil 250
milyon insan is kazalari, 160 milyon insan ise meslek hastaliklar1 sonucu ortaya cikan
zararlara maruz kalmaktadir (3). Tirkiye’de is kazalar1 ve meslek hastaliklar1 ile ilgili en
onemli kaynak Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK) istatistikleridir. SSK istatistiklerinin iilkenin
genel durumunu yansitacak diizeyde olmadigi diisiiniilse bile, istatistikler incelendiginde
bir¢ok konuda fikir sahibi olunabilir. SSK istatistik yilligina gore yillar itibariyle is kazas1 ve

meslek hastaliklarinin dagilimi Sekil-1 ve 2'de verilmistir.
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Sekil -2: Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK) Istatistiklerine Gére Tiirkiye’de 1995 -2004
Yillar1 Arasindaki Meslek Hastaliklar1 Sayisi

Sekil 3’de yine SSK kayitlarina gore is kazasi ve meslek hastaliklar1 sonucunda 1995 -2004

yillar1 arasindaki 6liim olaylarinin yillara gore dagilimi goriilmektedir.
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Sekil-3: Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK) Istatistiklerine Gore Tiirkiye’de Is Kazas1 ve
Meslek Hastaliklart Sonucu Meydana Gelen Oliim Olaylar1 Dagilim .

Is kazas1 ve meslek hastalig1 sonucu meydana gelen toplam maliyet buzdag1 6rnegine
benzetilecek olursa asil 6nemli maliyetin buz dagmin tizerinde goriinen kisimda degil suyun
altinda kalan kisimda oldugu goriiliir. Buzdaginin suyun yiiziinde kalan kismi direkt (goriiniir
maliyet) maliyeti, suyun altinda kalan biiyiik kismi1 indirekt (gériinmez maliyet) maliyetleri
olusturmaktadir. Bu maliyetler sakatliklardan ileri gelen saglik harcamalari, psikolojik
¢cokiintii sonucu is glicii kaybi, kullanilan arag-gerec¢ gibi techizat kayb1 ve verimin diismesi
gibi sorunlardir (3). Sekil 4’de Sosyal Sigortalar Kurumu istatistiklerine gore 1995 -2004
yillar1 arasinda kaybedilen is giinii sayilar1 goriilmektedir. Bu rakamlarm yani sira SSK
istatistiklerine yansimayan is kazalar1 ve meslek hastaliklar1 sonucu kayiplar da ayrica dikkate

alimmalidir (4).
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Sekil -4: Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK) Istatistiklerine Gore Tiirkiye’de Is Kazasi ve
Meslek Hastaliklar1 Sonucu Kaybedilen Is Giinii Sayilari



Ulkemizde ise en iyimser yaklasimla, is kazalar1 ve meslek hastaliklarmm toplam
maliyetinin yilda 4 milyon YTL oldugu tahmin edilmektedir (5). Bu rakamlardan da
anlasilacag tizere, is kazalar1 ve meslek hastaliklar1 sonucu maddi ve manevi kayiplar, ilke
ekonomisi agisindan ¢ok onemli boyutlara ulasmaktadir. Bu nedenle iilkemizde de is sagligi
ve glivenligi alaninda ¢ok ciddi tedbirlerin alinmas1 gerekmektedir.

Is saglig1 cesitli boyutlar1 olan bir alandir. Is kazas1 ve meslek hastalig1 basta olmak
tizere ¢alisanlarin saglik sorunlari, bu saglik sorunlarinin tani ve tedavisi ile korunma yollari
seklindeki tibbi boyut ile, igyerlerindeki fiziksel, kimyasal, biyolojik vb. saglik risklerinin
saptanmast, 6lciilmesi ve kontrol altina alinmasi ¢abalar seklindeki teknik boyutlar: vardir. Is
saglig1 uygulamalarinin amaci c¢alisanlarin ve genel anlamda ¢evrede bulunan insanlarin
sagligimi korumak oldugu icin saghgi {reten sistemlerde de tretim kalitesini Olgen,
degerlendiren, boylece sistemin kontroliinii ve iyilesmesini saglayan faaliyetlerin olmasi
gerekir. Bu nokta da is sagligi uygulamalarinin hukuksal boyutunu olusturur(1).

Is yeri ortaminda calisan kisinin sagligini bozucu arag-gerec, makineler, kimyasal
maddeler, soguk-sicak, giiriiltii, radyasyon gibi faktorler bulunabilir. Calisma ortamindaki bu
faktorlerin etkisi soncunda is kazalar1 ve meslek hastaliklar1 ortaya ¢ikmaktadir. Saglikl
calisma ortami ve gevresi is barisinin, hizli ve saghkl kalkinmanin 6n sartidir. Clinkl is
kazalar1 ve meslek hastaliklar1 sonuglari itibariyle insan hayatin1 ve sagligini tehdit etmesinin
yani sira, isletmeleri de agir faturalara mahkum etmektedir. Is kazalar1 ve meslek hastaliklari
sadece isyerindeki faktorlere bagh olarak gelisen saglik sorunlaridir. Ornegin kursun ve civa
zehirlenmesi sadece bu elementlerin kullanildig: isyerlerinde ¢alisan kiside olusabilir. Benzer
sekilde akcigerin toz hastaliklar1 olan pnémokonyozlar sadece tozun bulundugu ortamlarda
calisanlarda olusabilen hastaliklardir. Sonucta meslek hastaliklar1 ancak mesleklere 6zgii olan
hastaliklardir. Meslek hastaliklarinda hastalikla yapilan is arasinda dogrudan, nedensel bir
iligski s6z konusudur(1).

Calisilan igyerindeki etkilenimler sonucunda gelisen ise 6zgii meslek hastaliklar:
yaninda, kisinin yasadifi omriin yaklagik ticte biri igyerinde gectigi igin is yeri ortam
faktorleri bazen ise 6zgii olmayan bir saglik sorununun ortaya ¢ikmasinda kolaylastirict rol
oynayabilir. Kadiyovaskiiler hastaliklarin gelismesinde sadece kisinin is disinda karsilastigi
risk faktorlerinin degil fakat ayn1 zamanda yaptig1 meslegin de rolii olabilir. Bazi mesleklerde
ozellikle bu risk artmaktadir. Yine sigara icen bir kiside gelisebilecek kronik akciger
hastaliklarina mesleki ortamda maruz kalmanin katkisi olabilir. Bu acidan bakildiginda ise
meslek ile hastalik arasinda dogrudan nedensel iliski kurmak zordur. Kronik akciger hastaligi

yalnizca belli bir iste ¢alisanlar arasinda goriilen bir hastalik degildir. Pek ¢ok meslekte



calisanda bu hastalik meydana gelebilir, fakat tozlu bir is ortaminda ¢alistyor olmak hastaligin
olusumu kolaylastiric1 olmaktadir. Hastalikla meslek arasindaki bu iliski nedeniyle bu grup
hastaliklara "is ile iliskili hastaliklar" (work-related diseases) adi verilmektedir. Genellikle
kronik ve dejeneratif hastaliklar tiirtinde olan bu saglik sorunlarinin meydana gelmesinde bazi

mesleklerde ¢alismanin rolii olmaktadir (1).

2.2- is Saghg Uygulama ilkeleri

Isyeri ortaminda bulunan faktorler calisanlarin saghk durumu iizerinde birtakim
olumsuz etkilere yol agabilir. Bu etkiler bazi bireysel faktorlerle bir araya geldiginde daha
biiyiik olumsuzluklara déniigebilir. Ornegin isyerinde bulunan tozlar kontrol altina
alinmadiginda calisanin akcigerlerine girmek ve orada yerlesmek suretiyle solunum
sisteminde bazi hastaliklara yol acabilir. Bu etki, bir bireysel 6zellik olan sigara aligkanlig
tarafindan olumsuz etkilenir, hastalik daha erken olarak ortaya ¢ikar ve daha ileri belirtilerle
seyreder. Iste is sagligl calismalariin amaci, bir yandan bireysel ozellikleri, diger yandan
isyeri ortam faktorlerini goz oniinde tutarak calisanlarin sagliklarinin bozulmasini 6nlemek,
hatta olanaklar olgiisiinde onlarin saghgmi gelistirmeye, daha {stiin diizeye ¢ikarmaya
calismaktir. Bu amaca ulagsmak bakimindan bazi noktalara dikkat edilmesi ve bazi
uygulamalarm yapilmas: gereklidir. “Is Sagligi Uygulama Ilkeleri” olarak adlandirilabilecek

bu uygulamalar baslica alt1 baslik altinda incelenebilir (1):

Uygun ise yerlestirme

Is yeri ortam faktorlerinin degerlendirilmesi
Isyeri risklerinin kontrolii

Aralikl1 kontrol muayeneleri

Isyerinde saglik hizmeti sunulmasi

AN e

Saglik egitimi ve danigmanlik

Herhangi bir ise baslayacak olan bir kisinin ¢alismaya baslamadan 6nce muayeneden
gecirilerek o ise uygunlugunun degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu uygulama yontemine
“ise giris muayenesi” adi verilmektedir. Oncelikle kisinin o ise uygunlugunun tespiti
acisindan belli sorular sorulabilir. Buna ilaveten hekim gerekli gordiigii durumlarda muayene
ve laboratuvar tetkikleri isteyebilir. Anormal bir durum saptanmasi, kisinin o ise uygun

olmadigin1 gosterebilir. Bu agidan bakildiginda uygun ise yerlestirme koruyucu hekimlik



yaklasimimin bir &rnegini olusturmaktadir. Ornegin tozlara kars: allerjik reaksiyon gelistiren
bir kisinin tozlu ortamlarda ¢alismasi kendi sagligi agisindan sakinca yaratabilir. Kimya
endiistrisinde calisan bir kisinin igyerinde sik calisilan bir maddeye karst asir1 duyarliligi
olabilir; bunun bilinmesi kisiyi olas1 saglik sorunundan koruyacaktir.

Ise giris muayenesinden sonra calisanlarin saghiginin korunmasi agisindan isyeri
ortam faktorlerinin degerlendirilmesi is sagligr uygulama ilkeleri i¢inde diger 6nemli bir
adimi olusturmaktadir. Is yerinde varhg bilinen faktérlerin kontrol altina alimasi
gerekmektedir. Gerek is yerinde uzmanlagmis kisilerin ve gerekse calisan kisilerin ifadeleri
dogrultusunda, is yerinde bulunan faktorlerin neler oldugu anlasilabilir. Gereken durumlarda
konunun uzmani olan kisilerce bu faktorlerin 6lctimii yapilarak gerekli diizenlemelerin
yapilmas1 yoluna gidilebilir. Bir fabrika ya da hastane ortamindaki laboratuvar kosullarinda
calisan cihazlar ¢ok giriiltii yapiyor olabilir. Ya da c¢alisilan isyerindeki sicak, soguk veya
nem gibi etkenler ¢alisanlar1 rahatsiz edebilir. Radyasyon etkileniminin daha yiiksek oldugu
radyoloji boliimlerindeki radyasyon maruziyeti de saglik agisindan risk olusturabilir. Bu
etkenlerin diizeyleri agisindan uluslar arasi belirlenen sinir degerler dikkate alinarak 6l¢tim
yapilmasi gerekebilir.

Is yerindeki mevcut risklerin kontrolii diger bir 6nemli asamay1 olusturur. Aksi takdirde
calisanin saglik durumu olumsuz etkilenecektir. Bunun i¢in oncelikle yapilmasi gereken riski
kaynaginda kontrol etmektir. Miimkiinse ¢alisanin saglig1 agisindan risk olusturan madde
kullanilmamalidir. Eger bunu yapmak miimkiin degilse riski daha diisiik olan bir maddeyle
degistirilmelidir. Bu iki yontemde uygulanamiyorsa alinabilecek diger bir 6nlem risk yaratan
etkenin tizerini kapamak ya da ayirma yontemidir. Ornegin giiriiltiiniin yiiksek oldugu bir
ortamda kapatma (izolasyon) ya da ayirma yontemi uygulanabilir. Bu onlemleri uygulama
konusunda basar1 saglanamazsa yarar1 sinirli olsa da kisisel koruyucu araglar (eldiven, maske,
gozlik v.s) kullanilabilir (1).

Calisanlarin sagliklarin1 korumak i¢in uygun is kollarina yerlestirme ve isyeri risklerinin
kontrolti 6nemlidir. Ancak yine de bazi saglik sorunlar1 ve etkilenimler olmaktadir. Saghk
sorunlar1 gelistirenleri erken donemde yakalamak onemlidir. Bunu saglamak i¢in aralikli
kontrol muayeneleri yapmak onem tasimaktadir. Aralikli kontrol muayenesi sirasinda hem
1sin niteligine yonelik olarak etkilenimlerin, hem de genel sagligin kontrolii acisindan
degerlendirmeler yapilabilir. Bu konuda rahatsizlii olanlar ise ayrilarak arastirmalar

derinlestirilebilir. Kontrollerin ne siklikta yapilacagi ise isin niteligine gore degismektedir

(1).



Toplumun biiyiik kesimini olusturan 15 -65 yas arasindaki niifus ekonomik olarak
aktif olan grubu teskil etmektedir. Bu grubun biiyiik kismi1 sanayi, tarim ve hizmet sektoriinde
calismaktadir. Her ne kadar sanayi sektoriinde ¢alisanlarin is sagligi riskleri daha fazla ise de
biitin alanlarda calisanlarin ¢alisma hayati ile ilgili sorunlar1 mevcuttur. Ulkemizde
Cumbhuriyetin ilk yillarinda %15°1 teskil eden sanayi sektorii zamanla artis gostermistir. Son
20 yilda tarim sektoriinde azalma olurken sanayi ve hizmet sektoriinde artis gézlenmistir. Bu
artis sadece bu sektorde calisan erkeklerde degil, kadin c¢alisanlarin sayilarinda da
gozlenmistir. 1970 yilinda erkekler i¢in tarim %56,8’lik, sanayi ve hizmet sektorleri de %16,6
ve %26,7°lik ylizdeyi olustururken, 1990 yilinda tarim sektorii %38,5°e gerilemis, sanayi ve
hizmet sektoriinde %24,5 ve %37,4’e yiikselmistir. Kadin ¢alisanlarda da 1970 yilinda tarim
%90,4’liik, sanayi ve hizmet %5,2 ve %4.,4°likk yiizdeyi olustururken, 1990 yilinda tarim
sektorli %82,3’e gerilemis sanayi ve hizmet sektoriinde %6,9 ve %10,8’e yiikselme
gozlenmistir (1).

Baslangicta is sagligi uygulamalar1 baglica sanayi kesiminde c¢alisanlarin saglik
sorunlart ile ilgilenmis ancak hizmet sektoriindeki gelismelerle birlikte bu alanda ¢alisanlarin
sorunlarinin da giindeme girmesine neden olmustur. Hizmet sekt6riiniin en eski alanlarindan
birisi saglik sektoriidiir. Saglik alanindaki artan teknolojik gelismeler, bir yandan saglik
sektoriinde ¢alisanlarin sayisinda artisa yol agarken diger taraftan bu alanda ¢alisanlarin saglik
sorunlarinin ilgi ¢ekmesine neden olmustur.

Saglik sektorii denildiginde akla baglica hekim, hemsire, saglik memuru ve ebe
gelmektedir. Uluslararast ¢alisma orgiitti (ILO: International Labour Organisation) saglik
calisanlarini bes grupta toplamistir.

1- Doktorlar

2- Diger profesyonel meslekler (dis hekimi, eczaci, biyolog, psikolog, diyetisyen vb.)

3- Hemsire, ebe ve saglik memurlari

4- Teknik elemanlar (Radyoloji teknisyeni, ameliyathane ve anestezi teknisyeni, dis
teknisyeni, odyoloji teknisyeni, vb.)

5- Diger calisanlar (s6for, temizlik gorevlisi, sekreter, vb.)

Biitiin diinyada saglik sektoriinde calisanlarda artis gézlenmektedir. Gelismekte olan
tilkelerde daha ¢ok hekim sayisinda, gelismis tilkelerde ise hekim dis1 saglik personelinde
artis gorilmektedir. Tiirkiye’de birinci basamakta 6zel muayenehane, poliklinikler ve saglik
merkezleri diginda kalan 20 bin civarindaki saglik kurulusunda 300 binden fazla kisinin

calistig1 tahmin edilmektedir. Bunlar i¢cinde en biiyiik pay1 90 bin civarinda hekim ve 95 bin
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civarinda hemsire olusturmaktadir. Bu iki grubu 45 bin civarinda saglik memuru, 40 bini
askin ebe, 25 bine yakin eczaci ve 15 binin tizerinde dis hekimi izlemektedir. Bu rakamla
birlikte saglik sektoriinde ¢alisanlar hizmet sektoriinde énemli bir paya sahiptir (1). Saglik
kuruluslar icinde en biiyiik paya sahip olan yerler saglik ocaklari ve bunun ug¢ birimleri olan
saglik evleridir. Saglik evlerinin sayilari yaklasik 12 bin civarindayken saglik ocagi sayilar1 6
bin civarindadir. Ulkemizde 1200 civarinda hastane bulunmakta ve bunun biiyiik
cogunlugunu Saglik Bakanligina bagl hastaneler olusturmaktadir. Bunu Universite ve ozel
hastaneler izlemektedir. Hastanelerdeki yatak sayilarinin da yarisin1 Saglik Bakanligma ait

hastaneler olusturmaktadir (1).

2.3- Meslek Hastaliklar:

Tanim ve siniflandirma

Meslek hastaliklar ise 6zgii olan ve dogrudan dogruya isin yiiriitiilmesi sirasinda ortaya
cikan, nedeni yalnizca isyerinde olan saglik sorunlaridir. Meslek hastaligi tanimi biitin
iilkelerde benzer sekilde yapilir. Bu hastaliklarda yapilan is ile hastalik arasinda dogrudan
nedensel bir iliski s6z konusudur. Meslek hastaliginin ¢alisanlarin saglik sorunlari i¢inde pay1
fazla olmamasina ragmen meslekle iliskili ve korunulabilir olmasi nedeniyle meslek
hastaliklarinin is sagligi caligmalar1 bakimindan 6nemi biiyiiktiir. Meslek hastalig: genellikle
aylar yillar boyu tekrarlanan maruz kalmalar sonucu olusur. Ornegin, giiriiltiiye bagl isitme
kayb1 olusmasi i¢in en az 2 yil giiriiltiilii ortamda c¢alismis olmak gerekmektedir. Meslek
hastalig1 isin niteligine gore de farkli olmaktadir, yani degisik islerde farkli meslek
hastaliklar1 tablosu olusmaktadir. Meslek hastaliklari iki sekilde siniflandirilabilir. Bunlardan
birincisi ¢alisilan isin niteligine gore calisilan ortamda karsilasilan is yeri ortam faktorlerine
bagl gelisen meslek hastaliklaridir. Bu hastaliklar su sekilde gruplandirilabilir (1).

Biyolojik nedenler: Ozellikle saglik hizmetlerinde calisanlar i¢in énemli olmak iizere,
hayvancilik, deri isleri, madencilik gibi islerde ¢alisanlar da ¢esitli mikroorganizmalara maruz
kalabilirler. Tiiberkiiloz, hepatitler, brusellozis, sarbon, paraziter hastaliklar en ¢ok bilinen
ornekleridir.

Kimyasal nedenler: Isyerinde karsilasilan etkenler agisindan bakildiginda en biiyiik
grubu olusturur. Siklikla karsilasilanlar arasinda kursun, civa, krom, kadmiyum, nikel gibi
metaller, benzen, toluen, triklor etilen, hekzan gibi ¢oziiciiler (solvent), zehirli gazlar,

pestisitler, asitler ve alkaliler gibi ¢esitli kimyasal etkenler bulunmaktadir. Bunlardan bir
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kism1 norolojik hastaliklara, bir kismi akut zehirlenme tablosuna, bazilar1 da malign
hastaliklara yol acabilir.

Fiziksel nedenler: Sicak ve soguk ortamda calisanlarda goriilen meslek hastaliklari,
glirtiltitye bagli isitme kaybi, radyasyonun etkileri sonucunda olusan saglik sorunlari, yiiksek
basing ve titresime bagli gelisen ve tekrarlayan islemler nedeniyle olusan saglik sorunlari
sayilabilir.

Tozlar: Tozdan etkilenme kronik solunum yolu hastaliklar1 yaninda deride irritan etki
ve malignensiye kadar genis bir yelpazede hastalik tablosuna yol agabilir. Basta madencilik
olmak {iizere, dokiimhanelerde, asbest endiistrisinde ¢alisanlarda inorganik toz hastaliklar
gelisebilecegi gibi pamuklu dokuma isinde, tarim ve hayvancilikta da organik tozlara bagh
hastaliklar gelisebilir.

Meslek hastaliklarini diger bir siniflama yontemi de hastalanan organlara bagli olarak
yapilan siniflamadir. Meslek hastaliklar1 sonucunda en cok etkilenen organ deridir. Gerek
dogrudan temas ve gerekse insan viicudunun en ¢ok etkilenen organi olmasi nedeniyle
meslege bagli deri hastaliklar1 sik goriilmektedir. Insan viicudundaki en biiyiik organ olmasi
ve dis ortamla dogrudan temas halinde bulunmasi nedeniyle deri hastaliklarinin sik goriilmesi
olagandir. Deriden sonra en ¢ok etkilenen organ dis ortamla dogrudan temasi olan ve yine
toplam alveol yiizeyi olarak oldukca genis bir alan kaplayan akcigerler olmaktadir. Meslek
hastaliklarinda bu iki organin sik tutulumu disinda daha nadir de olsa tutulan sistemler,
hematopoetik sistem, sinir sistemi, sindirim sistemi, bobreklerdir.

Mesleki etkilenimler bir¢ok hastaligin gelisiminden sorumludurlar. Amerika Birlesik
Devletleri’nde mesleki etkilenimlere bagli olarak her yil 860.000 sakatlik ve 60.300 6lim
olay1 goriilmesine ragmen, meslek hastaliklari yeterince taninmamaktadir (6). Hem hastanede
yatan hastalar, hem de ayaktan saglik kurumuna bagvuran kisilerin %75°1 zararhi etkenlerle
yiiz yiize olduklarini ifade etmekte, %17’si ise sikayetlerinin igyerindeki etkilenimlerle ilgili
oldugunu diisiinmektedirler. Isle ilgili hastaliklar bu kisilerin kabaca %10’unda mevcuttur (6,
7). Meslek hastaliklar1 spektrumu olduk¢a genis oldugu icin, birinci basamak saglik
kuruluslarina bagvuran kisilerde oldukca yaygin olabilmektedir (Tablo 1), (8 -11).
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Tablo 1: is Kolu ve Etkilenim Tiiriine Bagli Gelisen Baslica Mesleki Hastaliklar Listesi

HASTALIK

Kas-iskelet sistemi
Karpal tunnel sendromu

De Quervein tendiniti
Servikal gerilim
Torasik outlet sendromu

Solunum sistemi
Interstisyel fibrosis

Brongsiyal astim

Norolojik sistem
Kronik ensefalopati

Enflamatuar ve toksik ndropati

Isitme kayb1

Enfeksiyonlar

Kan yolu ile gegen enfeksiyonlar
Solunum yolu enfeksiyonlari
Fekal-oral yolla gecen enfeksiyonlar
Zoonozlar

Deri
Kontakt dermatit

Hematopoetik sistem
Otoimmiin veya hemolitik anemi
Aplastik anemi

Gorme
Katarakt

Ureme sistemi
Sperm anormallikleri
Dogumsal defektler

Gastrointestinal
Toksik hepatit

ETKILENIM TURU

Birikimsel zedelenme
Vibrasyon, uygunsuz postiir,
soguk

Birikimsel zedelenme

Statik postiir

Statik postiir, Kiimiilatif travma

Asbestozis,

Silis

Komiir

Platin, izosiyanatlar, krom, kobalt,
aliminyum lehim, fitalik anhidrid,

formaldehit, zamk, nikel siilfat, un v.s

Inorganik ve organik civa,
Organofosfatlar, pestisitler, kursun

Organofosfatlar, arsenik,  hegzan,
karbon distlfit, inorganik kursun,
inorganik civa, organik civa,

Giiriilti

HIV, hepatit B
Tiiberkiiloz
Hepatit A
Lyme hastalig1

Organik
inorganik civa, lateks

¢oziiciiler,

Bakir siilfat, naftalin, Arsin

Trinitrotoluen (TNT), benzen, roéntgen
15111

Etilen oksit, mikrodalgalar, iyonizan
radyasyon, infrared radyasyon, naftalin,
dinitrofenol

Dibromokloropropan
Iyonizan radyasyon

Karbon tetrakloriir, kloroform,
trikloretilen, fosfor, metilendianilin,
metilbromiir, etilen dibromiir, kresol

iS KOLU

Kasap, mezbaha calisani, bilgisayar
operatorii

Kasap, mezbaha ¢alisani
Bilgisayar operatorii
Montaj fabrikasi

Madencilik,
dokiimhane,

ingaat sektortl,

kuyumculuk

Hastane c¢aligani, kuyumculuk, boyama
isi, lehim isi, rafineri ¢alisani, plastik
yapimi, vs.

