
1

T.C.

HACETTEPE ÜN VERS TES

SA LIK B L MLER  ENST TÜSÜ

HACETTEPE ÜN VERS TES  HASTANELER NDE ÇALI AN

ARA TIRMA GÖREVL LER N N MESLEKSEL R SKLER

Dr. Alpaslan Kılıçarslan

 SA LI I PROGRAMI 

YÜKSEK L SANS TEZ

ANKARA 

2006



2

T.C.

HACETTEPE ÜN VERS TES

SA LIK B L MLER  ENST TÜSÜ

HACETTEPE ÜN VERS TES  HASTANELER NDE ÇALI AN

ARA TIRMA GÖREVL LER N N MESLEKSEL R SKLER

Dr. Alpaslan Kılıçarslan

 SA LI I  PROGRAMI 

YÜKSEK L SANS TEZ

TEZ DANI MANI

Prof. Dr. Nazmi Bilir 

ANKARA 

2006



3



iv

TE EKKÜR

Tez çalı malarım sırasında yardım ve desteklerinden dolayı sayın hocalarım Prof. Dr. Nazmi 

Bilir ve Dr. Ali Naci Yıldız’a çalı manın yapılabilmesi için gerekli izni veren Hacettepe 

Üniversitesi Hastaneleri Genel Direktörlü üne ve yo un i  tempolarına ra men anket 

formunu doldurmayı kabul eden ara tırma görevlisi arkada lara te ekkür ederim. 



v

ÖZET

Kılıçarslan, A. Hacettepe Üniversitesi Hastaneleri’nde çalı an ara tırma görevlilerinin 

mesleksel riskleri. Hacettepe Üniversitesi Sa lık Bilimleri Enstitüsü  Sa lı ı Programı

Yüksek Lisans Tezi, Ankara, 2006. Sa lık sektörü, i  sa lı ı çalı maları bakımından önemli 

bir yere sahiptir. Sa lık sektöründe çalı an sa lık personeli ba ta enfeksiyon etkenleri olmak 

üzere çe itli mesleksel risklerle kar ı kar ıyadır. Bu çalı ma Hacettepe Üniversitesi 

Hastaneleri’nin hasta bakım hizmeti verilen Cerrahi ve Dahili Bilimler Bölümleri’ndeki 

ara tırma görevlileri üzerinde yürütülmü tür. Cerrahi ve Dahili Bilimler Bölümleri’nde 

çalı an 290 ara tırma görevlisinden sosyo-demografik özellikler, çalı ma artları ve mesleki 

tatminle ilgili bilgiler alınmı tır. Çalı maya 155 erkek ve 135 kadın ara tırma görevlisi dahil 

edilmi tir. Cerrahi Bilimler’de çalı an ara tırma görevlisi sayısı 109 ( 70 erkek, 39 kadın),

Dahili Bilimler’de çalı an ara tırma görevlisi sayısı 181 (85 erkek 96 kadın)’dir. Ara tırma 

görevlilerinin 163’ü (%56,2) meslekle ilgili olarak günde 11 -14 saat, 70’i (%23,8) 15 -18 

saat çalı tıklarını belirtmi tir. Ara tırma görevlilerinin 231’i (%79,6) 3, 4 ve 5 günde bir, 33’ü 

(%11,4)  gün a ırı, 26’sı (%9,0) ise be  günde birden seyrek olarak nöbet tutmaktadırlar. 

Ara tırma görevlilerinin 146’sı (%50,3) en az bir kere i ne batması sonucunda, 117’si 

(%40,0) kesici ve delici aletlerle yaralandıklarını belirtmi lerdir. Ara tırma görevlilerinin 

170’i (%58,6) sigara içmezken, 99’u (%34,1) alkol almamaktadır. Ara tırma görevlilerinin 

247’si (%85,2) zaman zaman ya da sürekli olarak i inden so udu unu, 244’ü (%84,2) ki iler

arası ili kilerinde bozulma ya adıklarını ifade etmektedir. Mesleki uygulamalar nedeniyle 

Cerrahi Bilimler Bölümleri’ndeki ara tırma görevlilerinin i ne batması ve kesici-delici 

aletlerle yaralanma riski Dahili Bilimler Bölümleri’nde çalı anlardan anlamlı olarak daha 

yüksektir (p = 0.006 ve <0.001). Sigara içme yüzdesi Cerrahi Bilimler Bölümleri’nde çalı an 

ara tırma görevlilerinde istatistiksel anlam yaratacak düzeyde yüksektir (p=0.013). Çalı maya 

katılan ara tırma görevlileri yo un i  temposu ve sık tutulan nöbetler sonucunda çe itli

mesleksel risklerle kar ı kar ıya kalmakta,  i  doyumları azalmaktadır.

Anahtar kelimeler:  sa lı ı, ara tırma görevlisi, mesleksel risk, i  doyumu 



vi

ABSTRACT 

Kılıçarslan, 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 ınjection 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

1. G R  ve AMAÇ 

1 -1. Giri

Hizmet sektöründeki en önemli çalı ma alanlarından biri sa lık sektörüdür. Sa lık

alanındaki hizmet ihtiyacının artması ve hizmetin çe itlenmesi, bir yandan sa lık sektöründe 

çalı an doktor sayısının hızla artı ına yol açarken di er taraftan bu alanda çalı anların sa lık

ve güvenlik konularının ilgi çekmesine yol açmı tır. Sa lık hizmeti bir ekip hizmeti olmakla 

birlikte, ekip içinde lider konumunda olan ki i doktordur.

Sa lık alanındaki çalı malar i  sa lı ı ve güvenli i açısından ele alındı ında, çalı an

doktorların sa lı ını ki isel özellikler ve i  yeri ortam faktörleri belirlemektedir. Ya , cinsiyet, 

e itim düzeyi gibi özellikler bireysel özellikleri belirlemektedir. Sa lık sektöründe çalı mak 

için belirli e itimleri alarak diploma sahibi olmak ko ulu oldu undan, çocuk ya ta çalı ma 

olasılı ı yoktur. Sa lık sektöründe kadın çalı an sayısı da bir çok sanayi i  koluna göre daha 

fazladır. Di er faktör i yeri ortam faktörleridir. Ba ta doktorlar olmak üzere, sa lık çalı anları

için ilk akla gelen i  yeri riski mikroorganizmalardır. Sa lık çalı anlarında solunum sistemi 

enfeksiyonuna neden olan etkenler ba ta olmak üzere pek çok enfeksiyon etkenine maruz 

kalma olasılı ı di er i  kollarına göre daha yüksektir. Sa lık kurulu larında bulunan i yeri

riskleri mikroorganizmalarla sınırlı de ildir. Bunun yanında fiziksel, kimyasal, psikososyal 

faktörlerde önemli olabilmektedir. Bu faktörlerin bazıları sa lık kurulu una özgü olmayıp

genel sa lık riskleri olarak ortamda bulunurken, di erleri özellikle sa lık mesleklerinde 

çalı anlar açısından risk olu tururlar.  

  Sa lık alanında çalı anların önemli kısmını dahili ve cerrahi tıp bilimlerinde sa lık

hizmeti veren ara tırma görevlileri olu turmaktadır. Yukarıda sayılan i yeri ortam faktörleri 

dı ında ara tırma görevlileri, uzun çalı ma süreleri, sık tutulan nöbetler, uyku düzenindeki 

bozulmalar, sosyal ve ruhsal yönden yıpranmaya ba lı olarak çe itli mesleksel risklerle kar ı

kar ıyadırlar. Bu çalı ma, hasta bakım hizmeti veren ara tırma görevlilerinin çalı ma ko ulları

ile mesleksel risklerini incelemek amacı ile yapılmı tır.



2

1 -2. Amaçlar 

Hacettepe Üniversitesi Hastanelerinde nöbet tutulan ve hasta bakım hizmeti verilen 

anabilim dallarında çalı an ara tırma görevlilerinin; 

a. Sosyo demografik özelliklerini belirlemek, 

b. Çalı ma ko ullarını belirlemek, 

c. Çalı ma ortamında bulunan bazı sa lık risklerini belirlemek ve 

d. yeri ortam faktörlerinin kontrolüne yönelik önlemlerin varlı ını belirlemektir. 

Uzun vadede ara tırma görevlilerinin ve di er sa lık personelinin sa lı ı üzerinde 

olumsuz etkisi olan ko ulların düzeltilmesine yönelik çalı malara katkıda bulunmak da 

amaçlanmaktadır.
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2. GENEL B LG LER

2.1-  Sa lı ı Kavramı ve çeri i

Tanım

 sa lı ı uygulamalarının amacı çalı anların sa lı ının korunması ve 

geli tirilmesidir. Uluslar arası Çalı ma Örgütü (International Labour Organisation, ILO) ve 

Dünya Sa lık Örgütü uzmanlarının 1950 yılındaki ortak toplantısında i  sa lı ının tanımı u

ekilde yapılmı tır: “  sa lı ı, bütün mesleklerde çalı anların, bedensel, ruhsal ve sosyal 

yönden iyilik hallerinin en üstün düzeyde tutulması, sürdürülmesi ve geli tirilmesi 

çalı malarıdır”(1). 

             Modern anlamda i  sa lı ı denildi inde akla öncelikle gelen isim 1633 -1714 yılları

arasında ya amı talyan doktor Bernardino Ramazzini’ dir. talya’nın de i ik yerlerinde i

yeri hekimli i yapmı  olan Ramazzini, çalı anların sa lık sorunlarının incelenmesi konusunda 

sistematik yakla ım getirmi tir. Ramazzini, çe itli fabrikalardaki çalı maları sonucunda bazı

hastalıkların, insanların i yerinde kar ıla tıkları etkenlerden kaynaklandı ını, yani i le ilgili 

oldu unu gözlemlemi  ve bu noktayı ısrarla belirterek bütün hekimlere, hastalardan öykü 

alırken onların mesleklerini de sormalarını ö ütlemi tir. Bu gözlemlerini 1700 yılında

yayınladı ı “De Morbis Artificum Diatriba” (Çalı anların Hastalıkları) adlı kitabında

aktarmı tır (2).  sa lı ına katkıları nedeniyle Bernardino Ramazzini i  sa lı ının babası

olarak anılmaktadır.

 ILO kaynaklarına göre her yıl 1.2 milyon kadın ve erkek i  kazaları ve meslek 

hastalıkları dolayısıyla hayatını kaybetmektedir. Yine aynı kaynaklara göre, her yıl 250 

milyon insan i  kazaları, 160 milyon insan ise meslek hastalıkları sonucu ortaya çıkan

zararlara maruz kalmaktadır (3). Türkiye’de i  kazaları ve meslek hastalıkları ile ilgili en 

önemli kaynak Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK) istatistikleridir. SSK istatistiklerinin ülkenin 

genel durumunu yansıtacak düzeyde olmadı ı dü ünülse bile, istatistikler incelendi inde

birçok konuda fikir sahibi olunabilir. SSK istatistik yıllı ına göre yıllar itibariyle i  kazası ve 

meslek hastalıklarının da ılımı ekil-1 ve 2'de verilmi tir.
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ekil -1: Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK) statistiklerine Göre Türkiye’de 1995 -2004 

Yılları Arasındaki  Kazaları Sayısı

ekil -2: Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK) statistiklerine Göre Türkiye’de 1995 -2004 

Yılları Arasındaki Meslek Hastalıkları Sayısı

ekil 3’de yine SSK kayıtlarına göre i  kazası ve meslek hastalıkları sonucunda 1995 -2004 

yılları arasındaki ölüm olaylarının yıllara göre da ılımı görülmektedir. 

Kaza Sayısı

Meslek Hastalıkları Sayısı
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ekil-3: Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK) statistiklerine Göre Türkiye’de  Kazası ve 

Meslek Hastalıkları Sonucu Meydana Gelen Ölüm Olayları Da ılımı .

 kazası ve meslek hastalı ı sonucu meydana gelen toplam maliyet buzda ı örne ine

benzetilecek olursa asıl önemli maliyetin buz da ının üzerinde görünen kısımda de il suyun 

altında kalan kısımda oldu u görülür. Buzda ının suyun yüzünde kalan kısmı direkt (görünür 

maliyet)  maliyeti, suyun altında kalan büyük kısmı indirekt (görünmez maliyet) maliyetleri 

olu turmaktadır. Bu maliyetler sakatlıklardan ileri gelen sa lık harcamaları, psikolojik 

çöküntü sonucu i  gücü kaybı, kullanılan araç-gereç gibi teçhizat kaybı ve verimin dü mesi 

gibi sorunlardır (3). ekil 4’de Sosyal Sigortalar Kurumu istatistiklerine göre 1995 -2004 

yılları arasında kaybedilen i  günü sayıları görülmektedir. Bu rakamların yanı sıra SSK 

istatistiklerine yansımayan i  kazaları ve meslek hastalıkları sonucu kayıplar da ayrıca dikkate 

alınmalıdır (4).

ekil -4: Sosyal Sigortalar Kurumu (SSK) statistiklerine Göre Türkiye’de  Kazası ve 

Meslek Hastalıkları Sonucu Kaybedilen  Günü Sayıları

Ölüm Sayısı

Kaybedilen  Günü 
Sayısı
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 Ülkemizde ise en iyimser yakla ımla, i  kazaları ve meslek hastalıklarının toplam 

maliyetinin yılda 4 milyon YTL oldu u tahmin edilmektedir (5). Bu rakamlardan  da 

anla ılaca ı üzere, i  kazaları ve meslek hastalıkları sonucu maddi ve manevi kayıplar,  ülke 

ekonomisi açısından  çok önemli boyutlara ula maktadır. Bu nedenle ülkemizde de i  sa lı ı

ve güvenli i alanında çok ciddi tedbirlerin alınması gerekmektedir.   

 sa lı ı çe itli boyutları olan bir alandır.  kazası ve meslek hastalı ı ba ta olmak 

üzere çalı anların sa lık sorunları, bu sa lık sorunlarının tanı ve tedavisi ile korunma yolları

eklindeki tıbbi boyut ile, i yerlerindeki fiziksel, kimyasal, biyolojik vb. sa lık risklerinin 

saptanması, ölçülmesi ve kontrol altına alınması çabaları eklindeki teknik boyutları vardır.

sa lı ı uygulamalarının amacı çalı anların ve genel anlamda çevrede bulunan insanların

sa lı ını korumak oldu u için sa lı ı üreten sistemlerde de üretim kalitesini ölçen, 

de erlendiren, böylece sistemin kontrolünü ve iyile mesini sa layan faaliyetlerin olması

gerekir. Bu nokta da i  sa lı ı uygulamalarının hukuksal boyutunu olu turur(1).

 yeri ortamında çalı an ki inin sa lı ını bozucu araç-gereç, makineler, kimyasal 

maddeler, so uk-sıcak, gürültü, radyasyon gibi faktörler bulunabilir. Çalı ma ortamındaki bu 

faktörlerin etkisi soncunda i  kazaları ve meslek hastalıkları ortaya çıkmaktadır. Sa lıklı

çalı ma ortamı ve çevresi i  barı ının, hızlı ve sa lıklı kalkınmanın ön artıdır. Çünkü i

kazaları ve meslek hastalıkları sonuçları itibariyle insan hayatını ve sa lı ını tehdit etmesinin 

yanı sıra, i letmeleri de a ır faturalara mahkum etmektedir.   kazaları ve meslek hastalıkları

sadece i yerindeki faktörlere ba lı olarak geli en sa lık sorunlarıdır. Örne in kur un ve cıva 

zehirlenmesi sadece bu elementlerin kullanıldı ı i yerlerinde çalı an ki ide olu abilir. Benzer 

ekilde akci erin toz hastalıkları olan pnömokonyozlar sadece tozun bulundu u ortamlarda 

çalı anlarda olu abilen hastalıklardır. Sonuçta meslek hastalıkları ancak mesleklere özgü olan 

hastalıklardır. Meslek hastalıklarında hastalıkla yapılan i  arasında do rudan, nedensel bir 

ili ki söz konusudur(1).          