Pil, dokiimhane isgileri, elektronik klor
uretimi, pil yapimi, araba tamirciligi,
koprii yapim iscisi, tarim calisam

Pestisit  endiistrisi,  mobilyacilik,
dokiim isgileri, plastik-kaplama-tekstil
is¢isi, patlayici endiistrisi, ¢esitli igler
Bir ¢ok meslek grubu

Saglik caligani

Saglik caligani

Saglik ¢aliganlari, hayvan bakiciligi
Agac¢ endiistrisi ve orman islerinde
calisanlar

Saglik  calisanlari,  pil
kuyumculuk

yapimi,

Badana ve deri endiistrisi, plastik
endiistrisi, boya enddistrisi

Patlayict  tretimi, kauguk iscisi,
kimyaci, radyolog
Plastik  endiistrisi, kagit {iretimi,

mikrodalga ve radar teknisyenleri,
patlayict endiistrisi, demirci, firinci,
cam isgisi

Pestisit tiretimi
Radyoloji ¢aligsanlar1

Plastik enddistrisi, patlayici ve boya
endiistrileri, ¢ozlicl kullanimi,
dezenfektan ve regine yapimi
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Meslek hastaliklarinin erken tanis1 morbiditeyi 6nlemesinin yaninda etkenin kontrol altina
alinmasina bagli olarak da (meslege bagli gelisen astmada oldugu gibi) hem o kisiyi, hem de

etkilenen diger kisileri koruma imkanina sahiptir (12).

2 -4 Saghk Cahsanlarimin Mesleksel Riskleri

Saglik sektoriinde c¢alisanlarin  en fazla maruz kaldiklart mesleksel riskler
enfeksiyonlardir. Bununla birlikte, saglik kurulusunda bulunan i3 yeri riskleri
mikroorganizmalarla sinirli degildir. Saglik kuruluslarinda da fiziksel, kimyasal, psiko-sosyal,
ergonomik etkenler gibi pek cok is yeri ortam faktorii s6z konusudur. Saglik ¢alisanlarinin

maruz kaldiklar1 mesleksel riskler birkag baslik altinda toplanabilir.

2 -4.1 Enfeksiyon Hastaliklar:

Basta hekim olmak {izere saglik ¢alisanlar1 giinlik ¢alisma ortaminda hastalardan
bulasabilecek bircok enfeksiyon hastaligi agisindan risk altindadir. Bu hastaliklardan bazilari
saglik personeline gecebilmekte ve ciddi sorunlar yaratabilmektedir. Bunlar arasinda kanla
bulasanlar gerek siklik ve gerekse uzun dénemde olusturduklar1 olumsuz etkiler nedeniyle
0zel bir 6neme sahiptir. Bugiin 6zellikle kan yoluyla bulasan hastaliklar saglik ¢alisanlarinda
goriilen meslek hastaliklar1 arasinda 6nemli yer tutmaktadir (13). Hastanedeki giinliik
faaliyetler sirasinda hastalarin kan ve ¢esitli viicut sivilartyla temas etme ihtimali olan saglik
personelinin hepsi kan yoluyla bulasan hastaliklar agisindan risk altindadir. Nijerya’da
yapilan ¢alismalarda kan ve kan {iiriinleriyle temasa bagli olarak gelisen enfeksiyonlar
cerrahide gorev yapan arastirma gorevlilerinde dahili bilimlerde calisanlara gore yaklasik 3
kat daha fazla bulunmustur (14 -16). Bunun nedeni bu grup asistanlarin muhtemelen kan ve
kan {tirtinleriyle daha fazla temas halinde olmalarindan kaynaklanmaktadir. Benzer sekilde
Acil tip asistanlarinin %56’s1 en az bir kez igne batmistir (17). Bulagma riski yiiksek olan
baslica viral hastaliklar Human Immundeficiency Viruses (HIV), Hepatit B (HBV) ve Hepatit
C (HCV)’dir. Saglik calisanlarinin meslek hastalig1 olarak kabul edilen Hepatit B 6zel olarak
incelenmesi gereken bir konudur. HBV her yil diinyada 500-700 civarinda 6liime neden
olmaktadir (18 -20). Diinyada yaklasik 2 milyar kisi bu viriisle enfekte olup, her yil 50
milyondan fazla yeni olgu bu sayiya eklenmektedir (21). Bu virlisiin bulagsmasinda enfekte

kisinin sekresyonlar1 ve daha onemlisi viicut sivilar1 (6zellikle kan ve kan igerenler) ¢ok
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Onemli bir yer tutar. Saglam deriden gegis mutad degilken, mukozalar 6nemli giris yerleridir.
Bulasma esigi ¢cok diisiik olup enfekte materyalin 0.0001 ml’si bile duyarl kiside enfeksiyonu
baslatabilmektedir (22). Saglik personeline bulagsma yoniinden en sik karsilasilan yollar
hastalarda kullanilan ignelerin ele batmasi, kanla kontamine kesici aletlerle yaralanma veya
enfekte kan veya diger viicut sivilarinin mukozalara sigramasidir. Bunlarin disinda hasta
bakimi, karsilikli konusma, el sikisma, ayn1 odada bulunma gibi giinlikk siradan faaliyetler
sirasinda bulagma s6z konusu degildir. Saglik personelinde HBV enfeksiyon siklig1 diger
mesleklere kiyasla 3 -6 kat daha fazladir. Diinya Saglik Orgiitii hastaligm endemik olarak
bulundugu iilkemiz gibi bolgelerde calisan saglik personelinde, hastanede calisilan her yil
basmma HBV enfeksiyonuna yakalanma riskini %0.6 -1.4 olarak belirlemistir (23). HBV’ye
gore daha az olmakla beraber, HCV ve ozellikle son yillarda sikligi giderek artan HIV
enfeksiyonu da ©zel onem arzetmektedir. Hepatit C kronik viral hepatitlerin 6nemli
nedenlerinden biridir. Diinya’da 360 milyon kisinin bu virusla enfekte oldugu bildirilmektedir
(22). HCV bulasmast hepatit B’ye benzer ancak enfeksiyoz 6zelligi daha diistiktiir. Serumda
HCV’ye yonelik antikor saptanmasi koruyuculugun aksine virtisle enfeksiyona igaret eder.
Asil olarak transfiizyonla bulasmaktadir ancak saglik personelinde oldugu gibi hasta kani ile
temas olasilig1 yiiksek olanlarda bulasma riski yiiksektir. HIV ve HBV’ nin bulasma yollari
benzer olup baslica viriisle enfekte kanla temas, HCV ise esas olarak kan transfiizyonu yolu
ile bulagsmaktadir. HBV’e kars1 as1 kullanilmakla birlikte HCV’e kars1 as1 gelistirilememistir.
Saglik personelinde bulasma agisindan giinliik uygulamada kan ve diger viicut sivilariyla
temas Oonem tagimaktadir (24). Bu konuda 6zellikle cerrahi bilimler basta olmak tizere diger
biitiin boliimlerde c¢alisanlarin korunma yontemine uymalari enfeksiyon bulagma riskini

azaltmaktadir.

2 -4.2 Fiziksel Faktorler

Saglik kuruluslarinda igyeri ortam faktorii olarak fiziksel faktorler olduk¢a énemli bir
yer tutar. Degisen ¢alisma saatleri ile birlikte tutulan nébetler doktorlarin yasamlar1 boyunca
sik karsilastiklar1 durumlardir. Bunun sonucunda uyku ve performanstaki kayba bagli olarak
giin i¢indeki islevlerin bozuklugu ve yorgunluk ortaya ¢ikmaktadir (25). Vardiyalarda hem is
yikii, hem de uyku ihtiyaci sonucunda dikkat azalmasi, diisiinme ve karar vermede bozukluk
olabilmektedir. Vardiyali sekilde calisma insanin giin i¢inde uyaniklik, gece ise uyku ile
karakterize olan sirkadyen ritmini bozabilmektedir (26, 27). Gece boyu siiren uykusuzluk ve

dikkat azalmasi ile bilissel islevlerdeki performansin diismesi arasinda belirgin iligski vardir
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(28). Gecede ortalama 5 saatten az uyuma saglikli yetiskinlerde bilissel performansin
diismesine agar. Kisa ve uzun dénem uyku bozukluguna bagl olarak, anlatim ve problem
¢6zme yeteneklerinde de azalma ortaya cikar. Ogrenebilme becerisi, uyku diizensizliginde
% 50 kadar azalabilmektedir (29). Arastirmalar sirkadyen uyumsuzlugun hormonal
degisikliklere, kardiyovaskiiler hastaliklara, uyku sirkiilasyonunda bozukluklara ve
yorgunluga yol actigin1 gostermistir (30 -33).

Biligsel islevler acisindan bir degerlendirme yapildiginda gece ve giindiiz
vardiyasinda, vardiya baslangi¢c puanlari, vardiya sonrasi puanlara gore daha yiiksek olarak
bulunmustur. Ayni ¢alismada nobet sonrasi, uykusuzluk ve yorgunlugun bilissel islevleri
distirdigii saptanmustir (34).

Uykusuzluk ve yorgunlugun kognitif fonksiyonlarda bozulmaya, is performansinda
azalmaya, streste artmaya ve isle iliskili kazalarda artisa yol actig1 gosterilmistir (35 -37).
Yapilan kontrollii, prospektif bir c¢alismada arastirma gorevlilerinin nobet Oncesiyle
karsilagtirildiginda nobet sonrasi performans ve biligsel iglevlerinin belirgin olarak azaldigi
gosterilmistir (38). Kognitif fonksiyonlarda bozulma ve yorgunlugun yani sira, kan yolu ile
taginan patojenlere maruziyet hekimlerde gece c¢aligmasi sirasinda giindiize kiyasla daha

ylksek bulunmustur (39).

Hastanede, ozellikle hasta muayenesi sirasinda sessiz bir ortam arzu edilir. Ancak
cihazlarin ¢alismasi, polikliniklerin yogunluklar1 ve =ziyaret saatleri sirasinda giriilti
olabilmektedir. Hekimler acisindan bakildiginda 6zellikle laboratuar ortaminda ve

ameliyathanede bazi cihazlarin ¢alismasi sirasinda giiriiltii olusmaktadir.

Hastane ortaminda sicakhigin ameliyathanelerde 20 -24°C, hasta odalarinda 22 -24°C,
yogun bakim béliimlerinde 24-27°C civarinda olmasi gerekmektedir. Ancak yapilan isin
geregi olarak bazi hekimler sicaga maruz kalabilmektedir. Hasta odalarinin bazen gereginden
fazla kalabalik olmasi ya da ameliyathanelerde klimalarin arizalanmasi durumunda, sicaklik

calisan personeli olumsuz etkileyebilmektedir.

Saglik kuruluslarinda elektrik ve radyasyon etkilenimi de 6zellikle hekimler agisindan
sorun yaratabilmektedir. Hastanede bir¢ok elektrikli cihaz kullanilmakta ancak bunlarin
giivenligi konusunda gerekli olan bilgi ve deneyim eksik kalmaktadir. Radyasyon maruziyeti
ise ozellikle radyoloji, niikleer tip ve radyasyon onkolojisi boliimlerinde ¢alisanlar i¢in risk

olusturmaktadir. Ozellikle bu boliimlerde belirli araliklarla etkilenim diizeyi ac¢isindan 6l¢iim
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gerekmektedir. Sinir diizeyini asan durumlarda koruyucu onlemlerin alinmasi gereklidir.

Ancak bu her zaman miimkiin olmamaktadir (1).

2 -4.3 Kimyasal Faktorler

Saglik alaninda ¢alisanlar ¢esitli kimyasal etkenlerle kars1 karsiyadir. Bunlar arasinda
anestezik gazlar, ilaclar, antiseptik ve dezenfektanlar ve laboratuvarda kullanilan cesitli
kimyasal maddeler sayilabilir. Ameliyathane sartlarinda calisan hekimler, anestezi
cihazlarmin baglantilarindan kagak seklinde veya hastalarin solumasi esnasinda ortama
yayilan gazlar1 inhale edebilirler. Bu gazlar fazla miktarda alinirlarsa karaciger ve bobrek igin
toksik etki yaratabilirler. Bunun yaninda o6zellikle gebelik doneminde inhale edilmesi
neticesinde diisiiklere ve bazi malformasyonlara neden olabilmektedir (40 -43).

Hastalara uyguladiklar1 bazi ilaglar da hekimler i¢in risk yaratmaktadir.
Antibiyotiklere bagli hipersensitivite gelisebilecegi gibi, kanser kemoterapisi i¢in kullanilan
ilaglar temas sonucu ciltte, goézde hasar olusumu gibi istenmeyen yan etkilere yol
acabilmektedir. Bunun yaninda borik asit, fenol gibi anestezik ve dezenfektan maddeler de
basta alerjik reaksiyon olmak tizere saglik sorunlarina yol agabilir. Sterilizasyon amaciyla
kullanilan glutaraldehid, formaldehit, etilen oksit gibi maddelere bagl olarak karaciger
toksisitesi gibi bir takim olumsuz etkilenimler olusabilmektedir. Laboratuvar ortaminda
kullanilan baz1 fiksatif ve solvent maddeler de saglik {izerine olumsuz etkiler

yaratabilmektedir (44, 45).

2 -4.4 Ergonomik Faktorler

Ergonomi bilimi, insan yeteneklerinin ve smirliliklarimin anlasilmasina ve emniyetli,
etkili ve rahat bir sekilde nasil performans agiga cikarilabileceginin anlasilmasina yardim
eder. Yaralanmalarin 6nlenmesi, viicut stresinin azaltilmasi, rehabilitasyon sonrasi devrede de
yasam tarzinin verimli sekilde diizenlenmesine yardimci olur. Endiistriyel toplum yapisina
gecisle birlikte sedanter ¢alisma, fiziksel inaktivite, tekrarlayan hareketlerde artis ve zorlayici
calisma postiirleri ¢alisanlardaki kiimiilatif travmalarin sikliginda artisa yol agmaktadir (46,
47).

Bunun yaninda ¢alisma yontemlerinin yetersiz diizenlenmesi, c¢alisma sirasindaki
yanligliklar ve ¢alisma yerlerinin uygun olmayan tasarimi postural bozukluklara ve ¢esitli

saglik sorunlarina yol ag¢maktadir. Calisan tiim insanlar gibi saglik c¢alisanlar1 da
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kendilerinden beklenen islevleri yerine getirmek i¢in mevcut kapasitelerini ortaya koymaya
calisirlar. En 6nemli sorunlar genellikle uzun siireli ¢alisma, sik tutulan gece ndbetleri, agir is
yukii ve kisitli siire igerisinde belirli sayidaki hastayr muayene etme zorunlulugundan
kaynaklanmaktadir. Biitiin bu sayilan etkenlerin sonucu olarak hekimler basta olmak tizere
saglik calisanlar1 fizik olarak ¢ok yorulmakta, sonugta hekimlerin dogru karar vermesi
gliclesmektedir. Bu fonksiyonlarin istenen etkinlik diizeyine ulagmasi i¢in 6ncelikle ¢alisma
kosullarinin ve calisma ortaminin insana goére tasarlanmis olmasi gerekir. Viicudu ayni
pozisyonda tutarak calisma tek yonlii kassal yiiklenme nedeniyle ¢cok yorucudur (48). Ornegin
ayakta c¢alisan bir kiginin zaman zaman oturmasi yarar saglayabilir. Statik ¢alisma da yorucu
bir calisma tarzidir. Olanak varsa mutlaka desteklerden yararlamlmalidir. Istenmeyen bir
pozisyonda saatlerce oturma, o6zellikle oturma yeri ve sirt dayanma yeri sert ise insan
viicudunda biiyiik bir gerilim olusturmaktadir. Isyerlerinde 1siklandirma, ses seviyesi,
havalandirma, sandalye ve masalar insan sagligini ergonomik yénden etkilemektedir. Caligsma
sartlarinin  agirligi sonucunda hekimlerde kas iskelet sistemi sorunlarina da siklikla
rastlanmaktadir (49).

Gtinliik yasam aktiviteleri sirasinda fark edilemeyecek kadar olan diisiik diizeydeki kas
sistemi sorunlar1 hekimlerin mesleki riskleriyle birlikte belirgin kas iskelet sistemi sorunlarina
yol agmaktadir (50).

Saglik ¢alisanlarinin kas iskelet sistemi problemlerinin basta gelen nedeni hasta ile
yakin temas1 gerektiren aktivitelerde bulunmalaridir. Mesleki faliyetler sonucunda ayni
hareketin sik olarak tekrarlanmasi neticesinde “tekrarlayan travma hastaligi” da (repetetive
strain disorder) hekimlerde sik goriilen saglik sorunlarindandir (48). Kas, tendon
zorlanmalar1 ve yirtilmalari sonucunda gelisen bel, boyun, omuz ve kol agrilariyla birlikte
tuzak noropatileri sonucunda ortaya ¢ikan karpal tiinel sendromu bu hastalik sonucunda
gelisebilmektedir. Ozellikle bel agris1 saglik calisanlarinin kas iskelet sistemi sorunlari

acisindan birinci sirada gelmektedir. Bu durum 6zelikle hemsire ve doktorlar etkilemektedir

(48).

2 -4.5 Psiko-sosyal Faktorler

Saglik calisanlar1 genellikle toplumda sosyal statiisii yiiksek olan kisilerdir. Saglik
personelinin buna uygun davranmasi gerekmektedir. Ancak uzun siireli ¢alisma, sik tutulan
gece nobetleri ve vardiyali calisma nedeniyle saglik calisanlar fiziksel agidan yipranmaktadir.

Bunun sonucunda hekimler kendi meslektaslar1 ve toplumdaki diger kisilerle sosyal agidan
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iligki kurmakta ve iliskilerini siirdiirmekte zorluk c¢ekmektedirler. Siklikla saglik
kuruluglarinda goriilen hasta yiikii de hekim acisindan onemli bir psiko-sosyal sorunun
kaynag1 olmaktadir (51).

Biitiin bu sayilanlarin yaninda mezuniyet sonrasi gelecek gilivensizligi, calisma
kosullarindaki yetersizlikler, muayene ve tedavi maliyetindeki yetersizlik ve yoksunluklar,
yardimct personel yetersizligi, hasta ve ailesiyle iletisim kuramama, aile ve yakinlarindan
uzak olma da psiko-sosyal sorunlara yol agabilmektedir (51). Bunun sonucunda doktorlarin
yakinlariyla iliskilerinde bozulma olabilmektedir. Bu durumun nadiren de olsa intihar

egiliminine yol ac¢tig1 rapor edilmistir (52).
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3. GEREC ve YONTEM

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi biinyesinde 250 ogretim iiyesi, 551 arastirma
gorevlisi doktor, Universite Hastanelerinde 350 saglik teknisyeni, 475 hemgire, 400 hasta
bakici ve ¢esitli idari kadrolarda gorevli 900 personel ¢alismaktadir. Yilda yaklasik 400 bin
hastanin ayaktan, 24 bin hastanin yatarak tedavi gérdiigli ve 24 saat acil servis hizmeti
sunulan Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Eriskin Hastanesi’nde, 850 yatak kapasitesi
bulunmaktadir. Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi’nde 3 boliim altinda toplam 43 anabilim
dali bulunmaktadir. Temel Tip Bilimleri, Cerrahi Tip Bilimleri ve Dahili Tip Bilimleri 3
temel boliimii olusturmaktadir. 43 anabilim dalinin 11 tanesi Temel Tip Bilimleri, 16 tanesi
Cerrahi ve 16 tanesi de Dahili Tip Bilimler boliimlerinde bulunmaktadir. Tip Fakiiltesinde
Cerrahi Tip Bilimlerinde 191, Dahili Tip Bilimlerinde 308 ve Temel Tip Bilimlerinde 52
olmak tizere, toplam 551 arastirma gorevlisi caligsmaktadir.

Kesitsel olarak planlanan ¢alisma Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi’nde hasta
bakim hizmeti verilen boliimlerde calisan, 5’in {izerinde arastirma gorevlisinin ¢alismakta
oldugu ve nobet tutulan anabilim dallarinda uygulanmustir. Dahili Tip Bilimleri boliimleri
icinde nobet tutulmayan Adli Tip, Farmakoloji, Halk Sagligi, Niikleer Tip, Radyasyon
Onkolojisi, Cocuk Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 ile Tibbi Genetik Anabilim Dallar1 ve Cerrahi
Tip Bilimleri i¢inde nobet tutulmayan Patoloji ve Spor Hekimligi Anabilim Dallari ile nobet
tutulan ancak 5 ve daha az sayida arastirma gorevlisinin ¢alismakta oldugu anabilim dallar
calisma kapsamina alinmamistir. Ayrica ¢alisma kapsamindaki anabilim dallarinda goérev
yapan, ancak anketi yanitlamayi kabul etmeyen arastirma gorevlileri de ¢alismaya
katilmamistir.

Arastirma bilgileri soru kagidi araciligr ile toplanmistir. Arastirma goérevlilerinin bazi
sosyodemografik 6zellikleri ve saglikli yasam davraniglarinin yani sira ¢alisma kosullar1 ve
isyeri ortamina iliskin sorulardan olusan anket formu 6nce Ankara Ili'ndeki bir baska Tip
Fakiiltesi Hastanesinde ¢alisan 15 arastirma gorevlisine uygulanmistir. Anket formuna son
sekli verildikten sonra veri toplanmak ilizere calismaya katilan arastirma gorevlileriyle yiiz
yiize goriisiilerek bilgiler toplanmistir. Arastirma icin gerekli izin Hacettepe Universitesi
Eriskin Hastanesi Bashekimligi’nden alindiktan sonra verilerin toplanmasi Mart-Mayis 2006

tarihleri arasinda yapilmistir.
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Arastirma gorevlileri ile ilgili anket formlari tamamlandiktan sonra veri girisleri
yapilmistir. Bunun icin SPSS 11.00 istatistik paket programi kullanilmistir. Veriler
degerlendirilirken baslangigta Dahili ve Cerrahi boliimler ayirt edilmeksizin tanimlayici
istatistiksel hesaplamalar yapilip tablolara yansitilmistir. Arastirma gorevlilerinin ¢alisma
sartlarina 1iligkin verileri ise gerek grafik ve gerekse tabloda birlikte gosterilmistir.
Tanimlayici istatistik verilerinden sonra Cerrahi ve Dahili boliimlerdeki anabilim dallari
olarak iki ana grup olusturulup karsilastirmalar yapilmistir. Her iki grup verilerin
karsilagtirmasinda kategorik veriler i¢in ki-kare, sayisal veriler i¢in bagimsiz iki grup arasinda

ortalamalar aras1 fark (independent sample t test) uygulanmistir.