 Çalı ılan i yerindeki etkilenimler sonucunda geli en i e özgü meslek hastalıkları

yanında, ki inin ya adı ı ömrün yakla ık üçte biri i yerinde geçti i için i  yeri ortam 

faktörleri bazen i e özgü olmayan bir sa lık sorununun ortaya çıkmasında kolayla tırıcı rol 

oynayabilir. Kadiyovasküler hastalıkların geli mesinde sadece ki inin i  dı ında kar ıla tı ı

risk faktörlerinin de il fakat aynı zamanda yaptı ı mesle in de rolü olabilir. Bazı mesleklerde 

özellikle bu risk artmaktadır. Yine sigara içen bir ki ide geli ebilecek kronik akci er

hastalıklarına mesleki ortamda maruz kalmanın katkısı olabilir. Bu açıdan bakıldı ında ise 

meslek ile hastalık arasında do rudan nedensel ili ki kurmak zordur. Kronik akci er hastalı ı

yalnızca belli bir i te çalı anlar arasında görülen bir hastalık de ildir. Pek çok meslekte 
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çalı anda bu hastalık meydana gelebilir, fakat tozlu bir i  ortamında çalı ıyor olmak hastalı ın

olu umu kolayla tırıcı olmaktadır. Hastalıkla meslek arasındaki bu ili ki nedeniyle bu grup 

hastalıklara "i  ile ili kili hastalıklar" (work-related diseases) adı verilmektedir. Genellikle 

kronik ve dejeneratif hastalıklar türünde olan bu sa lık sorunlarının meydana gelmesinde bazı

mesleklerde çalı manın rolü olmaktadır (1).

 2.2-  Sa lı ı Uygulama lkeleri

yeri ortamında bulunan faktörler çalı anların sa lık durumu üzerinde birtakım

olumsuz etkilere yol açabilir. Bu etkiler bazı bireysel faktörlerle bir araya geldi inde daha 

büyük olumsuzluklara dönü ebilir. Örne in i yerinde bulunan tozlar kontrol altına

alınmadı ında çalı anın akci erlerine girmek ve orada yerle mek suretiyle solunum 

sisteminde bazı hastalıklara yol açabilir. Bu etki, bir bireysel özellik olan sigara alı kanlı ı

tarafından olumsuz etkilenir, hastalık daha erken olarak ortaya çıkar ve daha ileri belirtilerle 

seyreder. te i  sa lı ı çalı malarının amacı, bir yandan bireysel özellikleri, di er yandan 

i yeri ortam faktörlerini göz önünde tutarak çalı anların sa lıklarının bozulmasını önlemek, 

hatta olanaklar ölçüsünde onların sa lı ını geli tirmeye, daha üstün düzeye çıkarmaya 

çalı maktır. Bu amaca ula mak bakımından bazı noktalara dikkat edilmesi ve bazı

uygulamaların yapılması gereklidir. “  Sa lı ı Uygulama lkeleri” olarak adlandırılabilecek

bu uygulamalar ba lıca altı ba lık altında incelenebilir (1):  

1. Uygun i e yerle tirme 

2.  yeri ortam faktörlerinin de erlendirilmesi 

3. yeri risklerinin kontrolü 

4. Aralıklı kontrol muayeneleri 

5. yerinde sa lık hizmeti sunulması

6. Sa lık e itimi ve danı manlık

Herhangi bir i e ba layacak olan bir ki inin çalı maya ba lamadan önce muayeneden 

geçirilerek o i e uygunlu unun de erlendirilmesi gerekmektedir. Bu uygulama yöntemine 

“i e giri  muayenesi” adı verilmektedir. Öncelikle ki inin o i e uygunlu unun tespiti 

açısından belli sorular sorulabilir. Buna ilaveten hekim gerekli gördü ü durumlarda muayene 

ve laboratuvar tetkikleri isteyebilir. Anormal bir durum saptanması, ki inin o i e uygun 

olmadı ını gösterebilir. Bu açıdan bakıldı ında uygun i e yerle tirme koruyucu hekimlik 
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yakla ımının bir örne ini olu turmaktadır. Örne in tozlara kar ı allerjik reaksiyon geli tiren 

bir ki inin tozlu ortamlarda çalı ması kendi sa lı ı açısından sakınca yaratabilir. Kimya 

endüstrisinde çalı an bir ki inin i yerinde sık çalı ılan bir maddeye kar ı a ırı duyarlılı ı

olabilir; bunun bilinmesi ki iyi olası sa lık sorunundan koruyacaktır.

e giri  muayenesinden sonra çalı anların sa lı ının korunması açısından i yeri

ortam faktörlerinin de erlendirilmesi i  sa lı ı uygulama ilkeleri içinde di er önemli bir 

adımı olu turmaktadır.  yerinde varlı ı bilinen faktörlerin kontrol altına alınması

gerekmektedir.  Gerek i  yerinde uzmanla mı  ki ilerin ve gerekse çalı an ki ilerin ifadeleri 

do rultusunda, i  yerinde bulunan faktörlerin neler oldu u anla ılabilir. Gereken durumlarda 

konunun uzmanı olan ki ilerce bu faktörlerin ölçümü yapılarak gerekli düzenlemelerin 

yapılması yoluna gidilebilir. Bir fabrika ya da hastane ortamındaki laboratuvar ko ullarında

çalı an cihazlar çok gürültü yapıyor olabilir. Ya da çalı ılan i yerindeki sıcak, so uk veya 

nem gibi etkenler çalı anları rahatsız edebilir. Radyasyon etkileniminin daha yüksek oldu u

radyoloji bölümlerindeki radyasyon maruziyeti de sa lık açısından risk olu turabilir. Bu 

etkenlerin düzeyleri açısından uluslar arası belirlenen sınır de erler dikkate alınarak ölçüm 

yapılması gerekebilir.

 yerindeki mevcut risklerin kontrolü di er bir önemli a amayı olu turur. Aksi takdirde 

çalı anın sa lık durumu olumsuz etkilenecektir. Bunun için öncelikle yapılması gereken riski 

kayna ında kontrol etmektir. Mümkünse çalı anın sa lı ı açısından risk olu turan madde 

kullanılmamalıdır. E er bunu yapmak mümkün de ilse riski daha dü ük olan bir maddeyle 

de i tirilmelidir. Bu iki yöntemde uygulanamıyorsa alınabilecek di er bir önlem risk yaratan 

etkenin üzerini kapamak ya da ayırma yöntemidir. Örne in gürültünün yüksek oldu u bir 

ortamda kapatma (izolasyon) ya da ayırma yöntemi uygulanabilir. Bu önlemleri uygulama 

konusunda ba arı sa lanamazsa yararı sınırlı olsa da ki isel koruyucu araçlar (eldiven, maske, 

gözlük v.s) kullanılabilir (1).

 Çalı anların sa lıklarını korumak için uygun i  kollarına yerle tirme ve i yeri risklerinin 

kontrolü önemlidir. Ancak yine de bazı sa lık sorunları ve etkilenimler olmaktadır. Sa lık

sorunları geli tirenleri erken dönemde yakalamak önemlidir. Bunu sa lamak için aralıklı

kontrol muayeneleri yapmak önem ta ımaktadır.  Aralıklı kontrol muayenesi sırasında hem 

i in niteli ine yönelik olarak etkilenimlerin, hem de genel sa lı ın kontrolü açısından

de erlendirmeler yapılabilir. Bu konuda rahatsızlı ı olanlar ise ayrılarak ara tırmalar 

derinle tirilebilir.  Kontrollerin ne sıklıkta yapılaca ı ise i in niteli ine göre de i mektedir 

(1).
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Toplumun büyük kesimini olu turan 15 -65 ya  arasındaki nüfus ekonomik olarak 

aktif olan grubu te kil etmektedir. Bu grubun büyük kısmı sanayi, tarım ve hizmet sektöründe 

çalı maktadır. Her ne kadar sanayi sektöründe çalı anların i  sa lı ı riskleri daha fazla ise de 

bütün alanlarda çalı anların çalı ma hayatı ile ilgili sorunları mevcuttur. Ülkemizde 

Cumhuriyetin ilk yıllarında %15’i te kil eden sanayi sektörü zamanla artı  göstermi tir. Son 

20 yılda tarım sektöründe azalma olurken sanayi ve hizmet sektöründe artı  gözlenmi tir. Bu 

artı  sadece bu sektörde çalı an erkeklerde de il, kadın çalı anların sayılarında da 

gözlenmi tir. 1970 yılında erkekler için tarım %56,8’lik, sanayi ve hizmet sektörleri de %16,6 

ve %26,7‘lik yüzdeyi olu tururken, 1990 yılında tarım sektörü %38,5’e gerilemi , sanayi ve 

hizmet sektöründe %24,5 ve %37,4’e yükselmi tir. Kadın çalı anlarda da 1970 yılında tarım

%90,4’lük, sanayi ve hizmet %5,2 ve %4,4‘lük yüzdeyi olu tururken, 1990 yılında tarım

sektörü %82,3’e gerilemi  sanayi ve hizmet sektöründe %6,9 ve %10,8’e yükselme 

gözlenmi tir (1). 

Ba langıçta i  sa lı ı uygulamaları ba lıca sanayi kesiminde çalı anların sa lık

sorunları ile ilgilenmi  ancak hizmet sektöründeki geli melerle birlikte bu alanda çalı anların

sorunlarının da gündeme girmesine neden olmu tur. Hizmet sektörünün en eski alanlarından

birisi sa lık sektörüdür. Sa lık alanındaki artan teknolojik geli meler, bir yandan sa lık

sektöründe çalı anların sayısında artı a yol açarken di er taraftan bu alanda çalı anların sa lık

sorunlarının ilgi çekmesine neden olmu tur.

Sa lık sektörü denildi inde akla ba lıca hekim, hem ire, sa lık memuru ve ebe 

gelmektedir. Uluslararası çalı ma örgütü (ILO: International Labour Organisation) sa lık

çalı anlarını be  grupta toplamı tır.

1- Doktorlar

2- Di er profesyonel meslekler (di  hekimi, eczacı, biyolog, psikolog, diyetisyen vb.) 

3- Hem ire, ebe ve sa lık memurları

4- Teknik elemanlar (Radyoloji teknisyeni, ameliyathane ve anestezi teknisyeni, di

teknisyeni, odyoloji teknisyeni, vb.) 

 5- Di er çalı anlar ( öför, temizlik görevlisi, sekreter, vb.) 

Bütün dünyada sa lık sektöründe çalı anlarda artı  gözlenmektedir. Geli mekte olan 

ülkelerde daha çok hekim sayısında, geli mi  ülkelerde ise hekim dı ı sa lık personelinde 

artı  görülmektedir. Türkiye’de birinci basamakta özel muayenehane, poliklinikler ve sa lık

merkezleri dı ında kalan 20 bin civarındaki sa lık kurulu unda 300 binden fazla ki inin

çalı tı ı tahmin edilmektedir. Bunlar içinde en büyük payı 90 bin civarında hekim ve 95 bin 
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civarında hem ire olu turmaktadır. Bu iki grubu 45 bin civarında sa lık memuru, 40 bini 

a kın ebe, 25 bine yakın eczacı ve 15 binin üzerinde di  hekimi izlemektedir. Bu rakamla 

birlikte sa lık sektöründe çalı anlar hizmet sektöründe önemli bir paya sahiptir (1). Sa lık

kurulu ları içinde en büyük paya sahip olan yerler sa lık ocakları ve bunun uç birimleri olan 

sa lık evleridir. Sa lık evlerinin sayıları yakla ık 12 bin civarındayken sa lık oca ı sayıları 6 

bin civarındadır. Ülkemizde 1200 civarında hastane bulunmakta ve bunun büyük 

ço unlu unu Sa lık Bakanlı ına ba lı hastaneler olu turmaktadır. Bunu Üniversite ve özel 

hastaneler izlemektedir. Hastanelerdeki yatak sayılarının da yarısını Sa lık Bakanlı ına ait 

hastaneler olu turmaktadır (1).

2.3- Meslek Hastalıkları

Tanım ve sınıflandırma 

 Meslek hastalıkları i e özgü olan ve do rudan do ruya i in yürütülmesi sırasında ortaya 

çıkan, nedeni yalnızca i yerinde olan sa lık sorunlarıdır. Meslek hastalı ı tanımı bütün 

ülkelerde benzer ekilde yapılır. Bu hastalıklarda yapılan i  ile hastalık arasında do rudan

nedensel bir ili ki söz konusudur. Meslek hastalı ının çalı anların sa lık sorunları içinde payı

fazla olmamasına ra men meslekle ili kili ve korunulabilir olması nedeniyle meslek 

hastalıklarının i  sa lı ı çalı maları bakımından önemi büyüktür. Meslek hastalı ı genellikle 

aylar yıllar boyu tekrarlanan maruz kalmalar sonucu olu ur. Örne in, gürültüye ba lı i itme 

kaybı olu ması için en az 2 yıl gürültülü ortamda çalı mı  olmak gerekmektedir. Meslek 

hastalı ı i in niteli ine göre de farklı olmaktadır, yani de i ik i lerde farklı meslek 

hastalıkları tablosu olu maktadır. Meslek hastalıkları iki ekilde sınıflandırılabilir. Bunlardan 

birincisi çalı ılan i in niteli ine göre çalı ılan ortamda kar ıla ılan i  yeri ortam faktörlerine 

ba lı geli en meslek hastalıklarıdır. Bu hastalıklar u ekilde gruplandırılabilir (1). 

 Biyolojik nedenler: Özellikle sa lık hizmetlerinde çalı anlar için önemli olmak üzere, 

hayvancılık, deri i leri, madencilik gibi i lerde çalı anlar da çe itli mikroorganizmalara maruz 

kalabilirler. Tüberküloz, hepatitler, brusellozis, arbon, paraziter hastalıklar en çok bilinen 

örnekleridir.

 Kimyasal nedenler: yerinde kar ıla ılan etkenler açısından bakıldı ında en büyük 

grubu olu turur. Sıklıkla kar ıla ılanlar arasında kur un, cıva, krom, kadmiyum, nikel gibi 

metaller, benzen, toluen, triklor etilen, hekzan gibi çözücüler (solvent), zehirli gazlar, 

pestisitler, asitler ve alkaliler gibi çe itli kimyasal etkenler bulunmaktadır. Bunlardan bir 
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kısmı nörolojik hastalıklara, bir kısmı akut zehirlenme tablosuna, bazıları da malign 

hastalıklara yol açabilir.  

 Fiziksel nedenler: Sıcak ve so uk ortamda çalı anlarda görülen meslek hastalıkları,

gürültüye ba lı i itme kaybı, radyasyonun etkileri sonucunda olu an sa lık sorunları, yüksek 

basınç ve titre ime ba lı geli en ve tekrarlayan i lemler nedeniyle olu an sa lık sorunları

sayılabilir.

Tozlar: Tozdan etkilenme kronik solunum yolu hastalıkları yanında deride irritan etki 

ve malignensiye kadar geni  bir yelpazede hastalık tablosuna yol açabilir. Ba ta madencilik 

olmak üzere, dökümhanelerde, asbest endüstrisinde çalı anlarda inorganik toz hastalıkları

geli ebilece i gibi pamuklu dokuma i inde, tarım ve hayvancılıkta da organik tozlara ba lı

hastalıklar geli ebilir.

 Meslek hastalıklarını di er bir sınıflama yöntemi de hastalanan organlara ba lı olarak 

yapılan sınıflamadır. Meslek hastalıkları sonucunda en çok etkilenen organ deridir. Gerek 

do rudan temas ve gerekse insan vücudunun en çok etkilenen organı olması nedeniyle 

mesle e ba lı deri hastalıkları sık görülmektedir.  nsan vücudundaki en büyük organ olması

ve dı  ortamla do rudan temas halinde bulunması nedeniyle deri hastalıklarının sık görülmesi 

ola andır. Deriden sonra en çok etkilenen organ dı  ortamla do rudan teması olan ve yine 

toplam alveol yüzeyi olarak oldukça geni  bir alan kaplayan akci erler olmaktadır. Meslek 

hastalıklarında bu iki organın sık tutulumu dı ında daha nadir de olsa tutulan sistemler, 

hematopoetik sistem, sinir sistemi, sindirim sistemi,  böbreklerdir. 

   Mesleki etkilenimler birçok hastalı ın geli iminden sorumludurlar. Amerika Birle ik 

Devletleri’nde mesleki etkilenimlere ba lı olarak her yıl 860.000 sakatlık ve 60.300 ölüm 

olayı görülmesine ra men, meslek hastalıkları yeterince tanınmamaktadır (6). Hem hastanede 

yatan hastalar, hem de ayaktan sa lık kurumuna ba vuran ki ilerin %75’i zararlı etkenlerle 

yüz yüze olduklarını ifade etmekte, %17’si ise ikayetlerinin i yerindeki etkilenimlerle ilgili 

oldu unu dü ünmektedirler. le ilgili hastalıklar bu ki ilerin kabaca %10’unda mevcuttur  (6, 

7). Meslek hastalıkları spektrumu oldukça geni  oldu u için, birinci basamak sa lık

kurulu larına ba vuran ki ilerde oldukça yaygın olabilmektedir (Tablo 1), (8 -11). 
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Tablo 1:  Kolu ve Etkilenim Türüne Ba lı Geli en Ba lıca Mesleki Hastalıklar Listesi

                    
            HASTALIK

         
     ETK LEN M TÜRÜ

          
               KOLU

 Kas-iskelet sistemi
Karpal tunnel sendromu Birikimsel zedelenme  

Vibrasyon, uygunsuz postür,  
so uk

Kasap, mezbaha çalı anı, bilgisayar 
operatörü  

De Quervein tendiniti Birikimsel zedelenme Kasap, mezbaha çalı anı
Servikal gerilim Statik postür Bilgisayar operatörü 
Torasik outlet sendromu Statik postür, Kümülatif travma  Montaj fabrikası

 Solunum sistemi 
Interstisyel fibrosis Asbestozis,  

Silis
Kömür

Madencilik, in aat sektörü, 
dökümhane, kuyumculuk

Bron iyal astım Platin, izosiyanatlar, krom, kobalt, 
alüminyum lehim, fitalik anhidrid, 
formaldehit, zamk, nikel sülfat, un v.s  

Hastane çalı anı, kuyumculuk, boyama 
i i, lehim i i, rafineri çalı anı, plastik 
yapımı,  vs. 

Nörolojik sistem
Kronik ensefalopati norganik ve organik civa,

Organofosfatlar, pestisitler, kur un
Pil, dökümhane i çileri, elektronik klor 
üretimi, pil yapımı, araba tamircili i, 
köprü yapım i çisi, tarım çalı anı

Enflamatuar ve toksik nöropati Organofosfatlar, arsenik, hegzan, 
karbon disülfit, inorganik kur un,
inorganik civa, organik civa,  

Pestisit endüstrisi, mobilyacılık,
döküm i çileri, plastik-kaplama-tekstil 
i çisi, patlayıcı endüstrisi, çe itli i ler

itme kaybı Gürültü Bir çok meslek grubu 

Enfeksiyonlar
Kan yolu ile geçen enfeksiyonlar HIV, hepatit B Sa lık çalı anı
Solunum yolu enfeksiyonları Tüberküloz Sa lık çalı anı
Fekal-oral yolla geçen enfeksiyonlar Hepatit A Sa lık çalı anları, hayvan bakıcılı ı
Zoonozlar Lyme hastalı ı A aç endüstrisi ve orman i lerinde

çalı anlar

Deri
Kontakt dermatit Organik çözücüler, 

inorganik civa, lateks 
Sa lık çalı anları, pil yapımı,
kuyumculuk  

Hematopoetik sistem 
Otoimmün veya hemolitik anemi Bakır sülfat, naftalin, Arsin Badana ve deri endüstrisi, plastik 

endüstrisi, boya endüstrisi 
Aplastik anemi Trinitrotoluen (TNT), benzen, röntgen 

ı ını
Patlayıcı üretimi, kauçuk i çisi, 
kimyacı, radyolog 

Görme
Katarakt Etilen oksit, mikrodalgalar, iyonizan 

radyasyon, infrared radyasyon, naftalin, 
dinitrofenol 

Plastik endüstrisi, ka ıt üretimi, 
mikrodalga ve radar teknisyenleri, 
patlayıcı endüstrisi, demirci, fırıncı,
cam i çisi 

Üreme sistemi
Sperm anormallikleri Dibromokloropropan Pestisit üretimi 
Do umsal defektler yonizan radyasyon Radyoloji çalı anları

Gastrointestinal
Toksik hepatit Karbon tetraklorür, kloroform, 

trikloretilen, fosfor, metilendianilin, 
metilbromür, etilen dibromür, kresol 

Plastik endüstrisi, patlayıcı ve boya 
endüstrileri, çözücü kullanımı,
dezenfektan ve reçine yapımı
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Meslek hastalıklarının erken tanısı morbiditeyi önlemesinin yanında etkenin kontrol altına

alınmasına ba lı olarak da (mesle e ba lı geli en astmada oldu u gibi) hem o ki iyi, hem de 

etkilenen di er ki ileri koruma imkanına sahiptir (12).

2 -4 Sa lık Çalı anlarının Mesleksel Riskleri 

Sa lık sektöründe çalı anların en fazla maruz kaldıkları mesleksel riskler 

enfeksiyonlardır. Bununla birlikte, sa lık kurulu unda bulunan i  yeri riskleri 

mikroorganizmalarla sınırlı de ildir. Sa lık kurulu larında da fiziksel, kimyasal, psiko-sosyal, 

ergonomik etkenler gibi pek çok i  yeri ortam faktörü söz konusudur. Sa lık çalı anlarının

maruz kaldıkları mesleksel riskler birkaç ba lık altında toplanabilir.

2 -4.1 Enfeksiyon Hastalıkları

Ba ta hekim olmak üzere sa lık çalı anları günlük çalı ma ortamında hastalardan 

bula abilecek birçok enfeksiyon hastalı ı açısından risk altındadır. Bu hastalıklardan bazıları

sa lık personeline geçebilmekte ve ciddi sorunlar yaratabilmektedir. Bunlar arasında kanla 

bula anlar gerek sıklık ve gerekse uzun dönemde olu turdukları olumsuz etkiler nedeniyle 

özel bir öneme sahiptir. Bugün özellikle kan yoluyla bula an hastalıklar sa lık çalı anlarında

görülen meslek hastalıkları arasında önemli yer tutmaktadır (13). Hastanedeki günlük 

faaliyetler sırasında hastaların kan ve çe itli vücut sıvılarıyla temas etme ihtimali olan sa lık

personelinin hepsi kan yoluyla bula an hastalıklar açısından risk altındadır. Nijerya’da 

yapılan çalı malarda kan ve kan ürünleriyle temasa ba lı olarak geli en enfeksiyonlar 

cerrahide görev yapan ara tırma görevlilerinde dahili bilimlerde çalı anlara göre yakla ık 3 

kat daha fazla bulunmu tur (14 -16). Bunun nedeni bu grup asistanların muhtemelen kan ve 

kan ürünleriyle daha fazla temas halinde olmalarından kaynaklanmaktadır. Benzer ekilde

Acil tıp asistanlarının %56’sı en az bir kez i ne batmı tır (17). Bula ma riski yüksek olan 

ba lıca viral hastalıklar Human Immundeficiency Viruses (HIV), Hepatit B (HBV) ve Hepatit 

C (HCV)’dir. Sa lık çalı anlarının meslek hastalı ı olarak kabul edilen Hepatit B özel olarak 

incelenmesi gereken bir konudur. HBV her yıl dünyada 500-700 civarında ölüme neden 

olmaktadır (18 -20). Dünyada yakla ık 2 milyar ki i bu virüsle enfekte olup, her yıl 50 

milyondan fazla yeni olgu bu sayıya eklenmektedir (21). Bu virüsün bula masında enfekte 

ki inin sekresyonları ve daha önemlisi vücut sıvıları (özellikle kan ve kan içerenler) çok 



14

önemli bir yer tutar. Sa lam deriden geçi  mutad de ilken, mukozalar önemli giri  yerleridir. 

Bula ma e i i çok dü ük olup enfekte materyalin 0.0001 ml’si bile duyarlı ki ide enfeksiyonu 

ba latabilmektedir (22). Sa lık personeline bula ma yönünden en sık kar ıla ılan yollar 

hastalarda kullanılan i nelerin ele batması, kanla kontamine kesici aletlerle yaralanma veya 

enfekte kan veya di er vücut sıvılarının mukozalara sıçramasıdır. Bunların dı ında hasta 

bakımı, kar ılıklı konu ma, el sıkı ma, aynı odada bulunma gibi günlük sıradan faaliyetler 

sırasında bula ma söz konusu de ildir. Sa lık personelinde HBV enfeksiyon sıklı ı di er

mesleklere kıyasla 3 -6 kat daha fazladır. Dünya Sa lık Örgütü hastalı ın endemik olarak 

bulundu u ülkemiz gibi bölgelerde çalı an sa lık personelinde, hastanede çalı ılan her yıl

ba ına HBV enfeksiyonuna yakalanma riskini %0.6 -1.4 olarak belirlemi tir (23). HBV’ye 

göre daha az olmakla beraber, HCV ve özellikle son yıllarda sıklı ı giderek artan HIV 

enfeksiyonu da özel önem arzetmektedir. Hepatit C kronik viral hepatitlerin önemli 

nedenlerinden biridir. Dünya’da 360 milyon ki inin bu virusla enfekte oldu u bildirilmektedir 

(22). HCV bula ması hepatit B’ye benzer ancak enfeksiyöz özelli i daha dü üktür. Serumda 

HCV’ye yönelik antikor saptanması koruyuculu un aksine virüsle enfeksiyona i aret eder. 

Asıl olarak transfüzyonla bula maktadır ancak sa lık personelinde oldu u gibi hasta kanı ile 

temas olasılı ı yüksek olanlarda bula ma riski yüksektir. HIV ve HBV’ nin bula ma yolları

benzer olup ba lıca virüsle enfekte kanla temas, HCV ise esas olarak kan transfüzyonu yolu 

ile bula maktadır. HBV’e kar ı a ı kullanılmakla birlikte HCV’e kar ı a ı geli tirilememi tir. 

Sa lık personelinde bula ma açısından günlük uygulamada kan ve di er vücut sıvılarıyla

temas önem ta ımaktadır (24). Bu konuda özellikle cerrahi bilimler ba ta olmak üzere di er

bütün bölümlerde çalı anların korunma yöntemine uymaları enfeksiyon bula ma riskini 

azaltmaktadır.

2 -4.2 Fiziksel Faktörler 

Sa lık kurulu larında i yeri ortam faktörü olarak fiziksel faktörler oldukça önemli bir 

yer tutar. De i en çalı ma saatleri ile birlikte tutulan nöbetler doktorların ya amları boyunca 

sık kar ıla tıkları durumlardır. Bunun sonucunda uyku ve performanstaki kayba ba lı olarak 

gün içindeki i levlerin bozuklu u ve yorgunluk ortaya çıkmaktadır (25). Vardiyalarda hem i

yükü, hem de uyku ihtiyacı sonucunda dikkat azalması, dü ünme ve karar vermede bozukluk 

olabilmektedir. Vardiyalı ekilde çalı ma insanın gün içinde uyanıklık, gece ise uyku ile 

karakterize olan sirkadyen ritmini bozabilmektedir (26, 27). Gece boyu süren uykusuzluk ve 

dikkat azalması ile bili sel i levlerdeki performansın dü mesi arasında belirgin  ili ki vardır
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(28). Gecede ortalama  5 saatten az uyuma sa lıklı yeti kinlerde bili sel performansın

dü mesine açar. Kısa ve uzun dönem uyku bozuklu una ba lı olarak, anlatım ve problem 

çözme yeteneklerinde de azalma ortaya çıkar. Ö renebilme becerisi, uyku düzensizli inde

% 50 kadar azalabilmektedir (29). Ara tırmalar sirkadyen uyumsuzlu un hormonal 

de i ikliklere, kardiyovasküler hastalıklara, uyku sirkülasyonunda bozukluklara ve 

yorgunlu a yol açtı ını göstermi tir (30 -33).      