3-1. Arastirmanmin Evreni

Arastirma basinda hastanede bulunan 326 arastirma gorevlisinin 290’1na ulasilarak
%88,9’luk katilim saglanmistir. Aragtirma evreni Hacettepe {iniversitesi hastanelerindeki
arastirma gorevlileridir. Ornek segilmemistir. Arastirmanin kisa tanimi yapilarak isteyen
kisiler arastirmaya alinmistir. Arastirma kapsamindaki arastirma gorevlilerinin anabilim

dallarina gore dagilimi1 Tablo 4.1°de goriilmektedir.

3-2. Arastirmanin Degiskenleri

Bagimli degisken meslege bagl olan risklerdir. Bagimsiz degiskenler: yas, cinsiyet
asistanlik siiresi v.b. gibi bazi sosyo demografik 6zellikler, 1s1, nem, aydinlatma gibi bazi
calisma kosullarina iliskin 6zellikler, kimyasal sivi bulagsmasi, igne batmasi gibi enfeksiyon

etkenleri ve agir obje kaldirma, diz ¢okiip egilme gibi ergonomik etkenlerdir.

3-3. Simiflama, Terim ve Kriterler

Arastirmada kullanilan ve calisilan ortamin zorluk derecesi dikkate alinarak arastirma
gorevlileri tarafindan 1-10 arasinda ¢alisma sartlar1 puanlamasi verilmistir. En diistik puan 1
en yiiksek puan 10 olarak degerlendirilmistir.

Asistanlik stiresi, glinlik calisma siiresi, glinlik ytirime mesafesi, giinlilk bakilan

hasta sayis1 ve mesleki tatminle ilgili siniflamalar arastirmaci tarafindan belirlenmistir.

3-4. Etik Konular
Arastirma  icin  gerekli izin Hacettepe Universitesi Eriskin  Hastanesi
Baghekimligi’nden alinmistir. Bashekimlik ve calismaya katilan arastirma gorevlilerine

calisma sonuglaryla ilgili bilgilendirme yapilacaktir.
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Tablo 4.1. Hacettepe Universitesi Hastaneleri’nde Calisan Arastirma Gorevlilerinin Anabilim

Dallarina Gore Dagilimi (Nisan 2006, Ankara).

CERRAHI TIP BILIMLERI DAHILI TIP BILIMLERI

Anabilim Dah Say1 Yiizde | Anabilim Dal Say1 | Yiizde
Kadin Hastaliklar1 ve 19 17,5 | Cocuk Saglig1 ve 57 31,4
Dogum Hastaliklar1

Anestezi ve 17 15,5 | Dahiliye 49 27,0
Reanimasyon

Goz Hastaliklar 15 13,7 | Radyoloji 26 14,8
Kulak Burun Bogaz 14 12,8 | Kardiyoloji 13 7,1
Genel Cerrahi 13 11,9 | Noroloji 11 6,0
Kalp Damar Cerrahisi 9 8,2 | Psikiyatri 12 6,6
Pastik ve Rekonstriiktif 9 8,2 | Dermatoloji 7 3,8
Cerrahi

Ortopedi ve 7 6,6 | Fiziksel Tip ve 6 33
Travmatoloji Rehabilitasyon

Uroloji 6 5,6

Toplam 109 100,0 | Toplam 181 100,0

3-5. Arastirma Sirasinda Karsilasilan Giigliikler ve Arastirmanin Kisithhklar:
Arastirma asamasinda bazi giicliiklerle de karsilagilmistir. Bunlar birkag baslik altinda
toplanabilir.
1- Katilim sorunu: Caligmaya alinmasi planlanan 326 arastirma gorevlisi arasindan,
calismada yer almak istememe, yurtdis1 gorevinde bulunma, asil anabilim dali
disindaki rotasyonlar gibi nedenlerle 36 arastirma gorevlisi ¢alismaya katilmamustir.
2- Ameliyathanede c¢alisma: Arastirma sirasinda Ozellikle Cerrahi  Bilimler

Boliimlerindeki arastirma gorevlilerine ulasmada gii¢likk ¢ekilmistir. Bunun en 6nemli
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nedenlerinden biri cerrahideki anabilim dallarinda c¢alisanlarin belirli ameliyat

giinlerinin olmasi nedeni ile kendilerine ulasim gii¢ olmustur.

4. BULGULAR

A) Arastirmaya katilan arastirma gorevlilerinin tanitim bilgileri

Arastirma kapsamindaki anabilim dallarinin 9 tanesi Cerrahi, 8 tanesi de Dahili Tip
Bilimleri Boliimleri’ndedir. Cerrahi grupta toplam 109 arastirma goérevlisi gorev yaparken,
Dahili grupta bu sayr 181°dir (Tablo 4.1). Katilm yiizdesi en yiiksek olan boliimler 54
arastirma gorevlisinden 49 (%90,0)’unun katilimiyla Dahiliye ve 14 arastirma gorevlisinden
12 (%85,0)’sinin katilimiyla Psikiyatri’dir. 71 arastirma gorevlisi bulunduran Pediatri’den 57
arastirma gorevlisi (%80,2) calismaya katilmistir. En az katilim olan anabilim dallar1 ise 16
aragtirma gorevlisi bulundurmasina ragmen 11 katilim (%68,0) ile Noroloji ve yine 15
aragtirma gorevlisi bulundurmasina ragmen 9 (%60,0) aragtirma gorevlisi katilimiyla Plastik
Cerrahi Anabilim Dalr’dur.

Arastirmaya katilan Dahili Bilimler arastirma gorevlileri i¢inde en biiyiik grubu 57 kisi
ile Pediatri ve 49 kisi ile Dahiliye Anabilim Dallar1 olusturmaktadir. Cerrahi Bilimler
bolimleri i¢cinde ise Kadin Hastaliklar1 ve Dogum (19 kisi) ve Anestezi (17 kisi) en fazla
katilan anabilim dallaridir. En az katilim yiizdesine sahip anabilim dallar1 ise Dahili Bilimler
icinde Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon (6 kisi ) ile Cerrahi Bilimler icinde 6 arastirma

gorevlisi ile Uroloji’dir.
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Tablo 4.2 Hacettepe Universitesi Hastaneleri’nde Calisan Arastirma Gorevlilerinin Bazi

Sosyodemografik Ozellikleri (Nisan 2006, Ankara).

Ozellikler Say1 Yiizde
Yas
23-25 51 17,7
26- 28 180 62,0
29-31 57 19,6
32+ 2 0,7
X £SS=27.09+ 1.6 Tepe degeri: 28 Ortanca: 28
Cinsiyet
Erkek 155 53,4
Kadin 135 46,6
Medeni durum
Evli 101 34,9
Bekar 188 64,8
Ayr1 yastyor 1 0,3
Kronik Hastahklar*
Yok 277 95,7
Var 13 473
Guatr 3 23,0
Astim 3 23,0
Urtiker 2 15,4
Anemi 2 15,4
Hipertansiyon 2 15,5
Disk hernisi 1 7,7
Toplam 290 100,0

* Kronik hastaliklarmn yiizdeleri hastalig1 olan Kisi say1s1 iizerinden (n=13) alinnustur.

Arastirmaya katilan arastirma gorevlilerinin yas ortalamasi 27,09+1,6’dir. Arastirmaya
katilanlar i¢inde en biiylik grubu 26 -28 yas arasindaki arastirma gorevlileri (%62,0, 180 kisi)
olusturmaktadir. Erkek ve kadin arastirma gorevlilerinin sayilar1 birbirine yakindir (erkek

%53.,4, kadin %46,6). Arastirma gorevlilerin yaklasik {icte ikisi (%64,8) bekar, licte biri
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(%34,9) evlidir. Evli olanlarin i¢inde %14,8’1 ¢ocuk sahibidir. Arastirma gorevlilerinin %4,3’
tintin (13 kisi) kronik hastalig1 vardir. Kronik hastaliklar1 3 guatr, 3 astim, 2 {rtiker, 2 anemi,
2 hipertansiyon ve 1 disk hernisi olusturmaktadir (Tablo 4.2).

Tablo 4.3. Hacettepe Universitesi Hastaneleri’nde Calisan Arastirma Gérevlilerinin Yas

Guruplari, Cinsiyet ve Medeni Durumlarina Gore Yiizde Dagilimi (Nisan 2006, Ankara).

Medeni Durum*
Yas Cinsiyet
Bekar Evli Toplam
Say1  Yiizde Say1 Yiizde
23 -25 Erkek 17 85,0 3 15,0 20 100,0
Kadin 29 94,0 2 6,0 31 100,0
26 -28 Erkek 64 64,0 31 36,0 95 100,0
Kadm 59 71,0 25 29,0 84 100,0
29 + Erkek 24 60,0 16 40,0 40 100,0
Kadin 16 80,0 4 20,0 20 100,0
Toplam Erkek 105 67,7 50 32,3 155 100,0
Kadin 104 77,0 31 23,0 135 100,0

* Ayr1 yasayan bir kisi bekar grubunda degerlendirilmistir.

Kadin arastirma gorevlileri i¢inde en fazla evli olanlarin bulundugu yas grubu 26 -28 yas

(%29,0), erkekler iginde 29 yas tizeri (%40,0) gruptur (Tablo 4.3).

B) Arastirmaya katilan arastirma gorevlilerinin saghkla ilgili bazi1 davramislar
Tablo 4.4. Calismaya Katilan Arastirma Gorevlilerinin  Beslenme Diizenine Iliskin

Ifadelerinin Dagilim1 (Nisan 2006, Ankara).

Beslenme Hig Ara-sira Cogu-zaman | Her zaman Toplam

Diizeni Say1 Yiizde | Say1 Yiizde | Say:1 Yiizde | Say1 Yiizde | Sayr Yiizde

Kahvalt1 49 16,9 | 118 | 40,6 77 26,6 46 | 159 | 290 | 100,0

Ogle 3 1,0 551 19,0 | 154 53,1 78 1 26,9 | 290 | 100,0

Aksam 1 0,3 200 69| 116 40,0 | 153 | 52,8 | 290 | 100,0




Ogiin dis1 25 8,6 138

47,6

86 29,7 41

14,1 | 290

100,0
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Arastirma gorevlilerinin  %52,8’1 diizenli aksam o6glinli, %15,9’u sabah o6giini,

%26,9’u da 6gle 6giinii yediklerini ifade etmislerdir. Ote yandan %16,9’luk bir boliimii hic

kahvalti yapmamakta, yaklasik tigte biri (%29,7) ¢ogu zaman 6giin atlamaktadir (Tablo 4.4).

Tablo 4.5. Hacettepe Universitesi Hastaneleri’nde Calisan Arastirma gorevlilerinin Saglikli

Yasam Uygulamalarina iliskin Davranislarmin Yiizde Dagilimi (Nisan 2006,

Ankara).
Saghkh yasam uygulamalarina iliskin
davramslar Erkek (%) Kadn (%) Toplam (%) P
Sigara i¢me durumu n=155 n=135 n=290
Hig igmedim 51,7 66,7 58,7 | 0,055
Biraktim 32 3,7 3.4
Ara-sira i¢iyorum 20,6 14,8 17,9
I¢iyorum (her giin) 24,5 14,8 20,0
Sigara icme siiresi (y1l)
<5 30,9 56,0 40,3 | 0,154
6-10 59,5 40,0 52,3
11+ 9,6 4,0 7.4
Alkollii Icecek igme Durumu n=155 n=135 n=290
Hi¢ igmedim 323 36,3 34,2 | 0,065
Biraktim - 0,7 0,3
Ara-sira Igiyorum 57,4 60,0 58,6
Iciyorum (her giin ya da giin asirr) 3,0 3,0 6,9
Alkollii icecek I¢cme Siiresi (yil)
<8 37,5 47,1 40,9 | 0,454
9-12 438 50,0 46,5
13+ 18,9 2,9 12,6

Arastirma gorevlilerinin  %20,0°1 siirekli sigara icerken, alkol alanlar %6,9’dur.

Aragtirma gorevlilerinin %58,7’s1 hi¢ sigara igmedigini, %34,2’si hi¢ alkol kullanmadigim

belirtmistir. Alkol alanlarin yaridan fazlasini (%58,6) ara-sira icenler olusturmaktadir. Son

10 y1l i¢inde sigaraya baslayan erkeklerin yiizdesi %90,4, kadinlarin ise %96,0°dir. Erkeklerin
%81,1’1 kadmnlarin %97,1°1 alkole, son 12 yil i¢inde baslamislardir. Erkek ve kadinlar

arasinda sigara igenlerin sayisi ve sigara igme siiresi agisindan istatistiksel anlamli fark yoktur

(p = 0.055 ve 0.154). Ancak sigaray1 birakanlar ve hi¢ igmeyenler dahil edilmediginde sigara
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icme erkeklerde anlamli olacak sekilde yiiksektir (p=0.023). Kadin ve erkekler arasinda ara
sira alkol alanlar (%57,4 ve %60,0) cogunlugu olusturmaktadir. Her iki grupta da alkol
kullananlarin sayis1 ve kullanma siireleri yoniinden anlamli fark saptanmamuistir (p = 0,065 ve
0,454). Alkolii birakanlar dahil edilmedigi durumda ise alkol kullanimi1 kadinlarda anlamli
fark yaratacak diizeyde yiiksektir (p=0.044).

C) Arastirmaya katilan arastirma gorevlilerinin ¢calisma kosullar: ile ilgili tanim ve
kriterler
Tablo 4.6.Hacettepe Universitesi Hastaneleri’nde Calisan Arastirma Goérevlilerinin Calisma

Kosullarina Gore Yiizde Dagilimi (Nisan 2006, Ankara).

Erkek (Yiizde) Kadin (Yiizde) Toplam (Yiizde)
Gorev yili (asistanlik siiresi) n=155 n=135 n=290
1 26,4 26,7 26,6
2 24,5 31,1 27,6
3 26,5 18,5 22,8
4 16,8 18,5 17,6
5+ 5,8 5,2 5,4
Giinliik ¢calisma siiresi (saat)* n=155 n=135 n=290
7-10 18,0 16,3 17,2
11-14 54,8 57,7 56,2
15-18 25,9 22,4 242
19-22 1,3 3,6 2,4
Giinliik yiiriime mesafesi (km.)** n=155 n=135 n=290
<lkm 7,1 11,9 9,3
1-2 km 27,7 36,3 31,7
3-4 km 30,3 28,8 29,7
>4 km 34,9 23,0 29,3
Giinliik bakilan hasta sayis1 *** n=155 n=135 n=290
1-10 22,6 21,3 21,0
11-20 34,4 32,6 34,5
21-30 26,4 31,1 28,6
31-40 8,6 11,2 9,9
40 + 8,0 3,8 6,0
Toplam 100,0 100,0 100,0

* Nobet disi bir giinde mesai saati (08 -17 saatleri arasi) ve evde calisilan siirelerin toplami
** Nobet disindaki bir giinde hastane iginde mesai saatleri i¢inde yiiriinen mesafe
*#% Poliklinikte bir giinde bakilan hasta sayisi
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Tablo 4.6’da arastirma gorevlilerinin ¢alisma sartlarinin iliskin verilerin dagilimi
goriilmektedir. Arastirma gorevlilerinin %26,6’si1 birinci sene, %27,6’sim1 ikinci sene,
%22,8’ini Uglincli sene asistanlar1 olusturmaktadir. Arastirma goérevlilerinin yaridan fazlasi
(%56,2) gilinde 11 -14 saat, %24,2’si 15 -18 saat, %2,4’1i 19 saatin lizerinde meslekle ilgili
olarak calistiklarini belirtmektedirler. Arastirma gorevlilerinin %41,0°1 bir ¢calisma giliniinde 2
kilometre ve altinda %59,0’1 3 kilometrenin iizerinde yliriimektedir. Giin i¢inde arastirma
gorevlilerinin %21,0’1 1-10, %63,1°1 11-30 arasi, %15,9’u ise 30’un iizerinde hastaya

bakmaktadirlar.

Tablo 4.7.Hacettepe Universitesi Hastaneleri’nde Calisan Erkek ve Kadin Arastirma

Gorevlilerinin Calisma Kosullarina Iliskin Dagilim Olgiitleri(Nisan 2006, Ankara).

Dagihm Olgiitleri Erkek (n=155) Kadm (n=135) Toplam (n=290) P

X+88=25+1.2 X+SS=24+1.2 X+SS=24+1.2
Ortanca: 2,0 Ortanca: 2,0 Ortanca: 2,0

Gorev yili (asistanlik siiresi) En kii¢iik:1,0 En kii¢iik:1,0 En kii¢iik:1,0 | 0,681
En biytik: 5,0 En biiyiik: 6,0 En buyiik: 6,0
X£8S=132+23 X+S8S=133+25 X+S8S=132+24
Ortanca: 14,0 Ortanca: 13,0 Ortanca: 13,0

Glinliik ¢aligma siiresi (saat)* En kii¢iik:7,0 En kii¢iik:9,0 En kii¢iik:7,0 | 0,538
En biiytik: 22,0 En biiytik: 22,0 En biytik: 22,0
X£S85=29+£0,9 X£S5=2,6+0,9 X£SS=27+£0,9
Ortanca: 3,0 Ortanca: 3,0 Ortanca: 3,0

Giinliik ytirime mesafesi En kiigiik:1,0 En kiigiik:1,0 En kiigiik:1,0 | 0,009
(km)** En biiyiik: 4,0 En bityiik: 4,0 En biiyiik: 4,0
X +SS=253+193 X +S8S=22,6+10,8 X +SS=24,0+15,0
Ortanca: 20,0 Ortanca: 20,0 Ortanca: 20,0

Giinliik bakilan hasta En kii¢iik:1,0 En kii¢iik:1,0 En kii¢iik:1,0 | 0,160
sayisi *** En biiytik: 120,0 En biiytik: 50,0 En biiytik: 120,0

*Nobet dist bir giinde mesai saati (08 -17 saatleri aras)) ve evde calisilan siirelerin  toplami

** Nobet disindaki bir giinde hastane iginde mesai saatleri dahilinde yiiriinen mesafe
**%* Poliklinikte bir giinde bakilan hasta say1s1

Erkek arastirma gorevlilerinin gorev yili, glinliik ¢alisma siiresi, giinliik bakilan hasta

sayis1 yoniinden kadin arastirma gorevlileri ile kiyaslandiginda anlamli farka rastlanmazken,

giinliik yiiriime mesafesi anlamli olacak kadar yiiksektir (p=0,009) (Tablo 4.7).
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Tablo 4.8. Hacettepe Universitesi Hastaneleri’nde Calisan Arastirma Gorevlilerinin Asistanlik

Stiresine Gore Giinliik Caligma Stirelerinin Dagilimi (Nisan 2006, Ankara).

Giinliik Calisma Siiresi (saat)
Asistanhik 7-10 11-14 15+ Toplam p
Siiresi (y1il) Say1  Yiizde Say1  Yiizde Say1  Yiizde Say1  Yiizde
1-2 25 15,9 99 63,1 33 21,0 157 | 100,0 | 0,030
3+ 31 23,3 88 66,2 14 10,5 133 | 100,0
Toplam 56 19,3 187 64,5 47 16,2 290 | 100,0

Ilk iki yilinda gérev yapan arastirma gorevlilerinin %63,1°i 3. sene ve lizerinde gorev
yapanlarin yaklasik iicte ikisi (%66,2) 11-14 saat ¢alistiklarini ifade etmektedir. Iki y1l icinde
gorev yapanlarin %21,0’1 ti¢c y1l ve iizerinde gorev yapanlarin ise sadece %10,5’1 15 saatin
tizerinde c¢alistiklarin1 ifade etmektedir ve gozlenen fark istatistiksel olarak anlamlidir

(p=0,030) (Tablo 4.8).

Tablo 4.9. Hacettepe Universitesi Hastaneleri’nde Calisan Arastirma Gorevlilerinin

Asistanlik Siiresine Gore Giinliik Yiiriime Mesafeleri (Nisan 2006, Ankara).

Giinliik Yiiriime Mesafesi (km)

Asistanhk <1 1-2 2-3 3+ Toplam P
Siiresi (yil) Sayr Yizde | Say1 Yiizde | Sayi1 Yiizde | Sayr Yiizde | Sayi Yiizde

1-2 11 7,0 44 | 28,0 48 | 30,6 54| 34,4 | 157 | 100,0 | 0.058
3+ 16| 12,0 48 | 36,1 38 | 28,6 31 (23,3 | 133 100,0
Toplam 27 9,3 92 | 31,7 86 | 29,7 851293 290 | 100,0

Gunluk ytirime mesafesi gorev yilina gore karsilastirildiginda ilk iki yilda gorev yapan
arastirma gorevlilerinin %34,4°1 3 sene ve tizerindekilerin %23,3’1 3 kilometrenin {izerinde
yurtimektedir.Asistanlik siiresi ile giinlik yiirime mesafesi arasinda anlamli farka

rastlanmamistir (p=0.058) (Tablo 4.9).
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Tablo 4.10. Hacettepe Universitesi Hastaneleri'nde Calisan Arastirma Gorevlilerinin

Asistanlik Siiresine Gore Baktiklar1 Ortalama Giinliik Hasta Sayilar1 (Nisan 2006,

Ankara).
Giinliik Ortalama Hasta Sayisi
Asistanhk 1-10 11-20 21-30 31-40 41+ Toplam p
Siiresi (y1l) Sayt Yiizde | Sayi Yiizde | Sayi Yiizde | Say1 Yiizde | SayiYiizde | SayiYiizde
1-2y1l 30| 259 | 53| 35,1 40 | 26,5 12 79 7 4,6 | 142 | 100,0 | 0.181
3+ 24| 16,2 | 46| 323 45| 31,5 19| 12,3 | 12 7,7 | 148 | 100,0
Toplam 60| 21,4| 95| 338 85| 28,8 30| 10,0 | 17 6,0 | 272 | 100,0

Arastirma gorevlilerinin yariya yakini (%44,5) giinliik 20°den fazla hasta bakmaktadir.

Asistanlik siiresi 1-2 yil olan arastirma gorevlilerinin yaklasik iicte ikisi (%61,0), 3 yil ve

tizerinde gorev yapanlarin yaklasik yarist (%48,5) giinde 1-20 arasinda giinliik hasta

baktiklarini ifade etmektedir. Giinliik bakilan hasta sayisi ile asistanlik siiresi arasinda anlaml

bir iliskiye rastlanmamistir (p=0,181) (Tablo 4.10).
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Tablo 4.11. Hacettepe Universitesi Hastaneleri’nde Calisan Arastirma Gorevlilerinin Nobet

Tutma Ile Tlgili Ozellikleri (Nisan 2006, Ankara).

Nobet Tutma Ozellikleri Say1 Yiizde
Nobet sikhigi

Giin asir 33 11,4
3 giinde bir 97 33,4
4 giinde bir 69 23,8
5 giinde bir 65 22,4
5 giinde birden az 26 9,0
Nobet ertesi calisma

Evet 284 97,9
Hay1r 6 2,1
Is verimi (Nébet ertesi cahsilan giin icin)

Azalir 277 95,5
Azalmaz 13 4.5

Nobette ayakta kalma siiresi (saat)

<1 4 1,4
1-2 20 6,9
2-3 36 12,4
3-4 63 21,7
>4 167 57,6

Nobette uyuma (saat)

<1 36 12,4
1 45 15,5
2 72 24,8

90 31,1
>4 47 16,2
Toplam 290 100,0

Hacettepe Universitesi Hastaneleri'nde ¢alisan arastirma gérevlilerinin %79,6’1 3 -5
glin arasinda, %11,4’0 giin asir;, %9,0’1 bes giinde birden daha uzun siire ile nobet
tutmaktadir. Arastirma gorevlilerinin %97,9°u nobet ertesi giinde calistiklarini, %95,5°1 nobet
sonrast i veriminin azaldigini ifade etmektedir. Arastirma gorevlilerinin yaridan ¢ogu
(%57,6) nobette 4 saat ve lizerinde ayakta kaldiklarini, %8,3’t 2 saatin altinda ayakta
kaldiklarin1 belirtmektedir. Arastirma gorevlileri nobette genellikle 2 saat (%24,8) ve 3 saat
(%31,1) uyku uyuduklarin1 ifade etmektedirler. Arastirma gorevlilerinin %95,5’1 nobet
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sonrast is veriminin azaldigini ifade ettigi i¢in noébet sikligi, ayakta kalma ve nébette
uyumanin ndbet sonrasi is verimine etkisi istatistiksel olarak degerlendirilememistir (Tablo

4.11).

Tablo 4.12. Hacettepe Universitesi Hastaneleri’'nde Calisan Arastirma Gorevlilerinin

Asistanlik Siiresine Gore Nobet Sikligi (Nisan 2006, Ankara).

Nobet Sikhigi (giin)
Asistanhk Gtlinasiri 3 giinde bir | 4 giinde bir | 5 glinde bir 5+ Toplam p
Siiresi (yil) | Say1 yiizde | Sayiyiizde | Say1 ylizde | Say1 yiizde | Sayiyiizde | Sayr Yiizde
1-2 311 19,7 67 | 42,6 | 31| 19,7 20 | 12,7 8| 53 157 | 100,0 | 0.000
3+ 2| 1,7 30 | 24,7 | 38| 299 45| 32,6 18 | 11,1 133 | 100,0
Toplam 33| 11,4 97 | 33,4| 69| 238 65| 22,4 26 | 9,0 | 290 | 100,0

Ik 2 senede gorev yapan arastirma gorevlilerinin yaklasik beste biri (%19,7), 3 sene
ve lizerindeki arastirma gorevlilerinin sadece %1,7’°s1 giin asir1 nobet tutmaktadir. Tablo
4.12°de asistanlik siiresinin artmasi ile nobet siklig1 azalmaktadir ve istatistiksel olarak

anlaml diizeydedir (p=0.000).

Tablo 4.13. Hacettepe Universitesi Hastaneleri’'nde Calisan Arastirma Gorevlilerinin

Asistanlik Siiresine Gore Nobette Uyuma Siiresi (Nisan 2006, Ankara).

Nobette Uyuma (saat)
Asistanhk <2 2 3 4+ Toplam p
Siiresi (yil) Say1 ylizde Say1 yiizde Say1 ylizde Say1 yiizde Say1 yiizde
1-2 55 35,0 40 25,5 47 | 29,9 15 9,6 157 100,0 | 0.001
3+ 26 19,5 32 24,1 43| 323 32 24,1 133 100,0
Toplam 81 27,9 72 24,9 9 | 31,0 47 16,2 | 290 100,0

Arastirma gorevlilerinin yarisindan fazlasi (%52,7) nobette 2 saat ya da daha az
uyumaktadirlar. Ilk 2 yil icindeki arastirma gorevlilerinin iigte birinden fazlasi (%35,0)
nobette 2 saatten az uyuduklarini ifade ederken, 3. sene ve {lizerindekilerde bu yiizde
%19,5’tir. Asistanligin ileri yillarinda olma ile nobette uyuma siiresi istatistiksel olarak

anlamli diizeyde artmaktadir (p=0.001) (Tablo 4.13).
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Tablo 4.14. Hacettepe Universitesi Hastaneleri’nde Calisan Arastirma Gorevlilerinin Calisma

Sirasinda Karsilastiklar1 Eksiklikler (Nisan 2006, Ankara).

Mesleki Donamim Say1 Yiizde
Yeterli 170 58,6
Yetersiz 120 41,4
Toplam 290 100,0
Eksiklik*

Malzeme** 91 49,7
Oda sartlar 27 14,7
Yardimci personel 15 8,1
Intraket 12 6,5
Hizmetli 10 5,4
Eldiven 8 4.5
Dinlenecek mekan 7 3.8
flag 7 3,8
Bilgisayar 3 1,6
Ulasim 2 1,0
Istem kagidi 1 0,9
Toplam 183 100,0

*Birden fazla yamt vardir. Yiizdeler toplam yanit sayis1 {izerinden alinmustir.
**Birgok eksikligi iceren terim olarak ifade edilmistir.

Arastirma gorevlilerinin %58,6’s1 mesleki donanimin yeterli oldugunu diistiniirken,
%41,4’1 mesleki donanimin yeterli olmadigini diistinmektedir. Mesleki donanim eksikliginin
say1 ve ylizdesi Tablo 4.14’de gosterilmektedir. Arastirma gorevlilerinin %49,7°si malzeme
eksikligi oldugunu, %14,7’si oda sartlarinin yetersizligini ve %38,1°’1 yardimecr personel

eksikligi oldugunu belirtmiglerdir (Tablo 4.14).
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Tablo 4.15. Hacettepe Universitesi Hastaneleri’'nde Calisan Arastirma Gorevlilerinin Siddete

Maruz Kalma Durumu (Nisan 2006, Ankara).

Siddete maruz
kalmayla ilgili Hasta ve hasta yakini tarafindan Personel tarafindan
ozellikler

Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Siddete maruz
kalma
Hi¢ karsilagsmamuis 104 35,9 99 34,2
Karsilagsmis 186 64,1 191 65,8
Toplam 290 100,0 290 100,0
Siddet tiirii
Sozel 180 98,0 190 99,5
Fiziksel 3 1,0 - -
Cinsel 3 1,0 1 0,5
Toplam 186 100 191 100
Siddet Sikhgr*
1-5kez 116 62,7 89 46,8
6 -10 kez 37 20,0 30 15,8
11-15 kez 4 1,6 11 5,8
16 -20 kez 15 8,1 22 11,6
>20 kez 14 7,6 29 20,0
Toplam 186 100,0 191 100,0

* Aragtirma gorevliligi siiresi boyunca

Aragtirma gorevlilerinin %64,1°1 mesleki uygulamalar: sirasinda hasta ve/veya hasta
yakini tarafindan, %65,8°1 ise personel tarafindan herhangi bir siddete (sozel, fiziksel, cinsel)
maruz kaldiklarini ifade etmislerdir. Arastirma gorevlilerinin %98,0°1 hasta ve/veya hasta
yakini tarafindan so6zel siddete maruz kaldiklarini ifade ederken, sadece %2,0’si fiziksel veya
cinsel siddete maruz kaldiklarini belirtmistir. Personel tarafindan siddete maruz kalanlarin
icinde sozel siddet %99,5°tir. Arastirma gorevliligi sliresi boyunca en ¢ok 1-5 kez siddete
maruz kalinmistir. Hasta ve/veya hasta yakini tarafindan siddete maruz kalanlarin %62,7’si,
personel tarafindan maruz kalanlarin %46,8°1 1-5 kez arasinda siddete maruz kalmigstir (Tablo

4.15). Cerrahi bolimlerden 2, dahili boliimlerden ise 1 aragtirma gorevlisi hasta yakinlari
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tarafindan cinsel tacize ugradiklarini ifade ederken, Psikiyatri boliimiinden 3 arastirma

gorevlisi fiziksel siddete ugradiklarini ifade etmektedir.

Tablo 4.16. Hacettepe Universitesi Hastaneleri’nde Calisan Arastirma Gérevlilerinin Cinsiyet

ve Asistanlik Siiresine Gore Siddete Maruz Kalma Durumu (Nisan 2006,

Ankara).
Siddete Maruz Kalma

Asistanhk Var Yok Toplam p
Siiresi (yil) | Cinsiyet Say1 Yiizde Say1 Yiizde | Say1  Yiizde
1-2 Erkek 56 70,9 23 29,1 79 | 100,0 | 0.959

Kadm 55 70,5 23 29,5 78 | 100,0
3+ Erkek 56 73,7 20 26,3 76 | 100,0

Kadm 49 86,0 8 14,0 57 | 100,0

Hasta yakini ve personel tarafindan uygulanan siddetin cinsiyet ve gorev yilina gore

karsilastirilmasinda anlamli bir farkin olmadigi saptanmustir (p=0,959) (Tablo 4.16).

D) Arastirmaya katilan arastirma gorevlilerinin calisma ortam ile ilgili bulgular

Tablo 4.17. Hacettepe Universitesi Hastaneleri’nde Calisan Arastirma Gorevlilerinin

Calistiklar1 Unitelerdeki Fiziksel Faktorlerle Ilgili Goriisleri (Nisan 2006,

Ankara).

Fiziksel Sorun yok Var, rahatsiz etmiyor | Var, rahatsiz edici Toplam

faktorler Say1 Yiizde Say1 Yizde Sayr  Yiizde Say1 Yizde
Girtlti 44 15,2 94 324 152 52,4 1290 | 100,0
Sicaklik 49 16,9 81 27,9 160 55,2 1290 | 100,0
Nem 119 41,0 82 28,5 89 30,5 (290 | 100,0
Havalandirma 51 17,6 83 28,6 156 53,8 (290 | 100,0
Aydinlatma 181 62,4 83 28,6 26 9,0 1290 | 100,0

Arastirma gorevlilerinin igyeri ortaminda bulunan fiziksel faktorlerle ilgili goriisleri
Tablo 4.17°de yer almaktadir. Arastirma gorevlilerini en az rahatsiz eden fiziksel etkenler

aydinlatma ve nem diizeyidir. Giiriilti (%52,4), sicaklik (%55,2) ve havalandirma (%53.8) ise
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arastirma gorevlilerinin yarisindan fazlasi tarafindan rahatsiz edici fiziksel etkenler olarak

ifade edilmistir.

Tablo 4.18. Hacettepe Universitesi Hastaneleri’nde Calisan Arastirma Gorevlilerinin Kendi
Ifadelerine Gore Calisma Ortamindaki Bazi Etkenlere Iliskin Ol¢iim Yapilma
Durumu (Nisan 2006, Ankara).

Olciim Yapilma Durumu
Hig yapilmadi Bir kez yapildi Birkag kez yapildi Toplam
Etkenler Say1 Yuzde | Sayr  Yizde Say1 Yizde
Girilti 288 99.4 1 0,3 1 0,3 | 290 | 100,0
Sicaklik 274 94,51 6 2,1 10 3,41 290 | 100,0
Kimyasal madde 285 983 3 1,0 2 0,71 290 | 100,0
Radyasyon 255 879 | 6 2,1 29 10,0 | 290 | 100,0

Aragtirma gorevlilerinin %99,4°1 guirtilti, %98,3’1 kimyasal madde, %87,9’u da
radyasyon ol¢timiiniin hi¢ yapilmadigini ifade etmektedir. Cogunlugunu radyolojide ¢alisanlar
olmak tizere arastirma gorevlilerinin %10,0’1 en az bir kez radyasyon 6l¢timiiniin yapildigini
belirtirken giiriilti, sicaklik ve kimyasal madde Ol¢timiiniin yapildigini belirtenler Tablo

4.18’de goriildugi gibi ihmal edilebilecek diizeydedir.

E) Arastirmaya katilan arastirma gorevlilerinin bazi mesleki risk faktorleri ile temas ve

korunma yontemleri ile ilgili bulgular

Tablo 4.19. Hacettepe Universitesi Hastaneleri'nde Calisan Arastirma Gorevlilerinin Bazi

Mesleki Risk Faktorleri Ile Temas Sikligi (Nisan 2006, Ankara).

Hig olmadi 1-2 kez oldu 3 ve daha ¢ok kez oldu Toplam
Risk Faktorleri Say1  Yiizde Say1 Yizde Say1 Yizde Say1 Yiizde
Kimyasal s1vi 93 32,1 110 37,9 87 30,0 | 290 | 100,0
[gne batmasi 91 31,4 146 50,3 53 18,3 | 290 | 100,0
Kesici aletlerle yaralanma 109 37,6 117 40,3 64 22,1 | 290 100,0
Hasta at1g1 ile temas 51 17,6 111 38,3 128 44,1 | 290 100,0

Arastirma gorevlilerinin yarist (%50,3) 1-2 kez igne battigimi %40,3’i ise kesici ve

delici aletlerle yaralandiklarini belirtmektedir. Arastirma goérevlilerinin yaklasik beste biri
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(%18,3) igne batmasiyla, %22,1°1 kesici aletlerle 3 ya da daha ¢ok kez yaralandiklarini ifade
etmektedirler. Arastirma gorevlilerinin %32,1°1 kimyasal sivi bulagsmasiin, %31,4’1 igne
batmasinin ve %37,6’s1 kesici-delici aletlerle yaralanmanin hi¢ olmadigini belirtmektedirler

(Tablo 4.19).

Tablo 4.20. Hacettepe Universitesi Hastaneleri’nde Calisan Arastirma Gérevlilerinin Mesleki
Risk Faktorleri ile Temas Ag¢isindan Anabilim Dallarina Goére Dagilimi (Nisan

2006, Ankara).

Kimyasal s1v1 [gne batmasi Kesici-delici alet Hasta atig1 ile
ile temas ile yaralanma temas
Anabilim dallarn En az bir kez En az bir kez En az bir kez En az bir kez
Yiizde Yiizde Yiizde Yiizde
Dahili Bilimler
Pediatri (n=57) 62,5 66,7 63,2 93,0
Dermatoloji (n=7) 65,7 57,1 71,4 42,9
FTR (n=6) 60,0 20,0 20,0 60,0
Dahiliye (n=49) 53,1 83,7 53,1 89,8
Kardiyoloji (n=12) 58,3 83,3 58,3 75,0
Noroloji (n=11) 54,5 54,5 63,6 45,5
Psikiyatri (n=12) 33,3 58,3 33,3 50,0
Radyoloji (n=26) 53,6 42,9 53,6 71,4
Cerrahi Bilimler
Anestezi (n=18) 72,2 72,2 72,2 94,4
Genel Cerrahi(n=10) 90,0 30,0 90,0 80,0
Goz (n=16) 43,7 50,0 31,2 43,7
Kadin-Dogum (n=20) 75,0 85,5 80,0 85,0
Kalp-Damar (n=9) 77,8 87,8 77,8 87,8
KBB (n=14) 78,6 429 72,4 85,7
Ortopedi (n=7) 85,7 85,7 57,1 85,7
Plastik Cerrahi (n=9) 96,7 22,2 100,0 88,9
Uroloji (n=6) 83,3 66,7 66,7 83,3

Etkenlerle temas sikligina gore anabilim dallar karsilastirildiginda, kimyasal siv1 ile en fazla

temas eden boliimlerin %96,7 ile Plastik Cerrahi ve %90,0 ile Genel Cerrahi oldugu
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saptanmustir. Arastirma gorevlileri i¢inde igne batmasi sikliginin en yiiksek oldugu anabilim
dali Kalp Damar Cerrahisi (%87,8), kesici delici aletlerle yaralanmanin en yiiksek oldugu
anabilim dali Plastik Cerrahi (%100,0), hasta atig1 ile en fazla temasin oldugu anabilim dallar

ise Anestezi (%94,4) ve Pediatri (%93,0) dir (Tablo 4.20).

Tablo 4.21. Hacettepe Universitesi Hastaneleri’nde Calisan Arastirma Gérevlilerinin Hijyen

Kurallarina Uyum Davraniglar1 (Nisan 2006, Ankara).

Her zaman Genellikle Ara sira Hi¢ yapmam Toplam

Say1 Yizde Say1 Yiizde Sayr Yiizde | Sayr Yizde Say1 Yiizde

Hasta temasindan sonra el yikama 99 34,8 | 143 493 45 1,0 3 (14,9 290 100,0
Kan alirken eldiven giyme 51 17,6 | 125 43,1 92 7,6 22 | 31,7 290 100,0
Kullandiktan sonra enjektér ve igneyi 221 76,3 65 22,4 3 0,3 1 1,0 290 100,0

uygun sekilde atma/yok etme

Kullanilmas gerektiginde maske, 68 23,5 | 112 38,6 101 3,1 9| 34,8 290 100,0

koruyucu onliik giyme

Arastirma gorevlilerinin %76,3°ti kullandiktan sonra her zaman enjektorii uygun
sekilde attiklarini, %34,8’1 hasta temasindan sonra ellerini her zaman, %49,3’1 ise genellikle
yikadiklarin1 beyan etmektedir. Arastirma gorevlilerinin %43,1°’1 kan alirken genellikle,
%7,6’s1 ara sira eldiven giydiklerini ifade etmektedir. Arastirma gorevlilerinin %23,5’i
kullanmas1 gerektigi durumda maske ve koruyucu onliigii her zaman, %38,6’s1 genellikle
kullandiklarimi, %34,8’1 ise hi¢ kullanmadiginmi ifade etmektedir. Arastirma gorevlilerinin
yaklasik ticte biri (%31,7) kan alirken hi¢ eldiven giymediklerini ifade etmektedirler (Tablo
4.21).

Arastirma gorevlilerinin %94,5°1 hepatit asis1 yaptirdigini, %4,5°1 ise yaptirmadigini
ifade etmektedir. Hepatit asis1 yaptiranlardan %86,2’si hepatit agisini1 goreve baglamadan 6nce

% 13,8’1 arastirma gorevlisi oldugu sirada yaptirmistir.
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F) Arastirmaya katilan arastirma gorevlilerinin calisma sartlar1 ve ergonomik

etkenlerle ilgili bulgular

Tablo 4.22. Hacettepe Universitesi Hastaneleri’nde Calisan Arastirma Gorevlilerinin Calisma

Sartlar1 Ile lgili Ozellikleri (Nisan 2006, Ankara).

Hig Ara sira Siklikla/genellikle Stirekli Toplam

Say1 Yiizde Say1 Yizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1Yiizde
Calist1g1 isin tiirti nedeniyle 2 0,6 80 27,7 116 31,7 | 40,0 92 290 100,0
ayakta ayn1 pozisyonda
uzun siire ¢alisma
1§i geregi sik olarak diz 85 29,3 130 448 57 6,2 19,7 18 290 100,0
¢okiip egilme
Isi geregi siirekli agir 94 32,4 152 52,4 29 5,2 10,0 15 290 100,0
objeleri kaldirma

Arastirma gorevlilerinin %71,7’si c¢alisilan isin tiirii nedeniyle siklikla ya da siirekli
olarak ayakta ayni pozisyonda uzun siire calistiklarini, %44,8’1 ara sira diz ¢okiip
egildiklerini, %52,4’1 ara sira agir objeleri kaldirdiklarini ifade etmektedir (Tablo 4.22).

Yapilan isin geregi olarak ayakta kalmanin en yiiksek oldugu anabilim dallar1 Genel
Cerrahi (%60,0) ve Uroloji (%57,0) iken, diz ¢okiip egilmenin ve agir obje kaldirmanin en
yliksek oldugu ana bilim dali Anestezi’dir.

Arastirma gorevlilerinin  %33,8’1 siirekli, %55,2’si ara sira olan sirt agrisindan
yakinmaktadir. Hi¢ sirt agrist sikayeti olmayan arastirma gorevlilerinin yiizdesi ise sadece
%11,0°dir. Cerrahi ve Dahili Bilimler Boliimleri’nde gorev yapan arastirma gorevlilerinin
calisma sartlarinin agirligina 1-10 arasi1 verdikleri puanlarin dagilim o6lgiitleri Tablo 4.23’de
goriilmektedir. Sekil 4.1°de cerrahi ve dahili bilimler béliimlerinde c¢alisan arastirma
gorevlilerinin verdigi puanlar goriilirken Sekil 4.2°de her bir anabilim dalinda calisan

arastirma gorevlilerinin verdikleri puanlar goriilmektedir.
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Tablo 4.23 Dahili ve Cerrahi Bilimler Boliimleri I¢indeki Anabilim Dallarinda Gérev Yapan
Arastirma Goérevlilerinin Calisma Sartlarinin Agirhig ile Iliskili Dagilim Olgiitleri
(Nisan 2006, Ankara).

Anabilim dallar En diisik | En yiiksek | Ort. £SS Ortanca | %25 | %75
Dahili Bilimler

Pediatri (n=57) 5,0 10,0 83=+1,0 8,0 8,0 9,0
Dermatoloji(n=7) 4,0 10,0 6,4+1,9 6,0 5,0 7,0
FTR (n=6) 5,0 8,0 6,0+1,2 6,0 5,0 7,0
Dahiliye (n=49) 5,0 10,0 83+1,3 8,0 75| 10,0
Kardiyoloji (n=12) 7,0 9,0 7,6 £0,6 8,0 7,0 8,0
Noroloji (n=11) 7,0 8,0 74+£0,5 7,0 7,0 8,0
Psikiyatri (n=12) 5,0 10,0 7,8+ 14 7,5 7,0 9,0
Radyoloji (n=26) 5,0 10,0 82+1,2 8,0 7,2 9,0

Cerrahi Bilimler

Anestezi (n=18) 7,0 10,0 8,2+1,2 8,0 7,0 10,0
Genel Cerrahi(n=10) 8,0 10,0 9,2+0,6 9,0 9,0 10,0
G6z (n=16) 2,0 10,0 6,4+1,7 6,5 52 7,7
Kadin-dogum (n=20) 5,0 10,0 9,0+ 1,1 9,0 9,0 10,0
Kalp damar (n=9) 8,0 10,0 9,2+ 0,6 9,0 9,0 10,0
KBB (n=14) 3,0 10,0 72+1,7 7,5 6,7 8,2
Ortopedi (n=7) 8,0 9,0 8,4+0,5 8,0 8,0 9,0
Plastik Cerrahisi (n=9) 7,0 10,0 9,0+1,1 9,0 8,0 10,0
Uroloji (n=6) 9,0 10,0 9,5+£0,5 9,5 9,0 10,0

Dabhili Bilimler Boliimleri i¢inde zorluk derecesi en yliksek puan Dabhiliye (8,3 puan)
ve Pediatri (8,2 puan), Cerrahi Bilimler Béliimleri icinde en yiiksek puanlar Uroloji (9,4 puan)

ve Kalp ve Damar Cerrahisi (9,2 puan) arastirma gorevlilerince verilmistir (Tablo 4.23).
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Dahili Tip Bilimleri Cerrahi Tip Bilimleri

Sekil 4.1. Dahili ve Cerrahi Bilimler Bolumleri’ndeki Arastirma Gorevlilerinin Calisma

Sartlarinin Agirhig ile iliskili Olarak Verdikleri Puanlar (Nisan 2006, Ankara).

10,00
9,00
8,00 -
7,00 1
6,00
5,00
4,00
3,00
2,00 1
1,00
0,00 -

Calisma Sartlarinin Agirligi

Bolimler

Sekil 4.2. Dahili ve Cerrahi Bilimler Boliimleri i¢cindeki Anabilim Dallarinda Gorev Yapan
Arastirma Gorevlilerinin Calisma Sartlarinin Agirhigr ile iliskili Olarak Verdikleri
Puan Ortalamalar1 (Nisan 2006, Ankara).
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Tablo 4.24. Hacettepe Universitesi Hastaneleri'nde Calisan Arastirma Gorevlilerinin

Asistanlik Siiresine Gore Calisma Sartlar1 Puanlamasi (Nisan 2006, Ankara).