 Bili sel i levler açısından bir de erlendirme yapıldı ında gece ve gündüz 

vardiyasında, vardiya ba langıç puanları, vardiya sonrası puanlara göre daha yüksek olarak 

bulunmu tur. Aynı çalı mada nöbet sonrası, uykusuzluk ve yorgunlu un bili sel i levleri 

dü ürdü ü saptanmı tır (34).        

 Uykusuzluk ve yorgunlu un kognitif fonksiyonlarda bozulmaya, i  performansında

azalmaya, streste artmaya ve i le ili kili kazalarda artı a yol açtı ı gösterilmi tir  (35 -37). 

Yapılan kontrollü, prospektif bir çalı mada ara tırma görevlilerinin nöbet öncesiyle 

kar ıla tırıldı ında nöbet sonrası performans ve bili sel i levlerinin belirgin olarak azaldı ı

gösterilmi tir (38). Kognitif fonksiyonlarda bozulma ve yorgunlu un yanı sıra, kan yolu ile 

ta ınan patojenlere maruziyet hekimlerde gece çalı ması sırasında gündüze kıyasla daha 

yüksek bulunmu tur (39).   

Hastanede, özellikle hasta muayenesi sırasında sessiz bir ortam arzu edilir.  Ancak 

cihazların çalı ması, polikliniklerin yo unlukları ve ziyaret saatleri sırasında gürültü 

olabilmektedir. Hekimler açısından bakıldı ında özellikle laboratuar ortamında ve 

ameliyathanede bazı cihazların çalı ması sırasında gürültü olu maktadır.

 Hastane ortamında sıcaklı ın ameliyathanelerde 20 -240C, hasta odalarında 22 -240C,

yo un bakım bölümlerinde 24-270C civarında olması gerekmektedir. Ancak yapılan i in

gere i olarak bazı hekimler sıca a maruz kalabilmektedir. Hasta odalarının bazen gere inden 

fazla kalabalık olması ya da ameliyathanelerde klimaların arızalanması durumunda, sıcaklık

çalı an personeli olumsuz etkileyebilmektedir.     

Sa lık kurulu larında elektrik ve radyasyon etkilenimi de özellikle hekimler açısından

sorun yaratabilmektedir. Hastanede birçok elektrikli cihaz kullanılmakta ancak bunların

güvenli i konusunda gerekli olan bilgi ve deneyim eksik kalmaktadır. Radyasyon maruziyeti 

ise özellikle radyoloji, nükleer tıp ve radyasyon onkolojisi bölümlerinde çalı anlar için risk 

olu turmaktadır. Özellikle bu bölümlerde belirli aralıklarla etkilenim düzeyi açısından ölçüm 
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gerekmektedir. Sınır düzeyini a an durumlarda koruyucu önlemlerin alınması gereklidir. 

Ancak bu her zaman mümkün olmamaktadır (1).

2 -4.3 Kimyasal Faktörler 

Sa lık alanında çalı anlar çe itli kimyasal etkenlerle kar ı kar ıyadır. Bunlar arasında

anestezik gazlar, ilaçlar, antiseptik ve dezenfektanlar ve laboratuvarda kullanılan çe itli

kimyasal maddeler sayılabilir. Ameliyathane artlarında çalı an hekimler, anestezi 

cihazlarının ba lantılarından kaçak eklinde veya hastaların soluması esnasında ortama 

yayılan gazları inhale edebilirler. Bu gazlar fazla miktarda alınırlarsa karaci er ve böbrek için 

toksik etki yaratabilirler. Bunun yanında özellikle gebelik döneminde inhale edilmesi 

neticesinde dü üklere ve bazı malformasyonlara neden olabilmektedir (40 -43).  

 Hastalara uyguladıkları bazı ilaçlar da hekimler için risk yaratmaktadır. 

Antibiyotiklere ba lı hipersensitivite geli ebilece i gibi, kanser kemoterapisi için kullanılan 

ilaçlar temas sonucu ciltte, gözde hasar olu umu gibi istenmeyen yan etkilere yol 

açabilmektedir. Bunun yanında borik asit, fenol gibi anestezik ve dezenfektan maddeler de 

ba ta alerjik reaksiyon olmak üzere sa lık sorunlarına yol açabilir. Sterilizasyon amacıyla

kullanılan glutaraldehid, formaldehit, etilen oksit gibi maddelere ba lı olarak karaci er

toksisitesi gibi bir takım olumsuz etkilenimler olu abilmektedir. Laboratuvar ortamında

kullanılan bazı fiksatif ve solvent maddeler de sa lık üzerine olumsuz etkiler 

yaratabilmektedir (44, 45).

2 -4.4 Ergonomik Faktörler 

Ergonomi bilimi, insan yeteneklerinin ve sınırlılıklarının anla ılmasına ve emniyetli, 

etkili ve rahat bir ekilde nasıl performans açı a çıkarılabilece inin anla ılmasına yardım

eder. Yaralanmaların önlenmesi, vücut stresinin azaltılması, rehabilitasyon sonrası devrede de 

ya am tarzının verimli ekilde düzenlenmesine yardımcı olur. Endüstriyel toplum yapısına

geçi le birlikte sedanter çalı ma, fiziksel inaktivite, tekrarlayan hareketlerde artı  ve zorlayıcı

çalı ma postürleri çalı anlardaki kümülatif travmaların sıklı ında artı a yol açmaktadır (46, 

47).

Bunun yanında çalı ma yöntemlerinin yetersiz düzenlenmesi, çalı ma sırasındaki 

yanlı lıklar ve çalı ma yerlerinin uygun olmayan tasarımı postural bozukluklara ve çe itli

sa lık sorunlarına yol açmaktadır. Çalı an tüm insanlar gibi sa lık çalı anları da 
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kendilerinden beklenen i levleri yerine getirmek için mevcut kapasitelerini ortaya koymaya 

çalı ırlar. En önemli sorunlar genellikle uzun süreli çalı ma, sık tutulan gece nöbetleri, a ır i

yükü ve kısıtlı süre içerisinde belirli sayıdaki hastayı muayene etme zorunlulu undan

kaynaklanmaktadır. Bütün bu sayılan etkenlerin sonucu olarak hekimler ba ta olmak üzere 

sa lık çalı anları fizik olarak çok yorulmakta, sonuçta hekimlerin do ru karar vermesi 

güçle mektedir. Bu fonksiyonların istenen etkinlik düzeyine ula ması için öncelikle çalı ma 

ko ullarının ve çalı ma ortamının insana göre tasarlanmı  olması gerekir. Vücudu aynı

pozisyonda tutarak çalı ma tek yönlü kassal yüklenme nedeniyle çok yorucudur (48). Örne in 

ayakta çalı an bir ki inin zaman zaman oturması yarar sa layabilir. Statik çalı ma da yorucu 

bir çalı ma tarzıdır. Olanak varsa mutlaka desteklerden yararlanılmalıdır. stenmeyen bir 

pozisyonda saatlerce oturma, özellikle oturma yeri ve sırt dayanma yeri sert ise insan 

vücudunda büyük bir gerilim olu turmaktadır. yerlerinde ı ıklandırma, ses seviyesi, 

havalandırma, sandalye ve masalar insan sa lı ını ergonomik yönden etkilemektedir. Çalı ma

artlarının a ırlı ı sonucunda hekimlerde kas iskelet sistemi sorunlarına da sıklıkla

rastlanmaktadır (49). 

Günlük ya am aktiviteleri sırasında fark edilemeyecek kadar olan dü ük düzeydeki kas 

sistemi sorunları hekimlerin mesleki riskleriyle birlikte belirgin kas iskelet sistemi sorunlarına

yol açmaktadır (50).  

Sa lık çalı anlarının kas iskelet sistemi problemlerinin ba ta gelen nedeni hasta ile 

yakın teması gerektiren aktivitelerde bulunmalarıdır. Mesleki faliyetler sonucunda aynı

hareketin sık olarak tekrarlanması neticesinde  “tekrarlayan travma hastalı ı” da (repetetive 

strain disorder) hekimlerde sık görülen sa lık sorunlarındandır (48).  Kas, tendon 

zorlanmaları ve yırtılmaları sonucunda geli en bel, boyun, omuz ve kol a rılarıyla birlikte 

tuzak nöropatileri sonucunda ortaya çıkan karpal tünel sendromu bu hastalık sonucunda 

geli ebilmektedir. Özellikle bel a rısı sa lık çalı anlarının kas iskelet sistemi sorunları

açısından birinci sırada gelmektedir. Bu durum özelikle hem ire ve doktorları etkilemektedir 

(48).

2 -4.5 Psiko-sosyal Faktörler 

Sa lık çalı anları genellikle toplumda sosyal statüsü yüksek olan ki ilerdir. Sa lık

personelinin buna uygun davranması gerekmektedir. Ancak uzun süreli çalı ma, sık tutulan 

gece nöbetleri ve vardiyalı çalı ma nedeniyle sa lık çalı anları fiziksel açıdan yıpranmaktadır. 

Bunun sonucunda hekimler kendi meslekta ları ve toplumdaki di er ki ilerle sosyal açıdan 
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ili ki kurmakta ve ili kilerini sürdürmekte zorluk çekmektedirler. Sıklıkla sa lık

kurulu larında görülen hasta yükü de hekim açısından önemli bir psiko-sosyal sorunun 

kayna ı olmaktadır (51). 

Bütün bu sayılanların yanında mezuniyet sonrası gelecek güvensizli i, çalı ma 

ko ullarındaki yetersizlikler, muayene ve tedavi maliyetindeki yetersizlik ve yoksunluklar, 

yardımcı personel yetersizli i, hasta ve ailesiyle ileti im kuramama, aile ve yakınlarından

uzak olma da psiko-sosyal sorunlara yol açabilmektedir (51). Bunun sonucunda doktorların

yakınlarıyla ili kilerinde bozulma olabilmektedir. Bu durumun nadiren de olsa intihar 

e iliminine yol açtı ı rapor edilmi tir (52).
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3. GEREÇ ve YÖNTEM 

Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi bünyesinde 250 ö retim üyesi, 551 ara tırma 

görevlisi doktor, Üniversite Hastanelerinde 350 sa lık teknisyeni, 475 hem ire, 400 hasta 

bakıcı ve çe itli idari kadrolarda görevli 900 personel çalı maktadır. Yılda yakla ık 400 bin 

hastanın ayaktan, 24 bin hastanın yatarak tedavi gördü ü ve 24 saat acil servis hizmeti 

sunulan Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi Eri kin Hastanesi’nde, 850 yatak kapasitesi 

bulunmaktadır. Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi’nde 3 bölüm altında toplam 43 anabilim 

dalı bulunmaktadır.  Temel Tıp Bilimleri, Cerrahi Tıp Bilimleri ve Dahili Tıp Bilimleri 3 

temel bölümü olu turmaktadır. 43 anabilim dalının 11 tanesi Temel Tıp Bilimleri, 16 tanesi 

Cerrahi ve 16 tanesi de Dahili Tıp Bilimler bölümlerinde bulunmaktadır. Tıp Fakültesinde 

Cerrahi Tıp Bilimlerinde 191, Dahili Tıp Bilimlerinde 308 ve Temel Tıp Bilimlerinde 52 

olmak üzere, toplam 551 ara tırma görevlisi çalı maktadır.

Kesitsel olarak planlanan çalı ma Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi’nde hasta 

bakım hizmeti verilen bölümlerde çalı an, 5’in üzerinde ara tırma görevlisinin çalı makta 

oldu u ve nöbet tutulan anabilim dallarında uygulanmı tır. Dahili Tıp Bilimleri bölümleri 

içinde nöbet tutulmayan Adli Tıp, Farmakoloji, Halk Sa lı ı, Nükleer Tıp, Radyasyon 

Onkolojisi, Çocuk Ruh Sa lı ı ve Hastalıkları ile Tıbbi Genetik Anabilim Dalları ve Cerrahi 

Tıp Bilimleri içinde nöbet tutulmayan Patoloji ve Spor Hekimli i Anabilim Dalları ile nöbet 

tutulan ancak 5 ve daha az sayıda ara tırma görevlisinin çalı makta oldu u anabilim dalları

çalı ma kapsamına alınmamı tır. Ayrıca çalı ma kapsamındaki anabilim dallarında görev 

yapan, ancak anketi yanıtlamayı kabul etmeyen ara tırma görevlileri de çalı maya 

katılmamı tır.

Ara tırma bilgileri soru ka ıdı aracılı ı ile toplanmı tır. Ara tırma görevlilerinin bazı

sosyodemografik özellikleri ve sa lıklı ya am davranı larının yanı sıra çalı ma ko ulları ve 

i yeri ortamına ili kin sorulardan olu an anket formu önce Ankara li’ndeki bir ba ka Tıp

Fakültesi Hastanesinde çalı an 15 ara tırma görevlisine uygulanmı tır. Anket formuna son 

ekli verildikten sonra veri toplanmak üzere çalı maya katılan ara tırma görevlileriyle yüz 

yüze görü ülerek bilgiler toplanmı tır. Ara tırma için gerekli izin Hacettepe Üniversitesi 

Eri kin Hastanesi Ba hekimli i’nden alındıktan sonra verilerin toplanması Mart-Mayıs 2006 

tarihleri arasında yapılmı tır.
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Ara tırma görevlileri ile ilgili anket formları tamamlandıktan sonra veri giri leri

yapılmı tır. Bunun için SPSS 11.00 istatistik paket programı kullanılmı tır. Veriler 

de erlendirilirken ba langıçta Dahili ve Cerrahi bölümler ayırt edilmeksizin tanımlayıcı

istatistiksel hesaplamalar yapılıp tablolara yansıtılmı tır. Ara tırma görevlilerinin çalı ma 

artlarına ili kin verileri ise gerek grafik ve gerekse tabloda birlikte gösterilmi tir. 

Tanımlayıcı istatistik verilerinden sonra Cerrahi ve Dahili bölümlerdeki anabilim dalları

olarak iki ana grup olu turulup kar ıla tırmalar yapılmı tır. Her iki grup verilerin 

kar ıla tırmasında kategorik veriler için ki-kare, sayısal veriler için ba ımsız iki grup arasında

ortalamalar arası fark (independent sample t test) uygulanmı tır.

3-1. Ara tırmanın Evreni 

 Ara tırma ba ında hastanede bulunan 326 ara tırma görevlisinin 290’ına ula ılarak 

%88,9’luk katılım sa lanmı tır.Ara tırma evreni Hacettepe üniversitesi hastanelerindeki 

ara tırma görevlileridir. Örnek seçilmemi tir. Ara tırmanın kısa tanımı yapılarak isteyen 

ki iler ara tırmaya alınmı tır. Ara tırma kapsamındaki ara tırma görevlilerinin anabilim 

dallarına göre da ılımı Tablo 4.1’de görülmektedir. 