Calisma sartlar1 puanlamasi
Asistanhk Siiresi (y1l) >8 <8 Toplam
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Say1 Yiizde p
1-2 89 56,7 68 43,3 | 157 54,1 | 0.46
3+ 81 60,9 52 39,1 | 133 459
Toplam 170 58,6 120 41,4 | 290 100,0

Aragtirma gorevlilerinin yarisindan fazlast (%58,6) c¢alisma sartlarinin  zorluk
derecesine 10 tizerinden 8 ve daha fazla puan vermistir. Calisma sartlar1 puanlamasi 8’in tizeri
ve altindaki degerler dikkate alinarak asistanlik siiresinin gorev yilina gore karsilagtirmasi
yapildiginda, 1 -2. senelik arastirma gorevlilerinin %56,7’si, 3. sene ve iizerindekilerin
%60,9’u  8’den fazla puan vermistir. Asistanlik siiresiyle ¢alisma sartlar1 puanlamasinda

anlamli farkin olusmadigi Tablo 4.24’de goriilmektedir (p=0.46).
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G) Arastirmaya katilan arastirma gorevlilerinin sosyal aktiviteler ve psiko-sosyal

etkenlerle ilgili Bulgular

Tablo 4.25. Hacettepe Universitesi Hastaneleri’nde Calisan Arastirma Gorevlilerinin Bazi

Sosyal Aktivitelere Katilimlar1 Yiizde Dagilimi (Nisan 2006, Ankara).

Haftada Haftada bir Ayda birkag Ayda bir Hig Toplam
Aktiviteler birkag ez kez ker

Say1 Yiizde | Say1 Yiizde | Sayt Yiizde | Say1 Yizde | Sayi Yiizde | Sayi Yiizde
Sinema 31 1,0 28| 97| 791 272|142 49,0 | 38| 13,1]290100,0
Tiyatro-opera 1| 38 - - 11| 3,8| 109 37,6 | 169 | 58,3 | 290 100,0
Resim/fotograf sergisi 5 1,7 - - - -1 50 17,2 | 235 | 81,0 | 290 100,0
gezintisi
Arkadag toplantisi 14| 48| 39| 134 104 | 359 | 97 334 | 36| 12,4290 100,0
Arkadaglarla 12| 41| 51| 17,6 109 | 37,6 | 105 36,2 | 13| 4,5]290100,0
restoranda yemek
Kent disina gezi 21 07 31 Lo 22| 7,6/ 151 52,1 112 38,6 | 290 100,0
Kitap/roman okuma 13| 45| 25| 86| 52| 179| 91 31,4 | 109 | 37,6 | 290 100,0
Spor yapma (Yurayis | 17| 59| 23| 7,9| 42| 145|102 35,2 | 106 | 36,6 | 290 100,0
dahil her tiirlt spor...)

Arastirma gorevlilerinin sinema, tiyatro-opera ve resim/fotograf sergisi gibi sosyal

aktivitelere katilimlar1 olduk¢a degiskenlik gostermektedir. Arastirma gorevlilerinin %49,0’u
ayda bir sinemaya gittiklerini ifade etmektedir. Arastirma gorevlilerinin yaridan fazlasi
(%58,3) tiyatro ya da operaya hi¢ gitmediklerini, %81,0’1 resim/fotograf sergisine hig
katilmadiklarini ifade etmektedir. Ayda birden ¢ok arkadas toplantisi ve arkadaslarla yemek
gibi aktivitelere katilim sinema, tiyatro gibi gorsel aktivitelere kiyasla daha yiiksektir.
Aragtirma gorevlilerinin %54,1°1 ayda birden fazla arkadas toplantilarma katildiklarini
belirtmektedirler. Arastirma gorevlilerinin %52,1’1 ayda bir kez kent disina geziye
katildiklarin1 belirtmektedir. Arastirma gorevlilerinin %31,4’tinlin ayda bir kitap okuduklari,

%35,2’sinin spor aktiviteleri ile ilgilendikleri saptanmistir. Arastirma goérevlilerinin %37,6’s1

hi¢ kitap okumadiklarini, %36,6’s1 ise hi¢ spor yapmadiklarini ifade etmislerdir (Tablo 4.25).



43

Tablo 4.26. Hacettepe Universitesi Hastaneleri’'nde Calisan Arastirma Gérevlilerinin Mesleki

Tatmin Konusundaki Goriisleri (Nisan 2006, Ankara).

Mesleki Tatmin Higbir zaman | Zaman zaman Stirekli Toplam
Say1 Yiizde Say1 Yiizde | Say1 Yiizde Say1 Yiizde

Isten sogudugunu hissetme 43 14,8 205 70,7 42 14,51 290 | 100,0
Is doéniisii kendisini ruhen tilkenmis hissetme 23 79 157 54,2 110 37,9 | 290 100,0
Biitlin glin insanlarla ugrasmanin kendisini 18 6,3 146 50,3 126 434 | 290 100,0
gercekten cok yiprattigina inanma

Caligsmaya bagladigindan beri kisilere 46 15,9 164 56,5 80 27,6 | 290 | 100,0
duyarsizlagsma ve kisiler arasi iliskilerde

bozulma hissetme

Calismaya basladigindan beri dikkat ve 39 13,4 189 65,2 62 21,4 | 290 | 100,0
konsantrasyonunda azalma oldugunu

diisiinme

Tablo 4.26’da arastirma gorevlilerinin mesleki tatminle ilgili goriislerini yansitan

ylizdeler goriilmektedir. Arastirma gorevlilerinin %70,7’si zaman-zaman isinden sogudugunu,

%354,2’s1 kendilerini i doniisii ruhen tilkenmis hissettiklerini ifade etmektedirler. Arastirma

gorevlilerini biitlin giin insanlarla ugragsma ya zaman zaman (%50,3) ya da siirekli olarak

(%43,4) yipratmaktadir. Arastirma gorevlilerinin %56,5°1 ¢alismaya basladigindan beri zaman

zaman Kkisiler arasi iligskilerde bozulma yasadiklarini belirmektedirler. Calismaya basladigi

zamandan itibaren arastirma gorevlilerinin %21,4’1 dikkat ve konsantrasyonlarinda stirekli

azalmadan, yaklasik ticte ikisi ara sira (%65,2) dikkat ve konsantrasyonlarinin azalmasindan

sikayet etmektedir.
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Tablo 4.27. Hacettepe Universitesi Hastaneleri’'nde Calisan Arastirma Gérevlilerinin Mesleki

Tatmin Konusundaki Goriislerinin Cinsiyet Yoniinden Karsilagtirilmas: (Nisan

2006, Ankara).
Cinsiyet
Mesleki Tatmin Erkek Kadin p
Sayr Yiizde | Say1 Yiizde

Isten sogudugunu hissetme 29 18,7 13 9,6 0,10
Is doniisti kendisini ruhen titkenmis 60 38.7 50 37,0 0,92
hissetme
Biitlin giin insanlarla ugragmanin kendisini 64 41,3 62 45,9 0,59

gercekten cok yiprattigina inanma

Calismaya basladigindan beri kisilere 44 28,4 36 26,7 0,56
duyarsizlasma ve kisiler arasi iligkilerde

bozulma hissetme

Calismaya basladigindan beri dikkat ve 31 20,0 31 23,0 0,50
konsantrasyonunda azalma oldugunu

diistinme

Erkeklerin % 38,7’s1, kadinlarin %37,0°1 siirekli olarak ruhen tiikenmis olduklarini
ifade etmektedir. Yine her iki cinsiyetin de tigte bire yakin kismi1 ¢calismaya basladigindan beri
kisiler arasi iligskilerde bozulma yasadiklarini ifade etmektedirler. Mesleki tatmin konusundaki
goriisler agisindan iki cinsiyet arasinda anlamli bir farka rastlanmamustir (Tablo 4.27).

Calismaya katilan arastirma gorevlilerinin % 89,0’1nin ¢ocugu yoktur. Cocugu olan
hekimlerin %10,0’1 eve ge¢ geldigi i¢in, %70,6’s1 baska nedenlerle ¢ocuklar ile yeteri kadar
ilgilenemediklerini belirtmektedir.

Arastirma gorevlilerinin  %72,4°1 calistiklar1 zaman siirecinde sigara ve alkol
kullaniminda artis olmadigimi ifade etmektedir. Sigara ve alkol kullaniminda artis oldugunu
bildirenlerin %19,7’si sigarada, %6,2’si alkolde artis oldugunu ifade etmektedir. Her ikisinde

de artis oldugunu ifade eden arastirma goérevlilerinin ytizdesi sadece %1,7’dir.
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Tablo 4.28. Hacettepe Universitesi Hastaneleri’nde Calisan Dahili ve Cerrahi Bilimler
Boliimlerindeki Arastirma Gérevlilerinin Bazi Sosyo-Demografik Ozellikler ve

Aliskanliklara Gore Yiizde Dagilimi (Nisan 2006, Ankara).

Dahili Cerrahi P
Yiizde Yiizde
Cinsiyet Erkek 47,0 64,2 0.004
Kadin 53,0 35,8
Medeni durum Evli 29,3 44,0 0.031
Bekar 70,7 56,0
Ogiin atlamayan Kahvalt1 14,9 17,4 0.574
Ogle 32,0 18,3 0.011
Aksam 49,5 54,7 0.391
Sigara Halen i¢cen 15,5 27,5 0.013
Alkol Halen igen 5,0 10,1 0.092

Calismaya katilan Cerrahi Bilimler Boliimleri i¢indeki anabilim dallarinda gorev
yapan arastirma gorevlilerinin yas ortalamasi 27,4 £ 1,6, Dahili Bilimlerde gorev yapanlarin
ise 26,8 £ 1,6°dir ve aralarindaki fark anlamli bulunmamuistir. Cerrahi Bilimler Boliimleri’nde
39, Dahili Bilimler Boliimleri’nde 96 kadin arastirma gorevlisi ¢alisirken, Cerrahi Bilimlerde
70, Dahili bilimlerde 94 erkek arastirma gorevlisi ¢alismaktadir. Erkek arastirma gorevlileri
Cerrahi Bilimler’de kadinlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde ¢oktur (p=0.004). Cerrahi
Bilimler Bolumleri’ndeki arastirma gorevlilerinin  %44,0’1 evli iken, Dahili Bilimler
Boliimleri’nde ¢alisan aragtirma gorevlilerinin %29,3°t4 evlidir. Cerrahi Bilimler’de evli
olanlar, Dahili Bilimler’e gore istatistiksel fark yaratacak kadar fazladir (p=0.031)
(Tablo 4.28).

Her iki bolimde de diizenli kahvaltt ve aksam ogilinlerini tiiketme agisindan
istatistiksel anlamli fark bulunmazken, Dahili Bilimler’de calisanlar, Cerrahi Bilimler’de
calisanlardan daha diizenli 6gle 6giinii tikketmektedir ve aradaki fark anlamhdir (p=0.011).
Cerrahi Bilimler’deki arastirma gorevlileri istatistiksel anlam yaratacak olgiide fazla sigara
tiketirken (p=0.013) Cerrahi dallarda daha yiiksek olmasina karsin alkol kullanimi
bakimindan istatistiksel agidan anlamli fark yoktur (p=0.096) (Tablo 4.28).
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Tablo 4.29. Hacettepe Universitesi Hastaneleri’nde Calisan Dahili ve Cerrahi Bilimler
Bolimlerindeki  Arastirma  Gorevlilerinin - Giinlik Calisma  ve Nobet

Uygulamalar1 Yoniinden Karsilastirmasi (Nisan 2006, Ankara).

Dahili Yiizde Cerrahi Yiizde p
(n=181) (n=109)

Asistanlik stiresi (y1l) 54,7 53,7 0.804
12 453 16,8
3+
Ginliik ¢alisma siiresi (saat) 24.9 10,1 0.002
7 75,1 89,9
12+
Caligma giiniinde yiiriime (saat) 46,4 32,1 0.017
<2

53,6 67,9
>3
Nobet Sonrasi s verimi 97,2 92,7 | 0.067
( Azalr)
Nobet sonrasi dinlenme 1,7 7,3 0.014
(Var)
Nobet araligi (giin) 55,2 55,0 0.971
<3 44,8 45,0
>4
Nobette uyuma (saat) 50,8 56,0 0.390
<3
4 49,2 44,0
Ginliik bakilan hasta sayisi 64,1 34,8 0.000
=20 35,9 64,2
>20

Cerrahi Bilimler Boliimleri’ndeki arastirma gorevlilerinin %53,7’sinin Dahili Bilimler
Boliimleri’ndeki aragtirma goérevlilerinin %54,7’sinin gorev siiresi 3 yildan azdir. Giinlik 12
saatin {lizerindeki ¢alisma siiresi Cerrahi Bilimler Boliimleri’nde istatistiksel olarak anlamli
diizeyde fazladir (p=0.002). Cerrahi Bilimler Boliimleri’nde ¢alisan aragtirma gorevlilerinin
%67,9’u, Dahili Bilimler Boliimleri’ndekilerin %53,6’s1 ¢alisma giiniine 3 saatin tizerinde
ylriimektedir. Aralarindaki fark istatistiksel agidan anlamlidir (p=0.017). Cerrahi Bilimler

Boliimleri’ndeki arastirma gorevlilerinin %55,0°1 Dahili Bilimlerdekilerin %55,2°s1 3 giin ya
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da giin asir1 nobet tuttuklarini ifade etmektedirler. Nobet tipi yoniinden Cerrahi ve Dahili
Bilimler Boliimleri karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farka rastlanmamistir.
Poliklinikte gorev yapan arastirma gorevlilerinin %45,5’1 giin i¢inde 20’den fazla hasta
gordiiklerini  belirtmektedir (Bkz.Tablo 4.6). Poliklinikte c¢alisan Cerrahi Bilimler
Boliimleri’nde calisan arastirma gorevlilerinin %64,2°si, Dahili Bilimler Béliimleri’nde
calisanlarin %35,9’u giin i¢inde 20’den fazla hasta gormektedir; fark istatistiksel olarak

anlamlidir (p=0.000) (Tablo 4.29).

Tablo 4.30. Hacettepe Universitesi Hastaneleri’nde Calisan Dahili ve Cerrahi Bilimler
Boliimlerindeki Arastirma Gorevlilerinin Mesleki Uygulamalar Y oniinden

Karsilastirmasi (Nisan 2006, Ankara).

Dahili (Yiizde) Cerrahi (Yiizde) p

(n=181) (n=109)
Mesleki olanaklar Yetersiz 64,6 65,1 0.93
Malzeme eksikligi Var 28,7 31,2 | 0.65

Cerrahi Bilimler’deki arastirma gorevlilerinin %65,1°1, Dahili Bilimler’dekilerin ise
%64,6’s1 mesleki olanaklarin yetersiz oldugunu ifade etmektedir; bdliimler arasinda
istatistiksel fark yoktur. Her iki boliimde de ¢alisilan ortamdaki eksikliklere arastirma
gorevlileri en ¢cok malzeme eksikligi cevabini vermistir; iki boliim arasindaki fark anlaml

degildir (p=0.656) (Tablo 4.30).



48

Tablo 4.31. Hacettepe Universitesi Hastaneleri’nde Calisan Dahili ve Cerrahi Bilimler
Bolimlerindeki Arastirma Gorevlilerinin  Karsilastiklart Siddet Y oOntinden

Karsilastirmasi (Nisan 2006, Ankara).

Dahili (Yiizde) | Cerrahi (Yiizde) p
(n=181) (n=181)
Siddet (sozel) Hasta ve yakini 63,5 62,4 | 0.84
Personel 60,8 73,4 | 0.029

Siddet siklig <5 41,4 37,6
(Hasta yakini) 0.52

>6 58,6 62,4

Siddet siklig1 (Personel) <5 33,7 25,7
0.15

>6 66,3 74,3

Hasta ve/veya hasta yakini tarafindan uygulanan sézel siddet yoniinden Cerrahi ve Dahili
Bilimler Boliimleri karsilastirildiginda anlamli farka rastlanmazken, personel tarafindan
uygulanan siddet Cerrahi Bilimler Bolimleri’'nde istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.029).
Hasta, hasta yakini ve personel tarafindan maruz kalinan siddet siklig1 agisindan her iki bolim

karsilastirildiginda anlamli farklilik rastlanmamaistir (Tablo 4.31).

Tablo 4.32. Hacettepe Universitesi Hastaneleri’nde Calisan Dahili ve Cerrahi Bilimler
Boliimlerindeki Arastirma  Gorevlilerinin  Is  yeri Ortam Kosullarindan

Duyduklar1 Rahatsizlik Durumuna Goére Karsilagtirmasi (Nisan 2006, Ankara)

Dahili (Yiizde) Cerrahi (Ytizde) p
(n=181) (n=181)
Rahatsiz edici giirtiltii 50,8 55,0 0.486
Rahatsiz edici sicaklik 52,5 59,6 0.236
Rahatsiz edici nem 359 22,0 0.013
Rahatsiz edici havalandirma 60,2 43,1 0.005
Uygunsuz aydinlatma* 8,8 9,2 0.923

*Fazla ya da yetersiz aydinlatma
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Arastirma gorevlilerinin yarisindan fazlast (%52,5) calistiklar1 ortamdaki giiriiltii
diizeyinin rahatsiz edici diizeyde oldugunu ifade ederken (Bkz.Tablo 4.17), Cerrahi ve Dahili
Bilimler Boliimleri’nde calisanlarin ifadeleri arasinda istatistiksel fark yoktur. Arastirma
gorevlilerinin yarisindan fazlas1 (%55,2) sicaklik diizeyini, yaklasik tigte biri (%30,7) nem
diizeyini rahatsiz edici bulmaktadir (Bkz. Tablo 4.17). Arastirma gorevlilerinin %53,8’1
calistiklar1 ortamda havalandirma ile ilgili sorun yasadiklarini ifade ederken sadece %9,0’1
aydinlatmanin rahatsiz edici diizeyde oldugunu ifade etmektedir (Bkz. Tablo 4.17). Nem ve
havalandirma diizeyini rahatsiz edici bulanlar Dahili Bilimlerde Cerrahi Bilimlerde

calisanlardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde fazladir (p=0.013 ve 0.005) (Tablo 4.32).

Tablo 4.33. Hacettepe Universitesi Hastaneleri’nde Calisan Dahili ve Cerrahi Bilimler
Boliimlerindeki Arastirma Gorevlilerinin Bazi Etkenlerle Temas ve Hijyenik

Kurallara Uyum Davranislar1 Yoniinden Karsilagtirmasi (Nisan 2006, Ankara).

Dahili Yiizde | Cerrahi Yiizde p
(n=181) (n=109)
Kimyasal s1vi bulagmasi 63,0 76,1 0.021
Igne batmasi 65,7 73,4 0.174
Kesici aletle yaralanma 55,8 73,4 0.003
Hasta atig1 ile temas 82,3 82,6 | 0.952
El yikama Her zaman 39,8 24,8 0.009
Diizenli yikamayan 60,2 75,2
Eldiven giyme Her zaman 22,1 10,1 | 0.009
Diizenli kullanmayan 77,9 89,9
Enjektorii uygun Her zaman 77,9 73,4 | 0.382
sekilde yok etme Diizenli yapmayan 22.1 26,6
Maske, koruyucu Her zaman 23,8 229 0.873
onliik Diizenli kullanmayan 76,2 77,1

Aragtirma gorevlilerinin %68,6°s1 en az bir kere igne batmasi, %62,4’1i kesici ve delici
aletlerle yaralandiklarini ifade etmektedir. Arastirma gorevlilerinin %67,9°u kimyasal siviyla,
%82,4’11 hasta atig1 ile temas etkilerini ifade etmektedir (Bkz. Tablo 4.19). Cerrahi ve Dahili
Bilimler Boliimleri karsilagtirildiginda igne batmasi ve hasta atigi ile temas yoniinden

istatistiksel farka rastlanmazken, kimyasal sivi bulagsmas1 ve kesici delici aletlerle yaralanma
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Cerrahi Bilimler lehine fark yaratacak kadar yiiksektir (p=0.021 ve 0.003). Arastirma
gorevlilerinin %34,1°1 hasta ile temastan sonra her zaman ellerini yikadiklarini, %17,1°1 her
zaman eldiven giydiklerini, %23,4’1 kullanilmas1 gerektigi durumda her zaman maske ve
koruyucu onliikk giydiklerini ifade etmektedir (Bkz. Tablo 4.21). Hijyenik kurallara uyum
acisindan Cerrahi ve Dahili Bilimler Boliimleri karsilastirildiginda el yikama ve eldiven
giymenin Dahili Bilimler Bolumleri’ndeki arastirma goérevlilerinde anlam yaratacak kadar
yiiksek oldugu dikkati ¢ekmektedir (p=0.009 ve 0.009). Arastirma gorevlilerinin %76,2’si
kullandiktan sonra her zaman enjektorti uygun sekilde yok ettigini, %23,5’1 kullanilmas1
gerektigi zaman maske ve koruyucu onliik kullandigini ifade etmektedir, ancak her iki

bolimiin karsilastirilmasinda istatistiksel anlamli farka rastlanmamistir (Tablo 4.33).
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Tablo 4.34. Hacettepe Universitesi Hastaneleri'nde Calisan Arastirma Gorevlilerinin

Hijyenik Kurallara Uyum Davraniglarinin  Anabilim Dallar1  A¢isindan
Dagilimi (Nisan 2006, Ankara).
El yikama Eldiven giyme Enjektorii uygun Maske
atma kullanimi
Diizenli Diizenli Diizenli Diizenli
Anabilim dallar yikamayan kullanmayan yapmayan kullanmayan
Yiizde Yiizde Yiizde Yiizde

Dahili Bilimler
Pediatri (n=57) 61,4 98,2 19,3 77,2
Dermatoloji(n=7) 42,9 42,9 - 85,7
FTR (n=6) 80,0 60,0 40,0 80,0
Dahliye (n=49) 44,9 71,4 18,4 71,4
Kardiyoloji (n=12) 58,3 66,7 8,4 75,0
Noroloji (n=11) 90,9 72,7 9,1 90,9
Psikiyatri (n=12) 58,3 83,3 25,0 66,7
Radyoloji (n=26) 75,0 64,3 46,4 78,6
Cerrahi Bilimler
Anestezi (n=18) 66,7 88,9 22,2 55,6
Genel Cerrahi(n=10) 90,0 100,0 50,0 100,0
Goz (n=16) 87,5 93,8 6,3 68,8
Kadin-dogum (n=20) 60,0 85,0 10,0 75,0
Kalp damar (n=9) 55,6 88,9 44,4 88,9
KBB (n=14) 92,9 85,7 35,7 85,7
Ortopedi (n=7) 57,1 85,7 - 71,4
Plastik Cerrahisi (n=9) 88,9 88,9 66,7 88,9
Uroloji (n=6) 83,3 100,0 33,3 83,3

Arastirma gorevlilerinin anabilim dallarina gore hijyen kurallarinin uyumlarina iliskin

verilerin dagilimi1 Tablo 4.34’de goriilmektedir. Gerektigi zaman eldiven giyme, el yikama ve

koruyucu onliikk ve maske kullanimi gibi davranislart ¢ogu anabilim dalindaki arastirma

gorevlilerinin yarisindan azi tarafindan yapilmaktadir. Genel Cerrahi, Kalp Damar Cerrahisi

ve Plastik Cerrahi disindaki anabilim dallarinda calisan arastirma gorevlilerinin yaklasik
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olarak beste dordii kullandiktan sonra enjektorii uygun sekilde yok ettiklerini beyan
etmektedirler. Diizenli el yikama davranisinin en diisiik oldugu anabilim dali Kulak Burun
Bogaz, diizenli eldiven giyme davranisinin en diisiik oldugu anabilim dallar1 Genel Cerrahi ve
Kulak Burun Bogaz’dir. Kullanimi gerektiginde maske ve koruyucu 6nliik kullaniminin en

diisiik oldugu anabilim dali ise Genel Cerrahi’dir (Tablo 4.34).