3-2. Ara tırmanın De i kenleri

Ba ımlı de i ken mesle e ba lı olan risklerdir. Ba ımsız de i kenler: ya , cinsiyet 

asistanlık süresi v.b. gibi bazı sosyo demografik özellikler, ısı, nem, aydınlatma gibi bazı

çalı ma ko ullarına ili kin özellikler, kimyasal sıvı bula ması, i ne batması gibi enfeksiyon 

etkenleri ve a ır obje kaldırma, diz çöküp e ilme gibi ergonomik etkenlerdir.   

3-3. Sınıflama, Terim ve Kriterler 

Ara tırmada kullanılan ve çalı ılan ortamın zorluk derecesi dikkate alınarak ara tırma 

görevlileri tarafından 1-10 arasında çalı ma artları puanlaması verilmi tir. En dü ük puan 1 

en yüksek puan 10 olarak de erlendirilmi tir.

Asistanlık süresi, günlük çalı ma süresi, günlük yürüme mesafesi, günlük bakılan

hasta sayısı ve mesleki tatminle ilgili sınıflamalar ara tırmacı tarafından belirlenmi tir.  

3-4. Etik Konular 

Ara tırma için gerekli izin Hacettepe Üniversitesi Eri kin Hastanesi 

Ba hekimli i’nden alınmı tır. Ba hekimlik ve çalı maya katılan ara tırma görevlilerine 

çalı ma sonuçlarıyla ilgili bilgilendirme yapılacaktır.
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Tablo 4.1. Hacettepe Üniversitesi Hastaneleri’nde Çalı an Ara tırma Görevlilerinin Anabilim   

Dallarına Göre Da ılımı (Nisan 2006, Ankara). 

CERRAH  TIP B L MLER  DAH L  TIP B L MLER

Anabilim Dalı Sayı  Yüzde Anabilim Dalı Sayı  Yüzde 

Kadın Hastalıkları ve 

Do um 

19 17,5 Çocuk Sa lı ı ve 

Hastalıkları

57 31,4

Anestezi ve 

Reanimasyon 

17 15,5 Dahiliye  49 27,0

Göz Hastalıkları 15 13,7 Radyoloji 26 14,8

Kulak Burun Bo az 14 12,8 Kardiyoloji 13 7,1

Genel Cerrahi 13 11,9 Nöroloji 11 6,0

Kalp Damar Cerrahisi 9 8,2 Psikiyatri 12 6,6

Pastik ve Rekonstrüktif 

Cerrahi

9 8,2 Dermatoloji 7 3,8

Ortopedi ve 

Travmatoloji 

7 6,6 Fiziksel Tıp ve 

Rehabilitasyon

6 3,3

Üroloji 6 5,6   

Toplam 109 100,0 Toplam 181 100,0

3-5. Ara tırma Sırasında Kar ıla ılan Güçlükler ve Ara tırmanın Kısıtlılıkları

Ara tırma a amasında bazı güçlüklerle de kar ıla ılmı tır. Bunlar birkaç ba lık altında

toplanabilir. 

1- Katılım sorunu: Çalı maya alınması planlanan 326 ara tırma görevlisi arasından,

çalı mada yer almak istememe,  yurtdı ı görevinde bulunma, asıl anabilim dalı

dı ındaki rotasyonlar gibi nedenlerle 36 ara tırma görevlisi çalı maya katılmamı tır.

2- Ameliyathanede çalı ma: Ara tırma sırasında özellikle Cerrahi Bilimler 

Bölümlerindeki ara tırma görevlilerine ula mada güçlük çekilmi tir. Bunun en önemli 
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nedenlerinden biri cerrahideki anabilim dallarında çalı anların belirli ameliyat 

günlerinin olması nedeni ile kendilerine ula ım güç olmu tur.

4. BULGULAR 

A) Ara tırmaya katılan ara tırma görevlilerinin tanıtım bilgileri 

Ara tırma kapsamındaki anabilim dallarının 9 tanesi Cerrahi, 8 tanesi de Dahili Tıp

Bilimleri Bölümleri’ndedir. Cerrahi grupta toplam 109 ara tırma görevlisi görev yaparken, 

Dahili grupta bu sayı 181’dir (Tablo 4.1). Katılım yüzdesi en yüksek olan bölümler 54 

ara tırma görevlisinden 49 (%90,0)’unun katılımıyla Dahiliye ve 14 ara tırma görevlisinden 

12 (%85,0)’sinin katılımıyla Psikiyatri’dir. 71 ara tırma görevlisi bulunduran Pediatri’den 57 

ara tırma görevlisi (%80,2) çalı maya katılmı tır. En az katılım olan anabilim dalları ise 16 

ara tırma görevlisi bulundurmasına ra men 11 katılım (%68,0) ile Nöroloji ve yine 15 

ara tırma görevlisi bulundurmasına ra men 9 (%60,0) ara tırma görevlisi katılımıyla Plastik 

Cerrahi Anabilim Dalı’dır.

Ara tırmaya katılan Dahili Bilimler ara tırma görevlileri içinde en büyük grubu 57 ki i

ile Pediatri ve 49 ki i ile Dahiliye Anabilim Dalları olu turmaktadır. Cerrahi Bilimler 

bölümleri içinde ise Kadın Hastalıkları ve Do um (19 ki i) ve Anestezi (17 ki i) en fazla 

katılan anabilim dallarıdır. En az katılım yüzdesine sahip anabilim dalları ise Dahili Bilimler 

içinde Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon (6 ki i ) ile Cerrahi Bilimler içinde 6 ara tırma 

görevlisi ile Üroloji’dir. 
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Tablo 4.2.Hacettepe Üniversitesi Hastaneleri’nde Çalı an Ara tırma Görevlilerinin Bazı

Sosyodemografik Özellikleri (Nisan 2006, Ankara).  

Özellikler Sayı Yüzde 

Ya

       23-25 

       26- 28 

       29-31 

         32+ 

51

180 

57

2

17,7 

62,0 

19,6 

0,7 

X ± SS= 27.09 ± 1.6                  Tepe de eri: 28                  Ortanca: 28 

Cinsiyet 

      Erkek 

      Kadın

155 

135 

53,4 

46,6 

Medeni durum 

      Evli 

      Bekar 

      Ayrı ya ıyor 

101 

188 

1

34,9 

64,8 

0,3 

Kronik Hastalıklar* 

Yok 

Var

      Guatr 

      Astım

      Ürtiker 

      Anemi 

     Hipertansiyon 

     Disk hernisi 

277 

13

3

3

2

2

2

1

95,7 

4,3 

23,0 

23,0 

15,4 

15,4 

15,5 

7,7 

Toplam 290 100,0 

     * Kronik hastalıkların yüzdeleri hastalı ı olan ki i sayısı üzerinden (n=13) alınmı tır.

Ara tırmaya katılan ara tırma görevlilerinin ya  ortalaması 27,09±1,6’dır. Ara tırmaya 

katılanlar içinde en büyük grubu 26 -28 ya  arasındaki ara tırma görevlileri (%62,0, 180 ki i)

olu turmaktadır. Erkek ve kadın ara tırma görevlilerinin sayıları birbirine yakındır (erkek 

%53,4, kadın %46,6). Ara tırma görevlilerin yakla ık üçte ikisi (%64,8) bekar, üçte biri 
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(%34,9) evlidir. Evli olanların içinde %14,8’i çocuk sahibidir. Ara tırma görevlilerinin %4,3’ 

ünün (13 ki i) kronik hastalı ı vardır. Kronik hastalıkları 3 guatr, 3 astım, 2 ürtiker, 2 anemi, 

2 hipertansiyon ve 1 disk hernisi olu turmaktadır (Tablo 4.2). 

Tablo 4.3. Hacettepe Üniversitesi Hastaneleri’nde Çalı an Ara tırma Görevlilerinin Ya

Gurupları, Cinsiyet ve Medeni Durumlarına Göre Yüzde Da ılımı (Nisan 2006, Ankara). 

Medeni Durum* 

Ya Cinsiyet

Bekar

Sayı      Yüzde 

Evli

Sayı        Yüzde 

Toplam 

Erkek  17 85,0 3 15,0 20    100,023 -25 

Kadın  29 94,0 2 6,0 31    100,0

Erkek  64 64,0 31 36,0 95    100,026 -28 

Kadın  59 71,0 25 29,0 84    100,0

Erkek  24 60,0 16 40,0 40    100,029 + 

Kadın  16 80,0 4 20,0 20    100,0

Erkek 105 67,7 50 32,3 155 100,0Toplam 

Kadın 104 77,0 31 23,0 135 100,0

*Ayrı ya ayan bir ki i bekar grubunda de erlendirilmi tir.

Kadın ara tırma görevlileri içinde en fazla evli olanların bulundu u ya  grubu 26 -28 ya

(%29,0),  erkekler içinde 29 ya  üzeri (%40,0) gruptur (Tablo 4.3).

B) Ara tırmaya katılan ara tırma görevlilerinin sa lıkla ilgili bazı davranı ları

Tablo 4.4. Çalı maya Katılan Ara tırma Görevlilerinin Beslenme Düzenine li kin

fadelerinin Da ılımı (Nisan 2006, Ankara). 

Beslenme

Düzeni 

Hiç

Sayı Yüzde 

Ara-sıra

Sayı Yüzde 

Ço u-zaman 

Sayı Yüzde 

Her zaman 

Sayı Yüzde 

Toplam 

Sayı  Yüzde 

Kahvaltı  49 16,9 118 40,6 77 26,6 46 15,9 290 100,0

Ö le 3 1,0 55 19,0 154 53,1 78 26,9 290 100,0

Ak am 1 0,3 20 6,9 116 40,0 153 52,8 290 100,0
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Ö ün dı ı 25 8,6 138 47,6 86 29,7 41 14,1 290 100,0

Ara tırma görevlilerinin %52,8’i düzenli ak am ö ünü, %15,9’u sabah ö ünü,

%26,9’u da ö le ö ünü yediklerini ifade etmi lerdir. Öte yandan %16,9’luk bir bölümü hiç 

kahvaltı yapmamakta, yakla ık üçte biri (%29,7) ço u zaman ö ün atlamaktadır (Tablo 4.4).

Tablo 4.5. Hacettepe Üniversitesi Hastaneleri’nde Çalı an Ara tırma görevlilerinin Sa lıklı

Ya am Uygulamalarına li kin Davranı larının Yüzde Da ılımı (Nisan 2006, 

Ankara).

Sa lıklı ya am uygulamalarına ili kin

davranı lar Erkek (%) Kadın (%) Toplam (%) P

Sigara çme durumu 

Hiç içmedim 

Bıraktım

Ara-sıra içiyorum 

çiyorum (her gün) 

n=155 

51,7 

3,2 

20,6 

24,5 

n=135 

66,7 

3,7 

14,8 

14,8 

n=290 

58,7 

3,4 

17,9 

20,0 

0,055 

Sigara içme süresi (yıl)

5

6 -10 

11+

30,9 

59,5 

9,6 

56,0 

40,0 

4,0 

40,3 

52,3 

7,4 

0,154 

Alkollü çecek çme Durumu 

Hiç içmedim 

Bıraktım

Ara-sıra çiyorum 

çiyorum (her gün ya da gün a ırı)

n=155 

32,3 

-

57,4 

3,0 

n=135 

36,3 

0,7 

60,0 

3,0 

n=290 

34,2 

0,3 

58,6 

6,9 

0,065 

Alkollü çecek çme Süresi (yıl)

8

9 -12 

13 + 

37,5 

43,8 

18,9 

47,1 

50,0 

2,9 

40,9 

46,5 

12,6 

0,454 

 Ara tırma görevlilerinin %20,0’ı sürekli sigara içerken, alkol alanlar %6,9’dur. 

Ara tırma görevlilerinin %58,7’si hiç sigara içmedi ini, %34,2’si hiç alkol kullanmadı ını

belirtmi tir. Alkol alanların yarıdan fazlasını (%58,6) ara-sıra içenler olu turmaktadır. Son   

10 yıl içinde sigaraya ba layan erkeklerin yüzdesi %90,4, kadınların ise %96,0’dır. Erkeklerin 

%81,1’i kadınların %97,1’i alkole, son 12 yıl içinde ba lamı lardır. Erkek ve kadınlar

arasında sigara içenlerin sayısı ve sigara içme süresi açısından istatistiksel anlamlı fark yoktur 

(p = 0.055 ve 0.154). Ancak sigarayı bırakanlar ve hiç içmeyenler dahil edilmedi inde sigara 
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içme erkeklerde anlamlı olacak ekilde yüksektir (p=0.023). Kadın ve erkekler arasında ara 

sıra alkol alanlar (%57,4 ve %60,0) ço unlu u olu turmaktadır. Her iki grupta da alkol 

kullananların sayısı ve kullanma süreleri yönünden anlamlı fark saptanmamı tır (p = 0,065 ve 

0,454). Alkolü bırakanlar dahil edilmedi i durumda ise alkol kullanımı kadınlarda anlamlı

fark yaratacak düzeyde yüksektir (p=0.044). 

C) Ara tırmaya katılan ara tırma görevlilerinin çalı ma ko ulları ile ilgili tanım ve 

kriterler

Tablo 4.6.Hacettepe Üniversitesi Hastaneleri’nde Çalı an Ara tırma Görevlilerinin Çalı ma 

Ko ullarına Göre Yüzde Da ılımı (Nisan 2006, Ankara). 

 Erkek (Yüzde) Kadın (Yüzde) Toplam (Yüzde) 

Görev yılı (asistanlık süresi)

1

2

3

4

5+

 n=155 

26,4 

24,5 

26,5 

16,8 

5,8 

n=135 

26,7 

31,1 

18,5 

18,5 

5,2 

n=290 

26,6 

27,6 

22,8 

17,6 

5,4 

Günlük çalı ma süresi (saat)*

7-10 

11-14 

15-18 

19-22 

 n=155 

18,0 

54,8 

25,9 

1,3 

 n=135 

16,3 

57,7 

22,4 

3,6 

n=290   

17,2 

56,2 

24,2 

2,4 

Günlük yürüme mesafesi (km.)** 

<1km  

1-2 km 

3-4 km 

>4 km 

  n=155 

7,1 

27,7 

30,3 

34,9 

  n=135 

11,9 

36,3 

28,8 

23,0 

                      n=290   

9,3 

31,7 

29,7 

29,3 

Günlük bakılan hasta sayısı ***

1-10 

11-20 

21-30 

31-40 

40  +

  n=155 

22,6 

34,4 

26,4 

8,6 

8,0 

 n=135 

21,3 

32,6 

31,1 

11,2 

3,8 

n=290 

21,0 

34,5 

28,6 

9,9 

6,0 

Toplam 100,0 100,0 100,0 

   * Nöbet dı ı bir günde mesai saati (08 -17 saatleri arası) ve evde çalı ılan sürelerin toplamı
  ** Nöbet dı ındaki bir günde hastane içinde mesai saatleri içinde yürünen mesafe 
*** Poliklinikte bir günde bakılan hasta sayısı
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Tablo 4.6’da ara tırma görevlilerinin çalı ma artlarının ili kin verilerin da ılımı

görülmektedir. Ara tırma görevlilerinin %26,6’sını birinci sene, %27,6’sını ikinci sene, 

%22,8’ini üçüncü sene asistanları olu turmaktadır. Ara tırma görevlilerinin yarıdan fazlası

(%56,2)  günde 11 -14 saat, %24,2’si 15 -18 saat, %2,4’ü 19 saatin üzerinde meslekle ilgili 

olarak çalı tıklarını belirtmektedirler. Ara tırma görevlilerinin %41,0’ı bir çalı ma gününde 2 

kilometre ve altında %59,0’ı 3 kilometrenin üzerinde yürümektedir. Gün içinde ara tırma 

görevlilerinin %21,0’ı 1-10, %63,1’i 11-30 arası, %15,9’u ise 30’un üzerinde hastaya 

bakmaktadırlar.

Tablo 4.7.Hacettepe Üniversitesi Hastaneleri’nde Çalı an Erkek ve Kadın Ara tırma

Görevlilerinin Çalı ma Ko ullarına li kin Da ılım Ölçütleri(Nisan 2006, Ankara). 

Da ılım Ölçütleri Erkek (n=155) Kadın (n=135) Toplam  (n=290) P 

Görev yılı (asistanlık süresi)

X ± SS= 2,5 ± 1,2   

Ortanca: 2,0

En küçük:1,0   

En büyük: 5,0 

 X ± SS= 2,4 ± 1,2

Ortanca: 2,0

En küçük:1,0   

En büyük: 6,0 

X ± SS= 2,4 ± 1,2   

Ortanca: 2,0

En küçük:1,0   

En büyük: 6,0 

0,681 

Günlük çalı ma süresi (saat)*

X ± SS= 13,2 ± 2,3

Ortanca: 14,0

En küçük:7,0 

En büyük: 22,0

 X ± SS= 13,3 ± 2,5

Ortanca: 13,0

En küçük:9,0 

En büyük: 22,0

X ± SS= 13,2 ± 2,4

Ortanca: 13,0

En küçük:7,0  

En büyük: 22,0

0,538 

Günlük yürüme mesafesi 

(km)** 

X ± SS= 2,9 ± 0,9

Ortanca: 3,0

En küçük:1,0

En büyük: 4,0

X ± SS= 2,6 ± 0,9

Ortanca: 3,0

En küçük:1,0

En büyük: 4,0

X ± SS= 2,7 ± 0,9

Ortanca: 3,0

En küçük:1,0

En büyük: 4,0

0,009 

Günlük bakılan hasta  

sayısı ***

X ± SS= 25,3 ± 19,3

Ortanca: 20,0

En küçük:1,0

En büyük: 120,0

X ± SS= 22,6 ± 10,8

Ortanca: 20,0

En küçük:1,0

En büyük: 50,0

 X ± SS= 24,0 ± 15,0

Ortanca: 20,0

En küçük:1,0   

En büyük: 120,0

0,160 

  *Nöbet dı ı bir günde mesai saati (08 -17 saatleri arası) ve evde çalı ılan sürelerin toplamı                             
** Nöbet dı ındaki bir günde hastane içinde mesai saatleri dahilinde yürünen mesafe 
*** Poliklinikte bir günde bakılan hasta sayısı

Erkek ara tırma görevlilerinin görev yılı, günlük çalı ma süresi, günlük bakılan hasta 

sayısı yönünden kadın ara tırma görevlileri ile kıyaslandı ında anlamlı farka rastlanmazken, 

günlük yürüme mesafesi anlamlı olacak kadar yüksektir (p=0,009) (Tablo 4.7). 



28

Tablo 4.8. Hacettepe Üniversitesi Hastaneleri’nde Çalı an Ara tırma Görevlilerinin Asistanlık

Süresine Göre Günlük Çalı ma Sürelerinin Da ılımı (Nisan 2006, Ankara). 

Günlük Çalı ma Süresi (saat) 

Asistanlık

Süresi (yıl)

7 -10 

Sayı       Yüzde 

11 -14 

Sayı       Yüzde 

15+

Sayı     Yüzde 

Toplam 

Sayı     Yüzde 

p

1 -2  25 15,9 99 63,1 33 21,0 157 100,0 

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 

0,030 

lk iki yılında görev yapan ara tırma görevlilerinin %63,1’i 3. sene ve üzerinde görev 

yapanların yakla ık üçte ikisi (%66,2) 11-14 saat çalı tıklarını ifade etmektedir. ki yıl içinde 

görev yapanların %21,0’ı üç yıl ve üzerinde görev yapanların ise sadece %10,5’i 15 saatin 

üzerinde çalı tıklarını ifade etmektedir ve gözlenen fark istatistiksel olarak anlamlıdır

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

Tablo 4.9. Hacettepe Üniversitesi Hastaneleri’nde Çalı an Ara tırma Görevlilerinin 

Asistanlık Süresine Göre Günlük Yürüme Mesafeleri (Nisan 2006, Ankara). 

Günlük Yürüme Mesafesi (km) 

Asistanlık

Süresi  (yıl)

1

Sayı    Yüzde 

1 -2 

Sayı   Yüzde 

2 -3 

Sayı Yüzde 

3 + 

Sayı Yüzde 

Toplam 

Sayı Yüzde 

P

1 -2  11 7,0 44 28,0 48  30,6 54  34,4 157 100,0 

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 85 29,3 290 100,0 

0.058 

Günlük yürüme mesafesi görev yılına göre kar ıla tırıldı ında ilk iki yılda görev yapan 

ara tırma görevlilerinin %34,4’ü 3 sene ve üzerindekilerin %23,3’ü 3 kilometrenin üzerinde 

yürümektedir.Asistanlık süresi ile günlük yürüme mesafesi arasında anlamlı farka 

rastlanmamı tır (p=0.058) (Tablo 4.9).
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Tablo 4.10. Hacettepe Üniversitesi Hastaneleri’nde Çalı an Ara tırma Görevlilerinin 

Asistanlık Süresine Göre Baktıkları Ortalama Günlük Hasta Sayıları (Nisan 2006, 

Ankara).

Günlük Ortalama Hasta Sayısı

Asistanlık

Süresi (yıl)

1 -10 

Sayı  Yüzde 

11 -20 

Sayı Yüzde 

21 -30 

Sayı Yüzde 

31 -40 

Sayı  Yüzde 

41+

SayıYüzde 

Toplam 

SayıYüzde 

p

1 -2 yıl 30 25,9 53 35,1 40 26,5 12 7,9 7 4,6 142   100,0 

3 + 24 16,2 46 32,3 45 31,5 19 12,3 12 7,7 148   100,0 

Toplam 60 21,4 95 33,8 85   28,8 30   10,0 17 6,0 272  100,0 

0.181 

Ara tırma görevlilerinin yarıya yakını (%44,5) günlük 20’den fazla hasta bakmaktadır.

Asistanlık süresi 1-2 yıl olan ara tırma görevlilerinin yakla ık üçte ikisi (%61,0), 3 yıl ve 

üzerinde görev yapanların yakla ık yarısı (%48,5) günde 1-20 arasında günlük hasta 

baktıklarını ifade etmektedir. Günlük bakılan hasta sayısı ile asistanlık süresi arasında anlamlı

bir ili kiye rastlanmamı tır (p=0,181) (Tablo 4.10). 
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Tablo 4.11. Hacettepe Üniversitesi Hastaneleri’nde Çalı an Ara tırma Görevlilerinin Nöbet 

Tutma le lgili Özellikleri (Nisan 2006, Ankara). 

Nöbet Tutma Özellikleri Sayı Yüzde

Nöbet sıklı ı

Gün a ırı

3 günde bir 

4 günde bir 

5 günde bir 

5 günde birden az 

33

97

69

65

26

11,4

33,4

23,8

22,4

9,0

Nöbet ertesi çalı ma 

Evet

Hayır

284

6

97,9

2,1

 verimi (Nöbet ertesi çalı ılan gün için)

Azalır

Azalmaz

277

13

95,5

4,5

Nöbette ayakta kalma süresi (saat) 

<1

1-2

2-3

3-4

>4

4

20

36

63

167

1,4

6,9

12,4

21,7

57,6

Nöbette uyuma (saat) 

<1

1

2

3

4

36

45

72

90

47

12,4

15,5

24,8

31,1

16,2

Toplam 290 100,0

 Hacettepe Üniversitesi Hastaneleri’nde çalı an ara tırma görevlilerinin %79,6’ı 3 -5 

gün arasında,  %11,4’ü gün a ırı, %9,0’ı be  günde birden daha uzun süre ile nöbet 

tutmaktadır. Ara tırma görevlilerinin %97,9’u nöbet ertesi günde çalı tıklarını, %95,5’i nöbet 

sonrası i  veriminin azaldı ını ifade etmektedir. Ara tırma görevlilerinin yarıdan ço u

(%57,6) nöbette 4 saat ve üzerinde ayakta kaldıklarını, %8,3’ü 2 saatin altında ayakta 

kaldıklarını belirtmektedir. Ara tırma görevlileri nöbette genellikle 2 saat (%24,8) ve 3 saat 

(%31,1) uyku uyuduklarını ifade etmektedirler. Ara tırma görevlilerinin %95,5’i nöbet 
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sonrası i  veriminin azaldı ını ifade etti i için nöbet sıklı ı, ayakta kalma ve nöbette 

uyumanın nöbet sonrası i  verimine etkisi istatistiksel olarak de erlendirilememi tir (Tablo 

4.11).

Tablo 4.12. Hacettepe Üniversitesi Hastaneleri’nde Çalı an Ara tırma Görevlilerinin 

Asistanlık Süresine Göre Nöbet Sıklı ı (Nisan 2006, Ankara). 

Nöbet Sıklı ı (gün) 

Asistanlık

Süresi (yıl)

Güna ırı

Sayı  yüzde 

3 günde bir 

Sayı yüzde 

4 günde bir 

Sayı  yüzde 

5 günde bir 

Sayı  yüzde 

5 + 

Sayı yüzde 

Toplam 

Sayı  Yüzde 

p

1 -2  31 19,7 67 42,6 31 19,7 20 12,7 8 5,3 157   100,0 

3 + 2 1,7 30 24,7 38 29,9 45 32,6 18 11,1 133   100,0 

Toplam 33 11,4 97 33,4 69 23,8 65 22,4 26 9,0 290   100,0 

0.000 

lk 2 senede görev yapan ara tırma görevlilerinin yakla ık be te biri (%19,7), 3 sene 

ve üzerindeki ara tırma görevlilerinin sadece %1,7’si gün a ırı nöbet tutmaktadır. Tablo 

4.12’de asistanlık süresinin artması ile nöbet sıklı ı azalmaktadır ve istatistiksel olarak 

anlamlı düzeydedir (p=0.000).

Tablo 4.13. Hacettepe Üniversitesi Hastaneleri’nde Çalı an Ara tırma Görevlilerinin 

Asistanlık Süresine Göre Nöbette Uyuma Süresi (Nisan 2006, Ankara). 

Nöbette Uyuma (saat) 

Asistanlık

Süresi  (yıl)

2

Sayı  yüzde 

2

Sayı yüzde 

3

Sayı  yüzde 

4 + 

Sayı  yüzde 

Toplam 

Sayı  yüzde 

p

1 -2  55 35,0 40 25,5 47 29,9 15 9,6 157 100,0 

3 + 26 19,5 32 24,1 43 32,3 32 24,1 133 100,0 

Toplam 81 27,9 72 24,9 90 31,0 47 16,2 290 100,0 

 0.001 

             

Ara tırma görevlilerinin yarısından fazlası (%52,7) nöbette 2 saat ya da daha az 

uyumaktadırlar. lk 2 yıl içindeki ara tırma görevlilerinin üçte birinden fazlası (%35,0) 

nöbette 2 saatten az uyuduklarını ifade ederken, 3. sene ve üzerindekilerde bu yüzde 

%19,5’tir. Asistanlı ın ileri yıllarında olma ile nöbette uyuma süresi istatistiksel olarak 

anlamlı düzeyde artmaktadır (p=0.001) (Tablo 4.13). 
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Tablo 4.14. Hacettepe Üniversitesi Hastaneleri’nde Çalı an Ara tırma Görevlilerinin Çalı ma

Sırasında Kar ıla tıkları Eksiklikler (Nisan 2006, Ankara). 

Mesleki Donanım Sayı Yüzde

Yeterli

Yetersiz 

Toplam

170

120

290

58,6

41,4

100,0 

Eksiklik*

Malzeme**

Oda artları

Yardımcı personel 

ntraket

Hizmetli

Eldiven

Dinlenecek mekan 

laç

Bilgisayar 

Ula ım

stem ka ıdı

91

27

15

12

10

8

7

7

3

2

1

49,7

14,7

8,1

6,5

5,4

4,5

3,8

3,8

1,6

1,0

0,9

Toplam 183 100,0 

  *Birden fazla yanıt vardır. Yüzdeler toplam yanıt sayısı üzerinden alınmı tır.
**Birçok eksikli i içeren terim olarak ifade edilmi tir.