Tablo 4.35. Hacettepe Universitesi Hastaneleri’nde Calisan Dahili ve Cerrahi Bilimler
Bolumlerindeki Arastirma Gorevlilerinin Bazi Ergonomik Faktorler Yontinden

Karsilastirilmasi (Nisan 2006, Ankara).

Ergonomik Faktorler Dahili Yiizde | Cerrahi Yiizde p
(n=181) (n=109)

Ayakta kalma Hic ya da ara-sira 38,3 11,0 | <0.001
Stiirekli 61,7 89,0

Diz ¢okiip egilme Hic ya da ara-sira 79,6 65,1 | 0.007
Stirekli 20,4 34,9

Agir obje kaldirma Hic ya da ara-sira 89,5 77,1 | 0.004
Stirekli 10,5 22,9

Sirt ya da bel agrisi Hig ya da ara-sira 11,0 11,0 0.99
Stirekli 89,0 89,0

*Calisma sartlar1 puani 8.06+1.3 8315 0.17

*Calisma sartlar1 puanlari 0 (en hafif) -10 (en agir) arasinda verilen puanlardan olusmaktadir.

Uzun siire ayakta kalma Cerrahi Bilimler Boliimleri’ndeki arastirma gorevlilerinde
anlamli diizeyde yiiksektir (p<0.001). Benzer sekilde mesleki uygulamalar nedeniyle diz
¢okiip egilme ve agir obje kaldirma Cerrahi Bilimler Boliimleri’ndeki arastirma gorevlilerinde
istatistiksel olarak anlaml diizeyde fazladir (p=0.007 ve 0.004). Her iki boliimdeki arastirma
gorevlileri, ¢alisma sartlarinin agirligin1 1 (en hafif) ve 10 (en agir) arasinda puan vererek
degerlendirmistir. Calisma sartlarinin agirligl yoniinden iki boliim arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmamistir (Tablo 4.35).
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Tablo 4.36. Hacettepe Universitesi Hastaneleri’nde Calisan Dahili ve Cerrahi Bilimler

Boliimlerindeki Arastirma Gorevlilerinin Sosyal Aktivitelere Katilim Yoniinden

Karsilastirmasi (Nisan 2006, Ankara).

Dahili Cerrahi p
Yiizde Yiizde
Sinemaya gitme Ayda birden az 110 40,9 33,0 0.18
Ayda birden ¢ok 180 59,1 67,0
Tiyatro-operaya gitme* Ayda birden az 278 93,4 100,0 | 0.004
Ayda birden ¢ok 12 6,6 -
Resim yapmak /fotograf | Ayda birden az 285 97,8 99,1 | 0.41
¢ekmek Ayda birden ¢ok 5 2,2 0,9
Arkadas toplantisina Ayda birden az 157 61,9 41,3 | 0.001
katilim Ayda birden ¢ok 133 38,1 58,7
Arkadasla yeme Ayda birden az 172 64,1 51,4 | 0.033
Ayda birden ¢ok 118 35,9 48,6
Kent disina gezi Ayda birden az 262 89,4 92,7 0.36
Ayda birden ¢ok 27 10,6 7.3
Kitap/roman okuma Ayda birden az 90 38,1 19,3 | 0.001
Ayda birden ¢ok 200 61,9 80,7
Spor yapma Ayda birden az 82 34,3 18,3 | 0.004
Ayda birden ¢ok 208 65,7 81,7

*Fischer kesin Ki Kare testi kullanilmistir

Cerrahi ve Dahili Bilimler Bolimleri’ndeki aragtirma gorevlilerinin sosyal aktivitelere

katilim yoniinden karsilastirilmasi1 Tablo 4.36’da goriilmektedir. Sinemaya gitme Cerrahi

Bilimler Boliimleri’ndeki arastirma gorevlilerinde daha ytiksektir, ancak fark istatistiksel

olarak anlamli degildir. Tiyatroya gitme aligkanlig1 her iki bolimde de ¢ok diisiik olmasina

ragmen Dabhili Bilimler Boliimleri’nde anlamli olarak yiiksektir (p=0.006). Arkadas toplantisi

ve arkadaslarla disarida yemek Cerrahi Bilimler Boliimleri’ndeki arastirma gorevlilerinde

istatistiksel anlam yaratacak diizeyde yiksektir (p=0.001 ve 0.033). Cerrahi Bilimler

Boliimleri’ndeki arastirma gorevlileri Dahili Bolimlerde calisanlardan daha sik kitap

okumaktadir ve fark istatistiksel anlam yaratacak diizeydedir (p=0.001). Spor yapma Cerrahi

Bilimler Boltimleri’nde, Dahili Bilimlere gore daha yiiksektir ve bu fark anlamlidir (p=0.004).
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Tablo 4.37. Hacettepe Universitesi Hastaneleri’nde Calisan Dahili ve Cerrahi Bilimler
Boliimlerindeki Arastirma Gérevlilerinin Is Doyumu Yo6niinden Karsilastirmasi

(Nisan 2006, Ankara).

Dahili Yiizde | Cerrahi Yiizde p
(n=181) (n=109)
Isten soguma Hic¢ ya da nadiren 86,7 83,5| 0.44
Stirekli 13,3 16,5
Ruhen tiikenmislik Hi¢ ya da nadiren 61,9 62,4 | 0.93
Stirekli 38,1 37,6
Yipranma Hig ya da nadiren 54,1 60,6 | 0.28
Stirekli 45,9 39,4
Kisiler arasi iligkilerde | Hi¢ ya da nadiren 75,7 67,0 | 0.10
bozulma
Stirekli 24,0 33,0
Dikkat ve Hic¢ ya da nadiren 75,7 83,5 0.11
konsantrasyonda
azalma Stirekli 243 16,5

Cerrahi Bilimler Boliimleri’ndeki arastirma gorevlilerinin = %37,6’s1, Dabhili
Bilimler’dekilerin %38,1°1 kendilerini siirekli olarak ruhen tiikkenmis hissetmektedir. Cerrahi
Bilimler’dekilerin %33,0’1 Dahili Bilimler’dekilerin %24,0’1 kisiler arasi iligskilerde bozulma
yasadiklarini, Cerrahi Bilimler’dekilerin %16,5’1 Dahili Bilimler’dekilerin ise %24,3’i dikkat
ve konsantrasyonlarinda azalma oldugunu ifade etmektedir. Ancak is doyumu ve psikososyal
stres yaratacak faktorler agisindan iki boliimiin karsilastirilmasinda istatistiksel anlamli farka

rastlanmamustir (Tablo 4.37).
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Tablo 4.38.Hacettepe Universitesi Hastaneleri'nde Calisan Arastirma Gorevlilerinin

Asistanlik Siiresine Gore Is Doyumlar1 Yoniinden Karsilastirmas: (Nisan 2006,

Ankara).
Asistanlik Stiresi
Lyl(%) | 2.y1l(%) | 3.y1(%) | 4.y11(%) | *5.y1l(%) p
(m=77) (n=80) (n=60) (n=51) (n=16)
Isten soguma Hig ya da ara sira 85,7 86,2 75,9 84,1 93,31 0.14
Stirekli 14,3 13,8 24,1 59 6,7
Ruhen tiikkenmislik Hig ya da ara sira 63,6 70,0 51,5 64,7 53,31 0.32
Suirekli 36,4 30,0 48,5 35,3 46,7
Yipranma Hig ya da ara sira 58,4 65,0 45,5 52,9 60,0 | 0.13
Stirekli 41,6 35,0 54,5 47,1 40,0
Kisiler arasi Hig ya da ara sira 76,6 78,7 60,6 74,5 60,0 | 0.19
iliskilerde bozulma
Stirekli 23,4 21,3 39,4 25,5 40,0
Dikkat ve Hig ya da ara sira 75,3 85,0 75,8 76,5 86,7 | 0.58
konsantrasyonda Siirekli 24,7 15,0 24,2 23,5 13,3
azalma

*6 yillik aragtirma gorevlileri bu grupta degerlendirilmistir.

Is doyumu ve psiko-sosyal stres yaratan faktorlerin kidem yili yoniinden
karsilastirilmast Tablo 4.38’de goriilmektedir. Kidem yilinin artmasinin arastirma gorevlileri
tizerinde is doyumu ve psikososyal stres yaratan faktorler tizerinde istatistiksel fark yaratacak

bir degisiklige yol agmadig1 saptanmustir.
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5. TARTISMA

Bu calismada amac¢ Hacettepe Universitesi Hastaneleri’nde c¢alisan arastirma
gorevlilerinin ¢alisma kosullart ve mesleksel risk faktorlerini tanimlamaktir. Calisma
kapsaminda 9’u Cerrahi, 8’1 de Dahili Tip Bilimleri olmak tizere 17 anabilim dalindaki 326
kisiden arastirmaya katilmay1 kabul eden 290 aragtirma gorevlisi bulunmaktadir. Cerrahi
Bilimler’de calisan arastirma gorevlilerinin 70’1 erkek, 39’u kadindir ve ortalama yaslari
sirastyla 27,6+1,7 ve 27,0£1,5 iken, Dahili Bilimler’de ¢alisan arastirma gorevlilerinin 85°1
erkek, 96’s1 kadin olup, ortalama yaslar1 sirasiyla 27,1+1,5 ve 26,6£1,6’dir. Arastirma
gorevlileri 6grencilik yillarinda Cerrahi ve Dahili Bilimler Boliimleri’nde staj yapmaktadirlar.
Tercih edecekleri boliimlere bu siire igerinde karar vermektedirler. Ogrencilik yillarinda
cerrahi servislerde ¢alisma sartlar1 6grenciler agisindan zor bulundugundan, kadinlar Cerrahi
Bilimler’i daha az tercih ediyor olabilirler. Cerrahi anabilim dali olmasma ragmen Go6z
Boliimii'nde kadin arastirma gorevlisi sayilart fazla olsa da, toplam Cerrahi anabilim dali
icindeki sayilar1 azdir. Bunun yaninda Kalp Damar Cerrahisi, Genel Cerrahi gibi bazi cerrahi
anabilim dallarinda fizik giic kullanimi1 siktir. Bu da kadinlar agisindan bu tiir Cerrahi
anabilim dallarinin tercih edilmeme nedeni olabilir. Nitekim anabilim dallarinda c¢alisan
arastirma gorevlilerinin verdigi puanlar bunu desteklemektedir (Bkz. Sekil 4.2). Calismaya
katilan arastirma gorevlilerinin %62,0’m1 26-28 yas grubu arasindaki arastirma gorevlileri
olusturmaktadir (Bkz. Tablo 4.2).

Saglikli yasamin temel Ogelerinden biri dengeli beslenmedir. Mesleki uygulamalar
nedeniyle mesai saatlerinin bir diizen i¢inde olmamasi ya da mesleki aktivite zamanlariin
Ogtnlerin zamani ile ¢akismasi sonucunda arastirma gorevlileri yemek yiyememektedirler.
Aragtirma gorevlilerinin %52,8°1 diizenli aksam yemegi yedikleri halde, sadece %15,9’u
diizenli sabah kahvaltis1 yapabilmektedir. Yaklasik beste biri (%16,9) hi¢c kahvalti
yapmadiklarini, yaklasik yarisi ise (%43,8) 6giin dis1 atistirma tarzinda beslenme aliskanligina
sahip olduklarini ifade etmektedirler (Bkz. Tablo 4.4.). Diizensiz beslenme aliskanliginin bazi
hastaliklara zemin hazirladigi bilinmektedir (53). Bunun i¢in uzun bir latent donem
gerekmektedir. Kronik hastaliklar genellikle 40-45 yas tizerinde ortaya c¢ikmaktadir.
Aragtirma gorevlilerinden sadece 13’tinde kronik bir hastalik vardir. Calismamizda ise 32
yasin iizerinde arastirma gorevlisi bulunmamaktadir. Bu nedenle kronik hastaliklarin ¢alisma
sartlar1 ile iliskisini degerlendirmek miimkiin olmamistir. Cerrahi Bilimler Bolimleri’ndeki
arastirma gorevlilerinin ameliyathanede calistiklar1 giinler ya da ameliyatlarinin siiresinin

beklenenden fazla siirmesi nedeniyle diizenli 6gilinleri daha az tiikettikleri diistintilebilir.
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Cerrahi ve Dahili Bilimler Boliimleri’nde ¢alisan aragtirma gorevlileri 6gle disindaki 6gtinleri
hastane disinda tiiketebildikleri i¢in her iki boliimiin diizenli 6giin alimi, 6gle 6giinii acisindan
karsilastirilabilir. Diizenli 6gle 6giinii yeme cerrahi bilimler boliimlerindeki arastirma
gorevlilerinde daha distiktiir ve fark anlamlidir (p=0.011). Sabah ve aksam 6giin tiikketimi
acisindan iki boliim karsilastirildiginda anlamli farka rastlanmamagtir ( Bkz. Tablo 4.28.).

Diizenli beslenmeyle birlikte diizenli yapilan egzersizin de gelisebilecek kronik
hastaliklara kars1 koruyucu rolii bilinmektedir (54). Calismada yer alan arastirma
gorevlilerinin ticte ikisinden fazlasi ya ayda birden az ya da hi¢ egzersiz yapmamaktadir ve bu
egzersiz yluriyusi de kapsamaktadir (Bkz. Tablo 4.25). Ancak hastanede ¢alistiklart siire goz
Oniine alinirsa, arastirma gorevlilerinin yaklasik {igte birt (%29,3) mesleki aktiviteler
nedeniyle 4 kilometreden fazla yiiriidiiklerini ifade etmektedir. Erkek arastirma gorevlileri
giinde ortalama 2,9 km, kadinlar ise 2,6 km yiirimektedir ve aradaki fark anlam yaratacak
diizeydedir (p=0,009) (Bkz. Tablo 4.7). Cerrahi Bilimler’deki arastirma gorevlilerinde, Dahili
Bilimler’e kiyasla sayica erkeklerde fazlalik mevcuttur. Asistanlik yilinin ilerlemesi ile
birlikte yiriinen mesafede sinirda da olsa anlam yaratacak diizeyde azalma dikkati
cekmektedir (Bkz. Tablo 4.9.). Bunun nedeni asistanligin ilk yillarinda pratik egitim on
planda oldugu icin 1-2. sene arastirma gorevlileri daha fazla yiirtimeleri olabilir.

Calismada erkeklerin %24,5’1 kadinlarin ise %14,8’1 stirekli sigara igtiklerini ifade
ederken, erkeklerin yarist (%51,7), kadinlarin tigte ikisi (%66,7) sigara icmemektedir (Bkz.
Tablo 4.5). Bu konuda yapilan ¢alismalarda erkek ve kadin arastirma gorevlilerinin sigara
icme siklig1 degiskenlik gostermektedir (55-59). Bu calismalardan birinde doktorlarin sigara
icmeleri kadinlarda %14,0 erkeklerde %?22,0 bulunmus (55), bir diger ¢alismada kadin
aragtirma gorevlilerinde %23,0, erkeklerde ise %24,0 olarak saptanmistir (56). Diger bazi
calismalarda erkek doktorlarin kadinlara gore daha fazla sigara igtikleri saptanmustir (57, 58).
Baska bir calismada erkek doktorlarin %43,0°1 kadin doktorlarin ise %39,0’1in sigara igtigi
bulunmustur (p<0.05). Ayni calismada erkek doktorlarin %68,0’1 kadinlarin ise %46,0°1
sigaraya son 10 y1l i¢inde basladiklarini belirtmistir (p<0.05) (59).

Bu calismaya katilan arastirma gorevlilerinin %90,0’dan fazlasi son 10 yil i¢inde sigaraya
basladiklarini belirtmektedir. Erkek arastirma gorevlilerinin yaklasik ticte ikisi (%59,5)
sigaraya Ogrencilik yillarinda, kadinlarin ise yaridan fazlasi (%56,0) sigaraya mezun olduktan
sonra bagladiklarin1 ifade etmektedirler. Baska bir calismada asistanlik siiresi arttikca igilen
sigara miktarinin azaldigr saptanmistir (60). Bu ¢alismada bunun aksine, asistanliga

basladiktan sonra zaman i¢inde i¢ilen sigara miktarinda artis oldugu goriilmiistir.
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Cerrahi Bilimler Boliimleri’nde c¢alisan aragtirma gorevlilerinin %27,5°1, Dahili Bilimler
Boliimler’indekilerin %15,5°1 sigara igmektedir (Bkz.Tablo 4.28.). Bu fark istatistiksel olarak
anlamhdir (p=0.013). Cerrahi Bilimler Boliimleri’nde giin icinde daha fazla siire ayakta
kalinmasi, giinliik ¢alisma siirelerinin daha uzun olmasi ve giinliik bakilan hasta sayilarinin
daha fazla olmasi aragtirma gorevlilerinin i stresini artirmasi sigarada artiga yol agiyor
olabilir (Bkz. Tablo 4.29). Ancak asistanliga baslandiktan sonraki donemde her iki bolimde
sigara igme acisindan fark saptanmamasi Cerrahi Bilimler Boliimii’nii tercih edenlerin daha
cok sigara igen kisiler oldugunu diistindiirmektedir.

Arastirma gorevlilerinin %6,9’u diizenli olarak alkol almaktadir. Hem erkek, hem de
kadin arastirma gorevlilerinin yaklasik ticte ikisi sosyal i¢ici olarak ifade edilebilecek sekilde
ara sira alkol almaktadir. Kadin arastirma gorevlilerinin %10,3’1, erkeklerin ise %3,0’1
stirekli alkol kullanmaktadir. Ancak alkol kullanimi yoniinden kadin ve erkek arastirma
gorevlileri arasinda anlamli bir fark yoktur (Bkz. Tablo 4.5). Diizenli alkol alanlar cerrahi
bilimler boliimlerinde fazla olmakla beraber olusan fark anlamli degildir (Bkz. Tablo 4.28).

Caligsmaya katilan aragtirma gorevlilerinin %77,0’1n1 ilk 3 y1l iginde gérev yapan aragtirma
gorevlileri olusturmaktadir. Arastirma gorevlilerinin yaklasik %90,0’1 gtinlik 11-18 saat
meslekleriyle ilgili calistiklarin1 belirtmektedir. Bu durumda arastirma gorevlileri haftada
meslekle ilgili 55 -90 saat aras1 ¢calismaktadir (Bkz.Tablo 4.7). Asistanlik yilinin ilerlemesiyle
birlikte giinlik meslekle ilgili calisma siiresi azalmaktadir (p=0,030) (Bkz. Tablo 4.8).
Yapilan bir calismada arastirma gorevlilerinin meslekleriyle ilgi olarak ortalama 69 saat (55 -
106 saat) calistiklart saptanmistir (61). Bu siire, bu arastirmada belirlenen c¢aligma siiresine
benzerdir. Cerrahi Bilimler Boliimleri’nde 12 saat ve {izerinde ¢alisan arastirma gorevlilerinin
sayist Dahili Bilimler Boliimleri’'nde c¢alisanlardan anlamli 6l¢tide yiiksektir (p=0,002)
(Bkz.Tablo 4.29). Cerrahi Bilimler Boliimleri’nde isteki ¢alisma saatlerinin belli bir diizen
icinde olmamasi, mesaiye sabah daha erken saatte baslanmasi, ameliyatlarin siiresinin
beklenenden uzun siirmesi, mesai saatleri disinda da zaman zaman hastaneye gelinmesi
calisma saatlerinde artig yapabilmektedir.

Calismaya katilan arastirma gorevlilerinin yaklasik {igte biri giinde 4 km’nin iizerinde
yurtdiugini ifade etmistir. Asistanlikta kidemin artmasiyla birlikte yiiriime mesafesinde
azalma dikkati ¢ekmektedir (Bkz. Tablo 4.9). Genellikle asistanlifin ilk yillarinda meslekle
ilgili pratik bilgilerin 6grenilmesi teorik egitime gore daha agirlikli oldugu icin, ilk 3 yil
icindeki arastirma gorevlilerinin mesleki aktiviteler nedeniyle daha uzun siireyi hastanede
gecirdikleri ve daha uzun mesafeler yiiridiiklerini diistintilebilir. Calismada da arastirma

gorevlilerinin giinliik yiirime mesafeleri, gorev yili agisindan degerlendirildiginde en ¢ok
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ylrtiyen aragtirma gorevlileri birinci senede gorev yapanlardir ve gorev yili arttik¢a giinliik
ylriime mesafesinin anlamli sekilde azaldig saptanmistir (p=0.012).

Bu arastirmada belirlendigine gore en fazla 2-4 giin arayla nobet tutulmaktadir (Bkz.
Tablo 4.11). Bu durumda bir arastirma gorevlisi ortalama olarak ayda en az 7 ndbet
tutmaktadir. Asistanlik yilinin artmasi ile birlikte tutulan nobet sayisinda azalma olmaktadir.
En c¢ok nobet tutanlar 1-2. sene arastirma gorevlileridir ve yaridan fazlasi (%57,6) nobette 4
saatin tizerinde ayakta kaldiklarin1 ifade etmektedir. Pediatride ¢alisan aragtirma gorevlilerinin
yarisindan fazlasi (%56,0), Genel Cerrahide calisanlarin ise yariya yakini (%45,0) giin asir1
nobet tutmaktadir.

Nobette gece calismasi sirasinda hata olasili§i artmakta ve nobet sonrasi giinde bile
onemli kazalara zemin hazirlamaktadir (62). ABD’de yapilan bir calismada acil serviste
calisan asistanlarin yaptiklar trafik kazalarinin yaklasik dortte {icliniin nobet sonrasi arag
kullanildig1 sirada oldugu saptanmistir (63). Bu c¢alismada arastirma gorevlilerinin yartya
yakin1 nobette 3 saat ve tizerinde uyku uyumaktadir. Bu nobet sonrasi kaza olasiligin azaltict
yonde etki gosterebilir. Arastirma gorevlilerinin - %95,5’1 nobet sonrast ¢alisma
performansinin azaldigimi ifade etmektedir (Bkz. Tablo 4.11). Bu durumda nébetteki uyuma
stiresinin nobet sonrasi i performansina olumlu etkisi olmadig1 diistiniilebilir.

Gece sik tutulan nobetlere bagli olarak cesitli fiziksel ve psikososyal problemlerin de
oldugu bilinmektedir (61). Calismada arastirma gorevlilerinin 13’°tinde kronik hastalik vardir.
Kronik hastaliklarin 6énemli bir boliimiinii guatr ve astim olusturmaktadir. Ancak bunlarin
¢ogu arastirma gorevlisi olmadan Once edinilen hastaliklar oldugu ig¢in, gece c¢alismanin
hastalik tizerindeki etkisini degerlendirmek miimkiin olmamistir. Bunun yaninda en sik nébet
tutulan bolumler olan Pediatri ve Genel Cerrahi’de c¢alisan arastirma gorevlilerinin
psikososyal risk faktorleri yoniinden ifadeleri arasinda anlamli fark saptanmamustir.