Ara tırma görevlilerinin %58,6’sı mesleki donanımın yeterli oldu unu dü ünürken,

%41,4’ü mesleki donanımın yeterli olmadı ını dü ünmektedir. Mesleki donanım eksikli inin 

sayı ve yüzdesi Tablo 4.14’de gösterilmektedir. Ara tırma görevlilerinin %49,7’si malzeme 

eksikli i oldu unu, %14,7’si oda artlarının yetersizli ini ve %8,1’i yardımcı personel 

eksikli i oldu unu belirtmi lerdir (Tablo 4.14).  
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Tablo 4.15. Hacettepe Üniversitesi Hastaneleri’nde Çalı an Ara tırma Görevlilerinin iddete

Maruz Kalma Durumu (Nisan 2006, Ankara).  

iddete maruz 

kalmayla ilgili 

özellikler 

Hasta ve hasta yakını tarafından Personel tarafından

Sayı Yüzde Sayı Yüzde

iddete maruz 

kalma

Hiç kar ıla mamı

Kar ıla mı

104

186

35,9

64,1

99

191

34,2

65,8

Toplam             290 100,0 290 100,0

iddet türü 

Sözel

Fiziksel

Cinsel

                    180 

3

3

                     98,0 

                      1,0 

                      1,0 

                    190 

-

1

                   99,5 

-

0,5

Toplam 186 100 191 100

iddet Sıklı ı*

1 -5 kez 

6 -10 kez 

11 -15 kez 

16 -20 kez 

>20 kez

116

37

4

15

14

62,7

20,0

1,6

8,1

7,6

89

30

11

22

29

46,8

15,8

5,8

11,6

20,0

Toplam 186 100,0 191 100,0

* Ara tırma görevlili i süresi boyunca 

Ara tırma görevlilerinin %64,1’i mesleki uygulamaları sırasında hasta ve/veya hasta 

yakını tarafından, %65,8’i ise personel tarafından herhangi bir iddete (sözel, fiziksel, cinsel) 

maruz kaldıklarını ifade etmi lerdir. Ara tırma görevlilerinin %98,0’ı hasta ve/veya hasta 

yakını tarafından sözel iddete maruz kaldıklarını ifade ederken, sadece %2,0’si fiziksel veya 

cinsel iddete maruz kaldıklarını belirtmi tir. Personel tarafından iddete maruz kalanların

içinde sözel iddet %99,5’tir. Ara tırma görevlili i süresi boyunca en çok 1-5 kez iddete

maruz kalınmı tır. Hasta ve/veya hasta yakını tarafından iddete maruz kalanların %62,7’si, 

personel tarafından maruz kalanların %46,8’i 1-5 kez arasında iddete maruz kalmı tır (Tablo 

4.15).  Cerrahi bölümlerden 2, dahili bölümlerden ise 1 ara tırma görevlisi hasta yakınları
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tarafından cinsel tacize u radıklarını ifade ederken, Psikiyatri bölümünden 3 ara tırma 

görevlisi fiziksel iddete u radıklarını ifade etmektedir.  

Tablo 4.16. Hacettepe Üniversitesi Hastaneleri’nde Çalı an Ara tırma Görevlilerinin Cinsiyet 

ve Asistanlık Süresine Göre iddete Maruz Kalma Durumu (Nisan 2006, 

Ankara).

iddete Maruz Kalma  

Asistanlık

Süresi  (yıl) Cinsiyet

Var                 

Sayı           Yüzde 

Yok

Sayı        Yüzde 

Toplam 

Sayı       Yüzde 

p

Erkek1 -2

Kadın

56

55

70,9

70,5

23

23

29,1

29,5

79

78

100,0  

100,0 

Erkek3 + 

Kadın

56

49

73,7

86,0

20

8

26,3

14,0

76

57

100,0 

100,0 

0.959 

          

Hasta yakını ve personel tarafından uygulanan iddetin cinsiyet ve görev yılına göre 

kar ıla tırılmasında anlamlı bir farkın olmadı ı saptanmı tır (p=0,959) (Tablo 4.16). 

D) Ara tırmaya katılan ara tırma görevlilerinin çalı ma ortamı ile ilgili bulguları

Tablo 4.17. Hacettepe Üniversitesi Hastaneleri’nde Çalı an Ara tırma Görevlilerinin 

Çalı tıkları Ünitelerdeki Fiziksel Faktörlerle lgili Görü leri (Nisan 2006, 

Ankara).

Fiziksel 

faktörler 

Sorun yok 

Sayı        Yüzde 

Var, rahatsız etmiyor 

Sayı         Yüzde 

Var, rahatsız edici 

Sayı       Yüzde 

Toplam 

Sayı  Yüzde 

Gürültü 44 15,2 94 32,4 152 52,4 290 100,0

Sıcaklık 49 16,9 81 27,9 160 55,2 290 100,0

Nem 119 41,0 82 28,5 89 30,5 290 100,0

Havalandırma 51 17,6 83 28,6 156 53,8 290 100,0

Aydınlatma 181 62,4 83 28,6 26 9,0 290 100,0

 Ara tırma görevlilerinin i yeri ortamında bulunan fiziksel faktörlerle ilgili görü leri

Tablo 4.17’de yer almaktadır. Ara tırma görevlilerini en az rahatsız eden fiziksel etkenler 

aydınlatma ve nem düzeyidir. Gürültü (%52,4), sıcaklık (%55,2) ve havalandırma (%53.8) ise 



35

ara tırma görevlilerinin yarısından fazlası tarafından rahatsız edici fiziksel etkenler olarak 

ifade edilmi tir.

Tablo 4.18. Hacettepe Üniversitesi Hastaneleri’nde Çalı an Ara tırma Görevlilerinin Kendi 

fadelerine Göre Çalı ma Ortamındaki Bazı Etkenlere li kin Ölçüm Yapılma 

Durumu (Nisan 2006, Ankara). 

Ölçüm Yapılma Durumu 

Etkenler 

Hiç yapılmadı

Sayı           Yüzde 

Bir kez yapıldı

Sayı      Yüzde 

Birkaç kez yapıldı

Sayı           Yüzde 

Toplam 

Gürültü 288 99,4 1 0,3 1 0,3 290 100,0

Sıcaklık 274 94,5 6 2,1 10 3,4 290 100,0

Kimyasal madde 285 98,3 3 1,0 2 0,7 290 100,0

Radyasyon 255 87,9 6 2,1 29 10,0 290 100,0

Ara tırma görevlilerinin %99,4’ü gürültü, %98,3’ü kimyasal madde, %87,9’u da 

radyasyon ölçümünün hiç yapılmadı ını ifade etmektedir. Ço unlu unu radyolojide çalı anlar

olmak üzere ara tırma görevlilerinin %10,0’ı en az bir kez radyasyon ölçümünün yapıldı ını

belirtirken gürültü, sıcaklık ve kimyasal madde ölçümünün yapıldı ını belirtenler Tablo 

4.18’de görüldü ü gibi ihmal edilebilecek düzeydedir. 

E) Ara tırmaya katılan ara tırma görevlilerinin bazı mesleki risk faktörleri ile temas ve 

korunma yöntemleri ile ilgili bulgular 

Tablo 4.19. Hacettepe Üniversitesi Hastaneleri’nde Çalı an Ara tırma Görevlilerinin Bazı

Mesleki Risk Faktörleri le Temas Sıklı ı (Nisan 2006, Ankara). 

Risk Faktörleri 

Hiç olmadı

Sayı      Yüzde 

1-2 kez oldu 

Sayı    Yüzde 

3 ve daha çok kez oldu 

Sayı    Yüzde 

Toplam 

Sayı Yüzde 

Kimyasal sıvı  93 32,1 110 37,9 87 30,0 290   100,0 

ne batması 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 atı ı ile temas 51 17,6 111 38,3 128 44,1 290   100,0 

 Ara tırma görevlilerinin yarısı (%50,3) 1-2 kez i ne battı ını %40,3’ü ise kesici ve 

delici aletlerle yaralandıklarını belirtmektedir. Ara tırma görevlilerinin yakla ık be te biri 
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(%18,3)  i ne batmasıyla, %22,1’i kesici aletlerle 3 ya da daha çok kez yaralandıklarını ifade 

etmektedirler. Ara tırma görevlilerinin %32,1’i kimyasal sıvı bula masının, %31,4’ü i ne

batmasının ve %37,6’sı kesici-delici aletlerle yaralanmanın hiç olmadı ını belirtmektedirler 

(Tablo 4.19).

Tablo 4.20. Hacettepe Üniversitesi Hastaneleri’nde Çalı an Ara tırma Görevlilerinin Mesleki 

Risk Faktörleri ile Temas Açısından Anabilim Dallarına Göre Da ılımı (Nisan 

2006, Ankara).

Kimyasal sıvı

ile temas 

ne batması Kesici-delici alet 

ile yaralanma

Hasta atı ı ile 

temas 

En az bir kez 

Yüzde

En az bir kez 

Yüzde

En az bir kez 

Yüzde

En az bir kez 

Yüzde

Anabilim dalları

Dahili Bilimler

Pediatri (n=57) 

Dermatoloji (n=7) 

FTR (n=6) 

Dahiliye (n=49) 

Kardiyoloji (n=12)  

Nöroloji (n=11)

Psikiyatri (n=12)  

Radyoloji (n=26) 

Cerrahi Bilimler 

Anestezi (n=18)  

Genel Cerrahi(n=10) 

Göz (n=16) 

Kadın-Do um (n=20)  

Kalp-Damar (n=9)  

KBB (n=14)

Ortopedi (n=7)

Plastik Cerrahi (n=9)

Üroloji (n=6) 

              62,5 

65,7

60,0

53,1

58,3

54,5

33,3

53,6

72,2

90,0

43,7

75,0

77,8

78,6

85,7

96,7

83,3

                    66,7 

57,1

20,0

83,7

83,3

54,5

58,3

42,9

72,2

30,0

50,0

85,5

87,8

42,9

85,7

22,2

66,7

63,2

71,4

20,0

53,1

58,3

63,6

33,3

53,6

72,2

90,0

31,2

80,0

77,8

72,4

57,1

100,0 

66,7

93,0

42,9

60,0

89,8

75,0

45,5

50,0

71,4

94,4

80,0

43,7

85,0

87,8

85,7

85,7

88,9

83,3

Etkenlerle temas sıklı ına göre anabilim dalları kar ıla tırıldı ında, kimyasal sıvı ile en fazla 

temas eden bölümlerin %96,7 ile Plastik Cerrahi ve %90,0 ile Genel Cerrahi oldu u
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saptanmı tır. Ara tırma görevlileri içinde i ne batması sıklı ının en yüksek oldu u anabilim 

dalı Kalp Damar Cerrahisi (%87,8), kesici delici aletlerle yaralanmanın en yüksek oldu u

anabilim dalı Plastik Cerrahi (%100,0), hasta atı ı ile en fazla temasın oldu u anabilim dalları

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

Tablo 4.21. Hacettepe Üniversitesi Hastaneleri’nde Çalı an Ara tırma Görevlilerinin Hijyen 

Kurallarına Uyum Davranı ları (Nisan 2006, Ankara). 

 Her zaman 

Sayı   Yüzde 

Genellikle 

Sayı  Yüzde 

Ara sıra

Sayı    Yüzde 

Hiç yapmam 

Sayı   Yüzde 

Toplam

Sayı Yüzde 

Hasta temasından sonra el yıkama  99 34,8 143 49,3 45 1,0 3 14,9 290 100,0 

Kan alırken eldiven giyme 51 17,6 125 43,1 92 7,6 22 31,7 290 100,0 

Kullandıktan sonra enjektör ve i neyi 

uygun ekilde atma/yok etme  

221 76,3 65 22,4 3 0,3 1 1,0 290 100,0 

Kullanılması gerekti inde maske, 

koruyucu önlük giyme 

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

Ara tırma görevlilerinin %76,3’ü kullandıktan sonra her zaman enjektörü uygun 

ekilde attıklarını, %34,8’i hasta temasından sonra ellerini her zaman, %49,3’ü ise genellikle 

yıkadıklarını beyan etmektedir. Ara tırma görevlilerinin %43,1’i kan alırken genellikle, 

%7,6’sı ara sıra eldiven giydiklerini ifade etmektedir. Ara tırma görevlilerinin %23,5’i 

kullanması gerekti i durumda maske ve koruyucu önlü ü her zaman, %38,6’sı genellikle 

kullandıklarını, %34,8’i ise hiç kullanmadı ını ifade etmektedir. Ara tırma görevlilerinin 

yakla ık üçte biri (%31,7) kan alırken hiç eldiven giymediklerini ifade etmektedirler (Tablo 

4.21).   

Ara tırma görevlilerinin %94,5’i hepatit a ısı yaptırdı ını, %4,5’i ise yaptırmadı ını

ifade etmektedir. Hepatit a ısı yaptıranlardan %86,2’si hepatit a ısını göreve ba lamadan önce 

% 13,8’i ara tırma görevlisi oldu u sırada yaptırmı tır.
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F) Ara tırmaya katılan ara tırma görevlilerinin çalı ma artları ve ergonomik 

etkenlerle ilgili bulgular 

Tablo 4.22. Hacettepe Üniversitesi Hastaneleri’nde Çalı an Ara tırma Görevlilerinin Çalı ma

artları le lgili Özellikleri (Nisan 2006, Ankara). 

 Hiç 

Sayı   Yüzde 

Ara sıra

Sayı  Yüzde 

Sıklıkla/genellikle 

Sayı  Yüzde 

Sürekli

Sayı Yüzde 

Toplam

SayıYüzde 

Çalı tı ı i in türü nedeniyle  

ayakta aynı pozisyonda  

uzun süre çalı ma 

2 0,6 80 27,7 116 31,7 40,0 92 290   100,0 

i gere i sık olarak diz  

çöküp e ilme 

85 29,3 130 44,8 57 6,2 19,7 18 290   100,0 

i gere i sürekli a ır

objeleri kaldırma

94 32,4 152 52,4 29 5,2 10,0 15 290   100,0 

 Ara tırma görevlilerinin %71,7’si çalı ılan i in türü nedeniyle sıklıkla ya da sürekli 

olarak ayakta aynı pozisyonda uzun süre çalı tıklarını, %44,8’i ara sıra diz çöküp 

e ildiklerini, %52,4’ü ara sıra a ır objeleri kaldırdıklarını ifade etmektedir (Tablo 4.22).  

Yapılan i in gere i olarak ayakta kalmanın en yüksek oldu u anabilim dalları Genel 

Cerrahi (%60,0) ve Üroloji (%57,0) iken, diz çöküp e ilmenin ve a ır obje kaldırmanın en 

yüksek oldu u ana bilim dalı Anestezi’dir. 

Ara tırma görevlilerinin %33,8’i sürekli, %55,2’si ara sıra olan sırt a rısından

yakınmaktadır. Hiç sırt a rısı ikayeti olmayan ara tırma görevlilerinin yüzdesi ise sadece 

%11,0’dir. Cerrahi ve Dahili Bilimler Bölümleri’nde görev yapan ara tırma görevlilerinin 

çalı ma artlarının a ırlı ına 1-10 arası verdikleri puanların da ılım ölçütleri Tablo 4.23’de 

görülmektedir. ekil 4.1’de cerrahi ve dahili bilimler bölümlerinde çalı an ara tırma 

görevlilerinin verdi i puanlar görülürken ekil 4.2’de her bir anabilim dalında çalı an 

ara tırma görevlilerinin verdikleri puanlar görülmektedir.   
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Tablo 4.23 Dahili ve Cerrahi Bilimler Bölümleri çindeki Anabilim Dallarında Görev Yapan 

Ara tırma Görevlilerinin Çalı ma artlarının A ırlı ı ile li kili Da ılım Ölçütleri 

(Nisan 2006, Ankara). 