Calismada aragtirma gorevlilerinin yaridan ¢ogu (%57,6) ndbette 4 saat ve iizerinde
ayakta kaldiklarin1 belirtirken, yaklasik tigte biri (%27,9) nobet tuttuklar gilinlerde 3 saatten
kisa stire uyumaktadirlar (Bkz. Tablo 4.11.). Kanada’da aragtirma gorevlileri ile yapilan bir
calismada doktorlarin nobette ortalama olarak 6,3 km yiirtidiikleri ve 1,9 saat uyuduklar
saptanmistir (61). Anabilim dallar1 yontinden karsilastirma yapildiginda Dahili Bilimler
Bolimler’i arasinda yer alan Pediatri’de ¢alisan arastirma gorevlilerinin yaklasik yarisi
nobette 2 saat ve altinda uyku uyuduklarini ifade ederken, Fizik Tedavi Rehabilitasyon ve
Dermatolojide calisan arastirma goérevlilerinin %80,0’1ndan fazlas1 4 saat ve daha fazla siire
uyku uyuduklarmi ifade etmektedir. Cerrahi Bilimler’de ise Genel Cerrahi ve Kadin-

Dogumdaki arastirma gorevlilerinin yarisindan fazlasi nobette 2 saat ve altinda uyku
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uyuduklarini ifade ederken, Goz ve Anestezi’de ¢alisan aragtirma gorevlilerinin yaklasik ticte
ikisi (%60,0) nobette 4 saat ve lizerinde uyku uyuduklarini belirtmislerdir.

Geceleri calisan kisiler giin i¢inde c¢ogunlukla yorgunluk ve uyuklama durumundan
yakinirlar. Gece c¢alismasinda goriilen uyuklama hali, calisanlarin performansini olumsuz
etkilemektedir. Gece ¢alismasi sirasinda doktorlarin, giindiiz ¢alismasina gore yaklasik %50
daha fazla hata yaptig1 gosterilmistir (64, 65). Bu calisma gece ve giindiiz yapilan hatalar
karsilagtiracak sekilde diizenlenmemistir. Sik nobet tutulan Pediatri ve Genel Cerrahi
Anabilim dallarinda c¢alisan aragtirma gorevlilerinin igne batmasi, kesici delici aletle
yaralanmayla ilgili ifadeleri arasinda anlamli fark yoktur. Arastirmada Cerrahi Bilimler
Boliimleri’nde calisan arastirma gorevlilerinin giinliik meslekle ilgili ¢alisma siireleri Dahili
Bilimler’den daha yiiksektir (p=0.002). Her iki gruptaki arastirma gorevlilerinin neredeyse
tamami nobet sonrasi is veriminin azaldigini ifade etmektedirler. Nitekim her iki grup
arasinda anlaml fark saptanmamistir (Bkz.Tablo 4.29).

Doktorlarin ¢alistiklar1 anabilim dalina gore farkli olmakla birlikte, sik tutulan
nobetler ve diizenli mesai saati kavraminin olmamasi c¢alisma sartlarin1 zorlagtirmaktadir.
Calismada arastirma gorevlilerinden zorluk derecesine gore 1-10 arasinda degismek tizere
calisma sartlarin1 puanlayarak degerlendirmeleri istenmistir. Dahili Bilimler Boliimleri’ndeki
arastirma gorevlileri calisma sartlarina ortalama 8,06 puan verirken, Cerrahidekiler 8,30 puan
vermistir (Bkz. Sekil 4.1.). Cerrahi Bilimler Boéliimler’i icinde yer alan Uroloji ve
Kalp-Damar Cerrahisi arastirma gorevlileri ¢alisma sartlarma yiiksek puani verirken (9,50
puan ve 9,22 puan), Dahili Bilimler Bolimler’i i¢inde en yiiksek puana sahip bolimler
Dahiliye (8,38 puan) ve Pediatri (8,33 puan)’ dir. Caligma sartlarina en diisiik puan1 veren
boliimler ise Cerrahi grup icindeki Goz (6,43 puan) ve Dahili grup iginde yer alan Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon (6,00 puan)’ dur (Bkz. Sekil 4.2). Calisma sartlar1 puanlamasi 8’in
tizeri ve altindaki degerler asistanlik yiliyla karsilastirildiginda, goérev yilindaki artis ile
birlikte 8 ve tizeri puan verenlerin azaldig1 gézlenmektedir (p=0.028) (Bkz.Tablo 4.24).

Calisma gilintinde yiiriime, ayakta kalma, nobet sonrasi dinlenme, bakilan ortalama
hasta sayis1 calisma sartlarinin zorlugunu belirleyen baglica 6geleri olusturmaktadir.
Calismaya katilan 290 arastirma gorevlisinin %44,5’1 (126 kisi) giinde 20°den fazla hasta
bakmaktadir. Bunlarinda ¢ogunu 3-4. sene arastirma gorevlileri olusturmaktadir (Bkz. Tablo
4.6). 1-2. sene arastirma gorevlilerinin yaklasik tigte ikisi (%60,6) 20°den az hasta bakmakta
ve asistanlik siiresinin ilerlemesiyle birlikte bakilan hasta sayisinda artma olmakla birlikte
aradaki fark anlamli degildir( Bkz. Tablo 4.10). Bu artis 3-4. sene asistanlarinin is yiikiinii

agirlastirabilir. Ancak giinliik caligma stirelerinin ve nobet sikliinin asistanlik stiresinin
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artmasi ile birlikte azalmasi bu yiikii azaltic1 faktor olmaktadir. Nobet sikligi, giinliik ¢alisma
stireleri 1-2. sene asistanlarinda anlamli olacak kadar yiiksektir. Nobette uyuma siiresi ise
1-2. sene asistanlarinda daha azdir. Benzer sekilde asistanlikta kidemin artis1 ile birlikte
giinlik ytirlinen mesafede azalma dikkati ¢ekmektedir. Calisma giliniinde en ¢ok yiirliyen
aragtirma gorevlileri 1-2. senede gorev yapanlardir (p=0.058) (Bkz. Tablo 4.9). Bu 6gelerin
hepsi Cerrahi Bilimler Boliimleri’nde Dahili Bilimler Boliimleri’nde yer alan anabilim
dallarina gore anlamli fark yaratacak kadar yiiksektir. Ancak c¢alisma sartlar1 puanlamasi her
iki bolim arasinda farkli bulunmamistir. Calismaya katilan Cerrahi ve Dahili Bilimler
Boliimler’i i¢indeki anabilim dallarinda ¢alisan arastirma goérevlilerinin sayilari birbirinden
farklidir. Cerrahi Bilimler Boliimleri’nde arastirma gorevlisi sayilari dengeli bir dagilim
gostermesine ragmen, Dahili Bilimler Boliimler’i i¢inde en sik nobet tutulan boliim olan
Pediatri ve Dahiliye’nin toplam Dahili Bilimler Boliimleri’ndeki arastirma gorevlisi sayisinin
yarisindan fazlasini olusturmaktadir. Arastirma gorevlilerinin goriislerine gore zorluk derecesi
en yiiksek olan iki Dahili anabilim dali olmas1 nedeniyle ortalama puana oénemli dl¢iide etki
yaparak olusabilecek istatistiksel anlamli fark: ortadan kaldirdig1 diistiniilebilir.

Cerrahi bilimler Boliimlerinde ¢alisan arastirma gorevlilerinin @ %89,0’u  Dabhili
bilimlerdekilerin ise %61,7°1 ¢alisilan isin tiirli nedeniyle ayakta ayni pozisyonda uzun siire
kaldiklarin1 ifade etmektedir ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0.001)
(Bkz. Tablo 4.35.). Yapilan isin geregi olarak ayakta kalma Genel Cerrahi (%60,0) ve
Uroloji’deki arastirma gorevlilerinde (%57,0) en yiiksek, agir obje kaldirma ise Anestezi
Anabilim Dali arastirma gorevlileri i¢inde (%22,2) en yiiksektir. Ayakta kalma ve agir obje
kaldirma bel agrisinin 6nemli nedenleri arasindadir. Arastirma gorevlilerinin biiytik kismi
(%89,0) bel agrisindan sikayet etmektedir. Uzun siire ayakta kalma, beklendigi gibi Cerrahi
Bilimler Boliimleri’nde calisan arastirma gorevlilerinde dahili bilimlere gore istatistiksel
olarak anlamh fark yaratacak olgiide yiiksektir (p<0.001) (Bkz.Tablo 4.35). Benzer sekilde
mesleki uygulamalar nedeniyle diz ¢okiip egilme ve agir obje kaldirma cerrahi bilimlerdeki
aragtirma  gorevlilerinde  dahili  bilimlerdekine gore anlamli  olgiide  yiiksektir
(p=0.007 ve 0.004). (Bkz.Tablo 4.35)

Arastirma gorevlilerinin %41,4’t mesleki donanimin yetersiz oldugunu belirtmektedir
(Bkz. Tablo 4.14.). Cerrahi ve Dahili Bilimler Béliimleri’nde goérev yapan arastirma
gorevlilerinin  goriislerinin ~ karsilastirllmasinda  istatistiksel olarak anlamli  farka
rastlanmamistir (Bkz. Tablo 4.30). Arastirma gorevlilerinin teorik egitimlerinin yaninda pratik
egitimleri de onem tasimaktadir. Hastayla ilgili yapilan islemlerde kullanilan malzemeler,

hasta odalarindaki diizenekler ve bilgisayar pratik egitim sirasinda arastirma gorevlilerinin
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kullandiklar1 temel 6gelerdir. Ancak arastirma gorevlilerinin yaklasik yarisi (%49,1) malzeme
eksikligi oldugunu ifade etmektedirler. Malzeme eksikligi arastirma gorevlilerince ilk akla
gelen bazi eksiklikler i¢in kullanilmis bir terim olup agiklamasi yapilmamistir. Bunun yaninda
oda sartlar1, yardimc1 personel, intraket gibi spesifik eksiklikler daha az belirtilmistir (Bkz.
Tablo 4.14.).

Isyeri ortam faktorlerinin degerlendirilmesi is saglig1 uygulama ilkeleri iginde onemli
bir adim1 olusturmaktadir. Calismada arastirma goérevlilerine en ¢ok maruz kaldiklar1 etkenler
ve bu etkenlerden korunma yontemlerine iliskin sorular yoneltilmistir. Yapilan ¢aligmalarda
maruz kalman etkenlerin basinda igne batmasi gelmektedir. igne batmasi, viicut sivilar ve
hasta atig1 ile temas acisindan saglik personeli 6nemli 6l¢iide risk altindadirlar (66-71).
Adegboye ve arkadaslarinin ¢calismasinda Cerrahi’de calisan arastirma gorevlilerinin %82,0’1
Dahili Boliimler’deki arastirma gorevlilerinin %32,0°1 asistanliga basladiktan itibaren en az
bir kez igne batmasina maruz kaldiklarim1 ifade etmislerdir (16). Bu c¢alismada arastirma
gorevlilerinin yarist (%50,3) en az bir kere igne batmasi ile karsilastiklarint %40,3’1 ise kesici
ve delici aletlerle yaralandiklarini belirtmektedir. Bunun yaninda arastirma goérevlilerinin,
%37,9’u kimyasal siviyla, %38,3’ii hasta atig1 ya da diger viicut sivilari ile en az bir
temaslarinin oldugunu ifade etmislerdir (Bkz. Tablo 4.19). Yaklasik beste biri igne batmasina
3 ya da daha ¢ok maruz kaldiklarini, %22,1°1 kesici delici aletlerle yaralandiklarini ifade
etmektedirler. Enfeksiyon etkenleri ile karsilasma Cerrahi’de gorev yapan arastirma
gorevlilerinde daha yiiksektir (72). Cerrahi Bilimler Boliimleri’nde c¢alisan arastirma
gorevlilerinde igne batmasi ve bir takim enfeksiyon etkenleri ile temas dahili bilimler
boliimlerindeki aragtirma gorevlilerinden anlamh fark yaratacak kadar yiiksektir (66, 14, 73).
Olubuyide ve arkadaglarinin ¢alismasinda da Cerrahi Bilimler’de ¢alisan aragtirma gorevlileri
igne batmasi riskinin Dahili Bilimler’deki arastirma goérevlilerinden 3 kat daha fazla oldugu
bulunmustur (14). O’Neill ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise igne batmasi riski Cerrahi
asistanlarinda 6 kat yiiksek bulunmustur (66). Bunun nedenleri Cerrahi Bilimler
Boliimleri’ndeki arastirma gorevlilerinin meslekle ilgili daha ¢ok girisimsel islem yapmasi ve
giin i¢inde daha fazla zamani hastanede gec¢irmis olmasi olabilir. Ayrica Cerrahi Bilimler
Boliimleri’ndeki arastirma gorevlilerinin temas sonrasinda el yikanmasi ve gerektigi zaman
eldiven giyme gibi davraniglara daha az riayet etmesi igne batmasi riskini artirtyor olabilir.
Nitekim ¢alismadaki sonuglar bunu desteklemektedir (Bkz. Tablo 4.33). Kimyasal sivi
bulasmasi, kesici delici aletle yaralanma beklendigi gibi Cerrahi Bilimler Boliimleri’ndeki
arastirma gorevlilerinde anlamli 6lgiide yiiksektir. Ancak igne batmasi agisindan anlamli bir

farka rastlanmamigtir. Bunun bir ka¢ nedeni olabilir. Calismada Cerrahi ve Dahili Bilimler
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Boliimleri’ndeki arastirma gorevlilerinin sayis1 birbirinden farklidir. Buna ilaveten hem
Cerrahi hem de Dahili bilimler boliimleri i¢indeki anabilim dallarinda yer alan arastirma
gorevlisi sayis1 farklidir. Ayrica Cerrahi Bilimler Boliimleri’nde yer almasina ragmen yapilan
isin geregi olarak igne batmasi riski anabilim dallar1 icinde de oldukg¢a farkli diizeyde
olabilmektedir.

Arastirma gorevlilerine yapilan egitimler ile igne batmasmin azaldigi saptanmistir
(74). Ogzellikle ilerleyen yillarda arastirma gérevlileri daha tecriibeli hale gelmekte ve bazi
islemleri daha seri ve hatasiz yapabilmektedir. Birinci yildan sonraki arastirma gorevlilerinde
igne batmasi, kesici-delici alet yaralanmasi oranlar1 azalmaktadir. Calismaya katilan Cerrahi
ve Dabhili bilimlerdeki arastirma gorevlisinin biiylik cogunlugunu ilk iki yil i¢inde gorev
yapanlar olusturmaktadir. Ancak her iki boliimiin kidem yili agisindan karsilastirmasinda
anlaml bir fark yoktur. Iki yi1l 6ncesinde ve sonrasinda gérev yapan arastirma gorevlilerinin
igne batmasi karsilastirildiginda aralarinda anlamli bir farkin olmadig1 saptanmustir.

Is yerindeki mevcut risklerin kontrolii is saglig1 uygulamalari agisindan bir diger onemli
asamay1 olusturur. Risk yaratacak etkenler yeterince kontrol altina alinamadiginda c¢alisanin
saglik durumu olumsuz etkilenecektir. Risklerin kontrolii i¢in birka¢ uygulama soz
konusudur. Hasta ile temastan sonra el yikama oldukca basit bir yontem olmasina ragmen bir
cok hastane kokenli enfeksiyondan koruyucudur (75). Doktorlarin temas sonrasi el yikama
davranis1 degiskenlik gostermektedir (76). Calismada risklerden korunmak ve hijyenik
davraniglara uyum agisindan arastirma gorevlilerine kisisel koruyucu uygulamalar ve el
yikamayla ilgili sorular yoneltilmistir. ABD’de yapilan bir calismada yapilan egitimler
oncesinde doktorlar arasinda %19,0 gibi dusiik bir diizeyde el yikama davranisi mevcutken
egitimler sonrasinda bu ylizdelerin erkek ve kadin doktorlarda sirasiyla %85,0 ve %76,0
oldugu saptanmistir (76). Acil servis hemsire ve doktorlari iizerinde yapilan baska bir
calismada ise hemgirelerde temas sonrasi siirekli el yikama oran1 %58,2 iken doktorlarda bu
oran %18,6’dir (77).

Calismada arastirma gorevlilerinin %34,1°1 hasta ile temastan sonra her seferinde
ellerini yikadiklarimi, %76,2’si enjektorii uygun sekilde attiklarini, %17,6’s1 kan alirken her
zaman eldiven giydiklerini ve %23,5’1 gerektiginde maske ve Onliik gibi koruyucular stirekli
kullandiklarini belirtmiglerdir (Bkz. Tablo 4.21.). Hasta temasindan sonra el yikama ve
eldiven giyme aligkanliginin en yiiksek oldugu anabilim dali Dermatoloji olurken (%57,1),
Dermatoloji ile birlikte Ortopedi anabilim dalinda calisan arastirma goérevlilerinin tamami
(%100,0) kullandiktan sonra enjektorii uygun sekilde yok ettiklerini ifade etmektedirler.

Kullanim1 gerektiginde maske ve koruyucu o6nliik kullantiminin en yiiksek oldugu anabilim
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dali ise Anestezi’dir (%44,4) (Bkz. Tablo 4.34). Anestezi boliimiinde 6zellikle hastayi
enfeksiyon etkenlerinden korumak amaciyla maske ve koruyucu o6nliik kullaniminin zorunlu
olmas1 diger anabilim dallarina gore daha yiiksek yilizdeyi aciklayabilir. Hijyenik kurallara
uyum davranislar1 a¢isindan Cerrahi ve Dahili Bilimler Boliimleri’ndeki arastirma gorevlileri
karsilagtirildiginda el yikama ve eldiven giymenin Dahili Bilimler Boéliimleri’nde ¢alisan
aragtirma gorevlilerinde belirgin olarak ytiksek oldugu dikkati cekmekte ve bu fark anlamlidir
(p=0.009 ve 0.009). Enjektorii uygun sekilde yok etme iki boliim arasinda farkli degildir
(Bkz.Tablo 4.33).

Calisan cihazlar, polikliniklerin hasta yogunluklarinin fazla olmasi ve ziyaret saatleri
sirasinda giiriiltii olabilmektedir. Ozellikle laboratuvar ve ameliyathanede bazi cihazlarm
calismas1 sirasinda giiriiltii olusabilmektedir. Bunun yaninda yeterince etkili ¢alismayan
klimalar, kiigiik odalar ve polikliniklerdeki hasta sayisinin fazla olmasi sicaklik artisina yol
acmaktadir. Yapilan bir ¢aligmada c¢alisilan ortamdaki 20dB (desibel) diizeyinde giiriiltii
artisinin saghik calisanlarinin anksiyetesini artirdigl, bunun yaninda is verimini azalttii
saptanmistir (78). Bu calismada aragtirma gorevlilerinin %50,0’den fazlasi giiriiltii, sicaklik
ve havalandirma yetersizliginin, yaklasik tigte biri ise nemin rahatsiz edici diizeyde oldugunu
ifade etmislerdir. Bir ¢calismada Ortopedi en giiriiltiilii yer olarak saptanmis ve zaman zaman
gurtiltii diizeyinin 106 dB(desibel) diizeyine kadar ¢iktig1 rapor edilmistir (79). Calismada
giiriiltii ve sicaklik diizeyini en fazla rahatsiz edici bulan anabilim dali Uroloji (%100), nem
diizeyini Psikiyatri (%70,0), havalandirma diizeyini Kardiyoloji (%83,3) ve Radyolojidir
(%82,1). Arastirma gorevlilerinin tamamina yakint (%99,3) calistiklart yerde giirtilti
Olciminiin yapilmadigini1 ifade etmektedir. Cerrahi ve Dahili Bilimler Boliimleri’ndeki
arastirma gorevlilerinin yarisindan fazlasi giiriiltii ve sicakligin ¢alisma ortaminda rahatsiz
edici oldugunu belirtmislerdir (Bkz. Tablo 4.32.). Cerrahi bilimler boliimlerindeki arastirma
gorevlilerinin ameliyathanede gecirdikleri uzun zaman, poliklinikte hasta sayilarinin ¢cok fazla
olmasi1 ve daha uzun siire hastanede zaman gecirmeleri nedeniyle giiriiltii ve sicakliktan daha
fazla etkilendikleri diistintilebilir. Ancak giiriiltli diizeyi acisindan her iki boliim arasinda
anlaml farka rastlanmamigstir. Bunun yaninda nem ve havalandirma sorunu dahili bilimler
boliimlerindeki arastirma gorevlilerince cerrahi bilimlere gore daha fazla algilanmaktadir ve
fark anlamlidir (p=0.005 ve 0.013).

Saglik ¢alisanlar1 mesleki uygulamalar nedeniyle siddete maruz kalmaktadirlar (80,
81). Doktorlarin %50,0’den fazlasinin siddete maruz kaldiklar1 belirlenmistir (82). Bir
calismada saglik calisanlarinin gorev yaptiklar siire zarfinda %42,0-80,0 arasinda siddete

maruz kaldiklar1 (83), daha yeni bir ¢calismada ise bu say1 %68,0 olarak bulunmustur (84).
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Bu calismada arastirma gorevlilerinin yaklagik dortte tigti (%74,4) siddete (sozel,
fiziksel, cinsel) maruz kaldiklarin1 ifade etmektedir. Hasta ve hasta yakini tarafindan sozel
siddete maruz kalan arastirma gorevlilerinin %98,0’1, personel tarafindan siddete maruz
kalanlarin ise %99,5’1 sozel siddete maruz kaldiklarimi ifade etmistir. Diger siddet tiirleri
(fiziksel, cinsel ) nadirdir (%1 ve %0,5) (Bkz. Tablo 4.15.). Israil’de yapilan bir ¢alismada
arastirma gorevlilerinin %56,0’1 sozel siddete, %9,0°1 fiziksel siddete maruz kaldiklarini ifade
etmislerdir (85). Calismada her iki boliim arasinda hasta ve hasta yakini tarafindan maruz
kalinan sozel siddet agisindan fark saptanmamistir. Cerrahide ¢alisan arastirma gorevlilerinin
personel tarafindan maruz kaldiklar1 s6zel siddet anlamli 6lgiide yiiksektir (p=0.029) (Bkz.
Tablo 4.31). Kalp-Damar Cerrahisi ve Uroloji Anabilim Dalinda calisan arastirma
gorevlilerinin tamami (%100,0) sozel siddete maruz kaldiklarini ifade etmektedirler. Cerrahi
Bilimler Boliimleri’ndeki arastirma gorevlilerinin ameliyatta gegirdikleri uzun siireler ve uzun
mesai saatleri sonucunda artan is stresinin siddete maruziyeti artirdig1 diisiiniilebilir. Ozellikle
Acil servislerde zaman zaman hasta ve yakinlar1 ile saglik personeli arasinda tartigmalarin
yasandig1 bilinmektedir. Bazen bu tartismalar fiziksel saldirt boyutuna kadar ¢ikabilir. Bu
sekilde saglik personelinin yaralanmasi s6z konusu olabilir. Aragtirma gorevlisi sayisinin
yeterli diizeyde olmamasi nedeniyle Acil servis arastirma gorevlilerini ¢alismaya
alinmamustir.  Psikiyatri boliimlerinde de o6zellikle hasta tarafindan fiziksel siddet
olabilmektedir. Calismada sadece Psikiyatri Anabilim Dalinda ¢alisan arastirma gorevlileri
fiziksel siddette maruz kaldiklarini ifade etmistir. Cerrahi ve Dabhili Bilimler Boliimleri’nde
hasta yakinlar1 tarafindan uygulanan sozel siddetin farkli olmamasinin nedeni Acil serviste
calisan arastirma gorevlilerini ¢alismaya dahil edilememesi olabilir. Ikinci bir neden Dahili
Bilimler Boliimleri’ni olusturan en biiyiik iki anabilim dali olan Pediatri ve Dahiliye nin
Dahili Bilimler Boliimleri’ndeki siddet oranini artirmasit olabilir. Cerrahi  Bilimler
Boliimleri’ndeki arastirma gorevlilerinin sayist daha dengeli bir dagilim gostermektedir.
Beklentimizin aksine her iki grupta da asistanlarin ¢ok azi (%]1) fiziksel siddete maruz
kaldiklarinmi iletmistir. Her iki bolimdeki arastirma gorevlilerinin fiziksel ve cinsel siddete
ugradiklarim iletenlerin sayist ¢ok az oldugu i¢in bu acidan kiyaslama yapmak istatistiksel

olarak giivenilir olmamaktadir.

Ozellikle sik tutulan nobetler, nobet sonrasi ¢alisma sonucunda arastirma gorevlileri diger
kisilerle ve kendi aileleriyle sosyal agidan iliski kurmakta ve iliskilerini gelistirmekte zorluk
yasamaktadirlar (86). Doktorlar topluma hizmet verirken siklikla kendilerinin ve ailelerinin

sagliklaria yeterince 6zen gosterememektedir. Ozellikle Cerrahi servislerde ¢alisan arastirma
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gorevlileri bir ameliyati mesai saati bitiminde birakip gidemezler. Bunun yaninda goriilen
asir1 hasta yiikii ve kisa siire iginde ¢ok sayida hastanin muayenesini tamamlamak zorunda
olmasi c¢alisan arastirma gorevlilerini sikinttya sokmakta ve hastalara yeterli zamani
ayiramadiklar1 icinde hata yapma olasiliklarin1 artirabilmektedir. Servislerinde yatan
hastalarin sorumlulugunu tagiyan hekimler hastanin ¢aresiz hastaliklar ya da 6liimii karsisinda
tiziinti duymaktadir. Biitiin bu sayilan durumlarin neticesinde saglik personelinde c¢esitli
psikososyal sorunlar ortaya c¢ikabilmektedir. Hekimlerde cabuk atlatilabilecek sikintidan
intihara kadar gidebilecek onemli psikososyal sorunlar olusabilmektedir (52). Calismaya
katilan arastirma gorevlilerinin %70,7’si zaman zaman isten sogudugunu, yarisindan fazlasi is
dontisti kendilerini ruhen tiikenmis hissettiklerini ve ikili iligskilerde bozulma yasadiklarini
iletmislerdir (Bkz. Tablo 4.26). Irlanda’da yapilan bir ¢alismada doktorlarm %79,0’1 zaman
zaman ya da stirekli olarak meslekleriyle iliskili tatminsizlik yasadiklarini iletmislerdir (87).
Calismamizda gorev yili ile i3 doyumu arasinda anlamli bir iligkiye rastlanmamistir. Bu
Ispanya’dan yapilan ¢alismanin sonuglari ile uyumludur (88). Hem Cerrahi ve hem Dahili
Bilimler Boliimleri’'nde c¢alisan aragtirma gorevlilerinin yaklasik tigte biri siirekli isten
soguduklarmin ve stirekli kisiler arasi iligskilerde bozulma yasadiklarini ifade etmektedirler.
Her iki grupta da siirekli kendini ruhen tiikenmis hisseden arastirma gorevlilerinin sayisi beste
birden azdir. Her iki boliimiin karsilastirilmasinda anlamli farka rastlanmamustir (Bkz. Tablo
4.37).

Calismanin  saglik {tzerindeki etkileri incelendiginde genellikle olumsuz bir
etkilenimden bahsedilir. Ancak isyerindeki tehlikelerin etkili bir sekilde kontrol edildigi ve
calisma kosullarinin iyi oldugu bir ortamda ¢alismak ve bir seyler tiretmek kisinin sagligi
tizerinde hem fiziksel, hem de ruhsal yonden olumlu bir etki yapar. Calisanin sagliginin
korunmas1 bakimindan is yeri ortaminda bulunan risk yaratabilecek faktorlerin kontrol altina

alinmasi gereklidir.
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6. SONUC ve ONERILER

6 -1. Sonuclar

Hacettepe Universitesi Hastaneleri’nde galisan arastirma gérevlilerinin yaklasik yarist
ogtin dis1 beslenmektedir. En diizenli yedikleri 6gtin aksam olurken, yartya yakini sabah
kahvaltis1 yapmamaktadir. Diizenli 6gle 6giinii tiiketimi Cerrahi Bilimler Boliimleri’nde daha
diiiiktir.

Arastirma gorevlilerinin beste biri siirekli sigara igmektedir. Erkeklerin yaridan fazlasi
ogrencilik yillarinda, kadinlarin yaridan fazlasi asistanlik yaptiklar1 siire i¢inde sigaraya
baslamiglardir. Cerrahi Bilimler Bolimleri’nde sigara igme aliskanlig1 daha yiiksektir.

Arastirma gorevlilerinin yaklasik {igte ikisi ara-sira alkol alirken onda birinden azi
stirekli alkol almaktadir.

Arastirma gorevlilerinin yaridan fazlasi ¢aligma giiniinde 2 saatten fazla yliriimekte,
yartya yakini giinde 20’den fazla hasta bakmakta ve her 5 arastirma goérevlisinden 4’ giinde
meslekle ilgili olarak 10 saatin tizerinde ¢alismaktadir. Dortte tigten fazlasi yapilan isin geregi
olarak siklikla ayakta kalmaktadir. Asistanlik siiresinin artmasi ile bakilan hasta sayisinda
artis saptanirken nobet sikliginda azalma olmaktadir. Cerrahi Bilimler Boliimleri’nde
calisanlar daha fazla ylirtimekte ve ¢calisma giiniinde daha ¢ok hasta bakmaktadir.

Arastirma gorevlilerinin yaridan fazlasi nobette 4 saatin lizerinde g¢aligmaktadir.
Yaklasik ticte ikisi nobette 3-4 saat uyku uyumaktadir. Arastirma gorevlilerinin neredeyse
tamami nobet sonrasi giin ¢alismakta ve is verimleri azalmaktadir.

Arastirma gorevlilerinin  yaklagik yaris1 mesleki donanimin eksik oldugunu
belirtmektedir. En fazla iletilen malzeme eksikligidir.

Arastirma gorevlilerinin dortte tgli mesleki uygulamalar nedeniyle siddete maruz
kalmaktadir. Siddete maruz kalanlarin tamamina yakini sozel siddete maruz kalirken fiziksel
ve cinsel siddete maruz kalanlarin sayisi ¢ok azdir. Cerrahi Bilimler Boliimleri’nde ¢alisanlar
personel tarafindan daha fazla sozel siddete maruz kalmaktadir.

Arastirma gorevlilerinin yaridan fazlasi c¢alistiklar1 ortamda gurilti, sicaklik ve
havalandirmayi, tigte biri nem diizeyini ve az bir kismida aydinlatmayi rahatsiz edici
bulmaktadir. Dahili Bilimler Béliimleri’nde ¢alisanlar nem ve havalandirma diizeyini daha
fazla rahatsiz edici bulmaktadir.

Arastirma gorevlilerinin neredeyse tamami calistiklar1 ortamda giiriiltii, kimyasal

madde ve radyasyon 6l¢timii yapilmadigini belirtmektedir.
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Arastirma gorevlilerinin yaris1 igne batmasi ve kesici delici aletlerle yaralanirken, tigte
ikisi kimyasal siviya maruz kalmislardir. Cerrahi Bilimler Boliimleri’nde calisanlar igne ve
kesici delici aletlerle daha ¢ok yaralanmislardir.

Arastirma gorevlilerinin yaklasik dortte ligii kullandiktan sonra enjektorii uygun
sekilde yok etmekte, ticte biri hasta temasindan sonra siirekli ellerini yikamakta sadece dotte
biri kullanilmas1 gerektiginde maske ve koruyucu onliikk kullanmaktadir. Dahili Bilimler
Boliimlerinde el yikama ve eldiven giyme davranisina uyum daha yiiksektir. El yikama
davraniginin en yiiksek oldugu bolim Dahiliye, eldiven giyme aligkanligmin en yiiksek
oldugu bolim Dermatoloji, maske ve koruyucu 6nliikk kullaniminin en yiiksek oldugu boliim
ise Anestezi’dir.

Arastima gorevlileri ¢alisma sartlarinin zorluk derecesine 10 {izerinde 8.15 puan
vermislerdir. Cerrahi Bilimler Boliimleri’nin verdigi puan Dahili boliimlerden daha yiiksektir.
En yiiksek puani Uroloji en diisiik puam Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali
vermistir. Asistanlik yilinin artigi ile birlikte verilen puanlarda azalma olmaktadir.

Arastirma gorevlilerinin yartya yakini ayda bir ya da birden az sinemaya giderken,
yaridan fazlasi hi¢ tiyatroya gitmemistir. Yariya yakini ayda birden ¢ok arkadas toplantisina
katilmakta, yaridan fazlas1 ayda birden az geziye gitmemektedir. Yaklasik ticte ikisi ayda
birden az giin kitap okumakta, {li¢te ikisinden fazlasi ayda birden fazla giin spor yapmaktadir.
Cerrahi Bilimler Boliimleri’nde arkadas toplantisina katilim ve kitap okuma orani daha
yiiksek, Dahili Bilimler Boliimleri’nde tiyatroya gitme orani daha yiiksektir.

Arastirma gorevlilerinin {icte ikisinden fazlasi zaman-zaman isinden sogumakta,
yaridan fazlasi asistanliga basladigindan beri zaman-zaman kisiler arasi iliskilerde bozulma

yasamaktadirlar.

6 -2. Oneriler

Dengeli beslenme sagligin en temel 6gelerinden birini olusturdugu i¢in arastirma
gorevlileri bu yonde yonlendirilmelidir. Ozellikle sabah kahvaltisini diizenli yapmalar
konusunda kiiciik toplantilar diizenlenebilir. Ogle 6giiniiniin aksamamas: igin 6gle saatine
sarkabilecek ameliyat, ders, toplant1 gibi aktivitelerin saatinde diizenlemeler yapilabilir.
Boylece ara ogiinlerde kalorisi yiiksek olan besinlerin saglik {izerine olumsuz etkilerinden
korunulabilir.

Erkek aragtirma gorevlilerin ¢cogunlugu 6grencilik yillarinda kadinlarin ise asistanlik
yillarinda sigaraya basladiklar1 diistintilirse 6zellikle 6grencilik yillarinin basindan itibaren

sigara baglanmamasi i¢in 6grencilerinde aktif katilimina izin veren faliyetler artirilmalidir.
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Arastirma gorevlilerinde basta bel agrist olmak tizere kas iskelet sistemi rahatsizliklar
sik oldugundan ara¢ ve gerecler ergonomik yonden uygun duruma getirilmeli ve arastirma
gorevlilerine de bu konuda egitimler verilmelidir.

Arastirma gorevlilerinin neredeyse tamami nobet sonrasi ¢alismakta ve performanslari
azalmaktadir. Bu nedenle ya nobet sonrasi ¢alismaya izin verilmemeli, bu miimkiin degilse
nobet sonras1 daha az yorucu gorev verilerek dinlenme imkani saglanmalidir. Nobet sikligt
miimkiinse 6zellikle sik nobet tutulan yerlerde azaltilmalidir.

Malzeme eksiklikleri ve bunlarin temini i¢in gegen siire arastirma gorevlilerinin
ozellikle nobette ¢ok zamanini almaktadir. Bunun i¢in malzemelerin gtinlik kontroliinden
sorumlu kisilerin kontrolleri siklastirmalar1 gerekmektedir.

Arastirma gorevlilerinin ¢ogunlugu giinlik meslekle ilgili olarak 10 saatin tizeride
calistiklar1 i¢in sosyal aktiviteler i¢in yeterince zaman ve motivasyonlari olmamaktadir.
Ozellikle Cerrahi Bilimler Boliimleri’ndeki anabilim dallari tarafindan belirli giinlerde sosyal
etkinlikler diizenlenebilir.

Arastirma gorevlileri calisma sartlarint olduk¢a agirdir. Hasta yogunluguna ilaveten
calistiklar1 ortamdaki giiriiltii, sicaklik ve havalandirma diizeyindeki olumsuz sartlar ¢alisma
sartlarin1 daha da agirlastirmaktadir. Bu nedenle ergonomik uygunlugun saglanmasi ve
verimin artmasi agisindan fiziksel sartlara yonelik ol¢timler siklastirilmali ve iyilestirilme
yoluna gidilmelidir.

Basta igne batmasi ve kesici delici aletlerle yaralanma gibi birtakim etkenlerle
yaralanmanin ve korunma yollar1 agisindan alinan tedbirlerle ilgili yapilan egitimlerin faydasi
gosterildiginden ozellikle asistanliga baslanildigi ve devamindaki yillarda mutlaka egitimlerin
diizenlenmesi diistiniilmelidir.

Arastirma gorevlilerine uygulanan siddete karst mutlaka giivenlik 6nlemleri artirilarak
daha giivenli bir ¢alisma ortam1 temin edilmelidir.

Yogun is temposu psikolojik problemleri beraberinde getirdiginden arastirma
gorevlilerinin rahatlikla konusabilecegi psikolojik danigsmanlik hizmetleri verilmelidir.

El yikama ve maske kullanimi aligkanliklarinin artirtlmasi i¢in egitimler verilmeli ve
eksiklikleri diizenli kontrollerle giderilmelidir.

Hepatit B asist yapilmamis olanlara ise baslarken gerekli tetkiklerden sonra asi
uygulanmadir.

Calisma sartlarinin  diizenlenmesi agisindan is saghigr birimi olusturulmali ve

enfeksiyon kontrol komitesi ile igbirligi i¢inde olmalidir.
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HACETTEPE UNIVERSITESI HASTANELERINDE GCALISAN ARASTIRMA
GOREVLILERININ MESLEKSEL RISKLER YONUNDEN DEGERLENDIRILMESI
ANKETI

Sevgili hekim arkadaslar,

Bu ¢alismanin amaci siz hekimlerin ¢alisma kosullarinin ve mesleki risklerinin
degerlelendirildigi “Hacettepe Universitesi Hastanelerinde Calisan
Arastirma Gorevlilerinin Mesleksel Riskler Yoniinden
Dederlendirilmesi” ile ilgili durumunun saptanmasi amag¢lanmaktadir. Anket
sorularina verdiginiz yanitlarin dogrulugu, arastirmanin niteligi agisindan ¢ok 6nemlidir.
Verdiginiz tim bilgiler sakli tutulacaktir. Katiliminiz i¢in ¢ok tesekkiir ederiz.

Arastirma Ekibi

Bir sonraki sayfaya geciniz.
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I-SOSYO-DEMOGRAFIK BAZI OZELLIiKLER

1- Cinsiyetinizi isaretleyiniz.
[ Erkek ] Bayan
2- Yasimizi belirtiniz. ........
3- Medeni durumunuz
[ Evli 1 Bekar DI 1<S of G )
4- Cocugunuz var mi?
[l Hay1r [l Evet
5- Siirekli / Kronik hastaliginiz var mi1?

[JHayir (Diger soruya ge¢iniz)

hastalik i¢in siirekli/ diizenli tedavi aliyor musunuz ?
o Hayir
o Evet

6- Giinliik beslenme aliskanliginizi asagidaki ¢izelgede isaretleyiniz.

yapmam yaparim yaparim yaparim

Kahvalt1

Ogle yemegi

Aksam yeme@i

Ogiin disinda bir seyler

yeme

7- Sigara i¢iyor musunuz?
(a) Hi¢ igmedim
(b) Ara-sira icerim
(c) Birakttm ... yil giinde.......... adet ictim.......... yil 6nce biraktim.
(d) Igiyorum  .............. yildir giinde.......... adet i¢iyorum.
8- Alkol kullantyor musunuz?
(a) Hi¢ kullanmadim
(b) Ara-sira igerim
(c) Biraktim ( ........ yil igtim. Haftada ..........kadeh. Birakali........ yil oldu.)
(d) Igiyorum (........ yildir........... Haftada ortalama........ kadeh igerim.)

Hig Ara-sira Cogu zaman Her zaman
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Il - MESLEK ILE iLGILi BILGILER
I1-a) FIZIKSEL VE KIMYASAL FAKTORLER

9- Gorev yaptiginiz inite:
10- Kag yildir aragtirma gorevlisi olarak c¢alistyorsunuz?
01 (12 13 14 (15 06+
11- Giinde ortalama kag saat mesleginiz ile ilgili calistiginiz1 belirtiniz. (Isyeri disinda evdeki

caligma stireleri dahil)

12- Nobet tutuyor musunuz? (Hayir ise 18. soruya geginiz)
"1 Evet ([J Glin asir1  [J 3 giinde bir [ 4giinde bir [] 5 giinde bir [] Diger................. )
[l Hayir
13- Hafta arasinda nobet ertesi olan giinde ¢alisiyor musunuz?
(1 Evet [l Hayir
14- Nobet sonrasi giinde is veriminizin azaldigini diisiiniiyor musunuz?
{1 Evet U] Hayir
15- Nobet sonrasi giin yeterince dinlenebildiginizi diisiiniiyor musunuz?
[ Evet [l Hayir
16- Nobetiniz oldugu giin hasta hizmeti nedeniyle nobet siiresince (aksamdan - sabaha kadar)
kag saat ayakta kalirsiniz? (Hafta i¢i bir nobet giinii ortalama olarak belirtiniz)
1 0-1saat ] 1-2saat []2-3 saat 13-4 saat 14 saat lizerinde
17- Nobetlerde genellikle ka¢ saat uyuma olanagi buluyorsunuz?
]2 saatten az ]2 saat 13 saat 14 saat "] 5saat ve daha fazla
18-Bir ¢alisma giintinde hasta hizmeti nedeniyle ortalama ne kadar yiiriirsiiniiz? (ndbet disi
calisma giinii olarak diisiiniiniiz)
711 kilometreden az [11-2 km (13-4 km (14 km’den fazla
19- Size gore calistiginiz yerdeki mesleksel donanim yeterli diizeyde mi? (Hasta hizmeti i¢in
gereken arag-gerec olarak diisiiniiniiz)
[ Evet
Tl Hayir (Yetersiz buldugunuz {i¢ konuyu belirtiniz)
1- 2- 3-
20- Bir ¢alisma giiniinde poliklinikte ortalama kag hasta goriirsiiniiz?



21- Mesleki agidan kendinizi gelistirmeniz i¢in olanaklar yeterli diizeyde mi? (Kiitiiphane,
yayin izleme, internet, konferans, 6gretim iiyelerinden yararlanma v.s..)

'] Yetersiz/yok [l Az yeterli ] Orta dlizeyde 1 Oldukga 1yi diizeyde
[Yeterli, her olanak var

22- Asistanliginiz bagladigindan beri mesleki uygulamalar nedeniyle hi¢ siddete maruz
kaldiniz mi1?

"1 Hayir (diger soruya geginiz)

" Evet (Hangi tiir siddete maruz kaldiniz? Liitfen tabloda say1 olarak belirtiniz.)

Hasta ve hasta yakin1 | Hastane calisan1 (6gretim iiyesi, hemsire, diger yardime1
tarafindan personel) tarafindan

Sozel | ...l kez | L. kez

Fiziksel |  .......... kez | . kez

Cinsel |  .......... kez | . kez

Diger | ... kez | L. kez

23- Calistigimiz ortam ile ilgili olarak asagidaki tabloda uygun buldugunuz isaretlemeleri

yapiniz?

Boyle bir sorun yok | Var rahatsizlik vermiyor | Var rahatsiz edici

Gurulti

Sicaklik

Nem

Havalandirma

Elektrik

24- Bulundugunuz ortamda asagidaki etkenlerin diizeyi konusunda hi¢ 6l¢tim yapildi mi1?

Hayir hi¢ yapilmadi | Bir kez yapildi Birkac kez yapildi

Gurulti

Sicaklik

Kimyasal madde

Radyasyon




I1-b) ENFEKSIYONLA ILGILi FAKTORLER

25- Asagidaki etkenlerle hi¢ temasiniz oldu mu?

Hi¢ olmadi

1-2 kez oldu

3 ve daha ¢ok kez
oldu

Kimyasal s1v1

bulagmasi

Igne batmasi

Kesici aletlerle

yaralanma

Hastanin atig1 ile
temas (enfekte
materyal, kusmuk

V.S.)

26- Asagidaki islemleri ne siklikta yaparsiniz?

Her zaman

Genellikle

Ara-sira

Hi¢ yapmam

Hasta
temasindan

sonra el yikama

Kan alirken

eldiven giyme

Kullandiktan
sonra enjektor
ve igneyi
uygun sekilde

atma/yok etme

Kullanilmasi
gerektiginde
maske,

koruyucu onliik

giyme

84



27- Size hepatit asis1 yapildi mi1?
[l Hayir
1 Evet.....(Ne zaman yapildi1?)
o Asistanliktan 6nce

o Asistanlik sirasinda

II-c) ERGONOMIK ETKENLER

28- Liitfen tablodaki sorular1 cevaplaymiz?

Hi¢ olmaz | Ara sira

olur

Siklikla / genellikle

olur

Stirekli

olur

Calistiginiz isin tiirti
nedeniyle ayakta ayni
pozisyonda uzun siire ¢alisir

misiniz?

Isiniz geregi sik olarak diz

coktip egilir misiniz?

Isiniz geregi siirekli agir

objeleri kaldirir misiniz?

85

29- Calismaya basladiginizdan beri sirt, bel ve kas agris1 gibi kas eklem sikayetleriniz oluyor

mu?

" Hi¢ olmad1 ] Ara sira olur ] Stirekli

30- Size gore calisma sartlariniz agir mi? (1 -10 arasinda dereceleme yaparsaniz hangi

numaray1 verirsiniz?)



II-d) SOSYAL AKTIVITELER

31- Asagidaki etkinlikleri ne siklikta yaparsiniz?

Haftada
birkag¢ kez

Haftada bir

kez

Ayda birkag

kez

Ayda bir veya

daha az

Hig

Sinema

Tiyatro-opera

Resim/fotograf
sergisi

gezintisi

Arkadas

toplantisi

Arkadaslarla
restoranda

yemek

Kent disina

gezi

Kitap/roman

okuma

Spor yapma
(Ytrtiyts dahil
her tiirlii

spor...)

Diger

II-e) PSIKOLOJIiK ETKENLER

32- Cocugunuzla yeteri kadar ilgilenme olanaginiz oluyor mu?
"] Cocugum yok

] Yeteri kadar ilgilenebiliyorum

'] Eve cok yorgun geldigim i¢in yeteri kadar ilgilenemiyorum

71 Eve genellikle geg saatte geldigim i¢in ¢cocugum uyumus oluyor.




33-Tablodaki sorulara liitfen uygun olan cevabi isaretleyiniz.

Hig¢bir zaman

Zaman zaman

Stirekli

Isinizden sogudugunuzu

hissediyor musunuz?

Is doniisii kendinizi ruhen
tiikkenmis hissediyor

musunuz?

Biitiin giin insanlarla
ugrasmanin sizi gercekten cok
yiprattigina inantyor

musunuz?

Calistiginizdan beri kisilere
duyarsizlasma ve kisiler arasi
iliskilerinizde bozulma

hissettiniz mi?

Calismaya basladiginizdan
beri dikkat ve
konsantrasyonunuz da azalma
oldugunu diisiiniiyor

musunuz?

34- Calistiginiz siirece sigara ve alkol kullaniminda artis oldu mu?

" Evet ...(Hangisinde artis oldu?)

o Sigarada artig oldu

o Alkolde artis oldu

[l Hayir

- Ankete katildiginiz i¢in tesekkdir ederiz -