Anabilim dalları En dü ük En yüksek Ort. ± SS Ortanca %25 %75 

Dahili Bilimler

Pediatri (n=57) 

Dermatoloji(n=7) 

FTR (n=6) 

Dahiliye (n=49) 

Kardiyoloji (n=12)

Nöroloji (n=11)  

Psikiyatri (n=12)

Radyoloji (n=26) 

5,0

4,0

5,0

5,0

7,0

7,0

5,0

5,0

10,0

10,0

8,0

10,0

9,0

8,0

10,0

10,0

8,3 ± 1,0 

6,4 ± 1,9 

6,0 ± 1,2 

8,3 ± 1,3 

7,6 ± 0,6 

7,4 ± 0,5 

7,8 ± 1,4 

8,2 ± 1,2 

8,0

6,0

6,0

8,0

8,0

7,0

7,5

8,0

8,0

5,0

5,0

7,5

7,0

7,0

7,0

7,2

9,0

7,0

7,0

10,0

8,0

8,0

9,0

9,0

Cerrahi Bilimler 

Anestezi (n=18)  

Genel Cerrahi(n=10) 

Göz (n=16) 

Kadın-do um (n=20)

Kalp damar (n=9)  

KBB (n=14)

Ortopedi (n=7)

Plastik Cerrahisi (n=9) 

Üroloji (n=6) 

7,0

8,0

2,0

5,0

8,0

3,0

8,0

7,0

9,0

10,0

10,0

10,0

10,0

10,0

10,0

9,0

10,0

10,0

8,2 ± 1,2 

9,2 ± 0,6 

6,4 ± 1,7 

9,0 ±  1,1 

9,2 ±  0,6  

7,2 ± 1,7 

8,4 ± 0,5 

9,0 ± 1,1 

9,5 ± 0,5

8,0

9,0

6,5

9,0

9,0

7,5

8,0

9,0

9,5

7,0

9,0

5,2

9,0

9,0

6,7

8,0

8,0

9,0

10,0

10,0

7,7

10,0

10,0

8,2

9,0

10,0

10,0

Dahili Bilimler Bölümleri içinde zorluk derecesi en yüksek puan Dahiliye (8,3 puan) 

ve Pediatri (8,2 puan), Cerrahi Bilimler Bölümleri içinde en yüksek puanlar Üroloji (9,4 puan) 

ve Kalp ve Damar Cerrahisi (9,2 puan) ara tırma görevlilerince verilmi tir (Tablo 4.23).
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ekil 4.1. Dahili ve Cerrahi Bilimler Bölümleri’ndeki Ara tırma Görevlilerinin Çalı ma 

artlarının A ırlı ı ile li kili Olarak Verdikleri Puanlar (Nisan 2006, Ankara). 
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Ara tırma Görevlilerinin Çalı ma artlarının A ırlı ı ile li kili Olarak Verdikleri 
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Tablo 4.24. Hacettepe Üniversitesi Hastaneleri’nde Çalı an Ara tırma Görevlilerinin 

Asistanlık Süresine Göre Çalı ma artları Puanlaması (Nisan 2006, Ankara). 

Çalı ma artları puanlaması

Asistanlık Süresi (yıl) 8

Sayı         Yüzde 

<8

Sayı          Yüzde 

Toplam 

Sayı Yüzde p

1 -2 89 56,7 68 43,3 157 54,1 

3  + 81 60,9 52 39,1 133 45,9 

Toplam 170 58,6 120 41,4 290 100,0 

0.46

 Ara tırma görevlilerinin yarısından fazlası (%58,6) çalı ma artlarının zorluk 

derecesine 10 üzerinden 8 ve daha fazla puan vermi tir. Çalı ma artları puanlaması 8’in üzeri 

ve altındaki de erler dikkate alınarak asistanlık süresinin görev yılına göre kar ıla tırması

yapıldı ında, 1 -2. senelik ara tırma görevlilerinin %56,7’si, 3. sene ve üzerindekilerin 

%60,9’u  8’den fazla puan vermi tir. Asistanlık süresiyle çalı ma artları puanlamasında

anlamlı farkın olu madı ı Tablo 4.24’de görülmektedir (p=0.46). 
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G) Ara tırmaya katılan ara tırma görevlilerinin sosyal aktiviteler ve psiko-sosyal  

etkenlerle ilgili Bulgular 

Tablo 4.25. Hacettepe Üniversitesi Hastaneleri’nde Çalı an Ara tırma Görevlilerinin Bazı

Sosyal Aktivitelere Katılımları Yüzde Da ılımı (Nisan 2006, Ankara).

Aktiviteler

Haftada

birkaç kez 

Sayı  Yüzde 

Haftada bir 

kez

Sayı   Yüzde 

Ayda birkaç 

kez

Sayı   Yüzde 

Ayda bir 

Sayı   Yüzde 

Hiç

Sayı   Yüzde 

Toplam

Sayı  Yüzde 

Sinema 3 1,0 28 9,7 79 27,2 142 49,0 38 13,1 290 100,0

Tiyatro-opera 1 3,8 - - 11 3,8 109 37,6 169 58,3 290 100,0

Resim/foto raf sergisi 

gezintisi

5 1,7 - - - - 50 17,2 235 81,0 290 100,0

Arkada  toplantısı 14 4,8 39 13,4 104 35,9 97 33,4 36 12,4 290 100,0

Arkada larla 

restoranda yemek 

12 4,1 51 17,6 109 37,6 105 36,2 13 4,5 290 100,0

Kent dı ına gezi 2 0,7 3 1,0 22 7,6 151 52,1 112 38,6 290 100,0

Kitap/roman okuma 13 4,5 25 8,6 52 17,9 91 31,4 109 37,6 290 100,0

Spor yapma (Yürüyü

dahil her türlü spor…) 

17 5,9 23 7,9 42 14,5 102 35,2 106 36,6 290 100,0

Ara tırma görevlilerinin sinema, tiyatro-opera ve resim/foto raf sergisi gibi sosyal 

aktivitelere katılımları oldukça de i kenlik göstermektedir. Ara tırma görevlilerinin %49,0’u 

ayda bir sinemaya gittiklerini ifade etmektedir. Ara tırma görevlilerinin yarıdan fazlası

(%58,3) tiyatro ya da operaya hiç gitmediklerini,  %81,0’ı resim/foto raf sergisine hiç 

katılmadıklarını ifade etmektedir. Ayda birden çok arkada  toplantısı ve arkada larla yemek 

gibi aktivitelere katılım sinema, tiyatro gibi görsel aktivitelere kıyasla daha yüksektir. 

Ara tırma görevlilerinin %54,1’i ayda birden fazla arkada  toplantılarına katıldıklarını

belirtmektedirler. Ara tırma görevlilerinin %52,1’i ayda bir kez kent dı ına geziye 

katıldıklarını belirtmektedir. Ara tırma görevlilerinin %31,4’ünün ayda bir kitap okudukları,

%35,2’sinin spor aktiviteleri ile ilgilendikleri saptanmı tır. Ara tırma görevlilerinin %37,6’sı

hiç kitap okumadıklarını, %36,6’sı ise hiç spor yapmadıklarını ifade etmi lerdir (Tablo 4.25).
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Tablo 4.26. Hacettepe Üniversitesi Hastaneleri’nde Çalı an Ara tırma Görevlilerinin Mesleki 

Tatmin Konusundaki Görü leri (Nisan 2006, Ankara). 

Mesleki Tatmin Hiçbir zaman 

Sayı    Yüzde 

Zaman zaman 

Sayı    Yüzde 

Sürekli 

Sayı  Yüzde 

Toplam 

Sayı  Yüzde 

ten so udu unu hissetme 43 14,8 205 70,7 42 14,5 290 100,0 

 dönü ü kendisini ruhen tükenmi  hissetme 23 7,9 157 54,2 110 37,9 290 100,0 

Bütün gün insanlarla u ra manın kendisini  

gerçekten çok yıprattı ına inanma 

18 6,3 146 50,3 126 43,4 290 100,0 

Çalı maya ba ladı ından beri ki ilere

duyarsızla ma ve ki iler arası ili kilerde  

bozulma hissetme 

46 15,9 164 56,5 80 27,6 290 100,0 

 Çalı maya ba ladı ından beri dikkat ve 

konsantrasyonunda azalma oldu unu 

dü ünme 

39 13,4 189 65,2 62 21,4 290 100,0 

          

   

Tablo 4.26’da ara tırma görevlilerinin mesleki tatminle ilgili görü lerini yansıtan 

yüzdeler görülmektedir. Ara tırma görevlilerinin %70,7’si zaman-zaman i inden so udu unu,

%54,2’si kendilerini i  dönü ü ruhen tükenmi  hissettiklerini ifade etmektedirler. Ara tırma 

görevlilerini bütün gün insanlarla u ra ma ya zaman zaman (%50,3) ya da sürekli olarak 

(%43,4) yıpratmaktadır. Ara tırma görevlilerinin %56,5’i çalı maya ba ladı ından beri zaman 

zaman ki iler arası ili kilerde bozulma ya adıklarını belirmektedirler. Çalı maya ba ladı ı

zamandan itibaren ara tırma görevlilerinin %21,4’ü dikkat ve konsantrasyonlarında sürekli 

azalmadan, yakla ık üçte ikisi ara sıra (%65,2) dikkat ve konsantrasyonlarının azalmasından

ikayet etmektedir. 
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Tablo 4.27. Hacettepe Üniversitesi Hastaneleri’nde Çalı an Ara tırma Görevlilerinin Mesleki 

Tatmin Konusundaki Görü lerinin Cinsiyet Yönünden Kar ıla tırılması (Nisan 

2006, Ankara). 

Cinsiyet

Mesleki Tatmin Erkek

Sayı    Yüzde 

Kadın

Sayı    Yüzde 

p

ten so udu unu hissetme 29 18,7 13 9,6 0,10 

 dönü ü kendisini ruhen tükenmi

hissetme 

60 38,7 50 37,0 0,92 

Bütün gün insanlarla u ra manın kendisini

gerçekten çok yıprattı ına inanma 

64 41,3 62 45,9 0,59 

Çalı maya ba ladı ından beri ki ilere

duyarsızla ma ve ki iler arası ili kilerde  

bozulma hissetme 

44 28,4 36 26,7 0,56 

 Çalı maya ba ladı ından beri dikkat ve 

konsantrasyonunda azalma oldu unu

dü ünme 

31 20,0 31 23,0 0,50 

   

Erkeklerin % 38,7’si, kadınların %37,0’ı sürekli olarak ruhen tükenmi  olduklarını

ifade etmektedir. Yine her iki cinsiyetin de üçte bire yakın kısmı çalı maya ba ladı ından beri 

ki iler arası ili kilerde bozulma ya adıklarını ifade etmektedirler. Mesleki tatmin konusundaki 

görü ler açısından iki cinsiyet arasında anlamlı bir farka rastlanmamı tır (Tablo 4.27). 

Çalı maya katılan ara tırma görevlilerinin % 89,0’ının çocu u yoktur. Çocu u olan 

hekimlerin %10,0’ı eve geç geldi i için, %70,6’sı ba ka nedenlerle çocukları ile yeteri kadar 

ilgilenemediklerini belirtmektedir.  

Ara tırma görevlilerinin %72,4’ü çalı tıkları zaman sürecinde sigara ve alkol 

kullanımında artı  olmadı ını ifade etmektedir. Sigara ve alkol kullanımında artı  oldu unu

bildirenlerin %19,7’si sigarada, %6,2’si alkolde artı  oldu unu ifade etmektedir. Her ikisinde 

de artı  oldu unu ifade eden ara tırma görevlilerinin yüzdesi sadece %1,7’dir. 
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Tablo 4.28. Hacettepe Üniversitesi Hastaneleri’nde Çalı an Dahili ve Cerrahi Bilimler 

Bölümlerindeki Ara tırma Görevlilerinin Bazı Sosyo-Demografik Özellikler ve 

Alı kanlıklara Göre Yüzde Da ılımı (Nisan 2006, Ankara).

  Dahili 

Yüzde

Cerrahi

Yüzde

p

Erkek 47,0 64,2Cinsiyet

Kadın 53,0             35,8

0.004

Evli 29,3 44,0Medeni durum 

Bekar 70,7  56,0

0.031

Kahvaltı 14,9  17,4 0.574

Ö le   32,0  18,3 0.011

Ö ün atlamayan 

Ak am   49,5  54,7 0.391

Sigara Halen içen   15,5  27,5 0.013

Alkol Halen içen  5,0 10,1 0.092

Çalı maya katılan Cerrahi Bilimler Bölümleri içindeki anabilim dallarında görev 

yapan ara tırma görevlilerinin ya  ortalaması 27,4 ± 1,6, Dahili Bilimlerde görev yapanların

ise 26,8 ± 1,6’dir ve aralarındaki fark anlamlı bulunmamı tır. Cerrahi Bilimler Bölümleri’nde 

39, Dahili Bilimler Bölümleri’nde 96 kadın ara tırma görevlisi çalı ırken, Cerrahi Bilimlerde 

70, Dahili bilimlerde 94 erkek ara tırma görevlisi çalı maktadır. Erkek ara tırma görevlileri 

Cerrahi Bilimler’de kadınlardan istatistiksel olarak anlamlı düzeyde çoktur (p=0.004). Cerrahi 

Bilimler Bölümleri’ndeki ara tırma görevlilerinin %44,0’ı evli iken, Dahili Bilimler 

Bölümleri’nde çalı an ara tırma görevlilerinin %29,3’ü evlidir. Cerrahi Bilimler’de evli 

olanlar, Dahili Bilimler’e göre istatistiksel fark yaratacak kadar fazladır (p=0.031)

(Tablo 4.28).

Her iki bölümde de düzenli kahvaltı ve ak am ö ünlerini tüketme açısından 

istatistiksel anlamlı fark bulunmazken, Dahili Bilimler’de çalı anlar, Cerrahi Bilimler’de 

çalı anlardan daha düzenli ö le ö ünü tüketmektedir ve aradaki fark anlamlıdır (p=0.011). 

Cerrahi Bilimler’deki ara tırma görevlileri istatistiksel anlam yaratacak ölçüde fazla sigara 

tüketirken (p=0.013) Cerrahi dallarda daha yüksek olmasına kar ın alkol kullanımı

bakımından istatistiksel açıdan anlamlı fark yoktur (p=0.096) (Tablo 4.28). 
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Tablo 4.29. Hacettepe Üniversitesi Hastaneleri’nde Çalı an Dahili ve Cerrahi Bilimler 

Bölümlerindeki Ara tırma Görevlilerinin Günlük Çalı ma ve Nöbet 

Uygulamaları Yönünden Kar ıla tırması (Nisan 2006, Ankara).    

 Dahili Yüzde 

(n=181)

Cerrahi Yüzde 

(n=109)

p

 54,7 53,7Asistanlık süresi (yıl)

1-2

3+
 45,3 46,8

0.804 

24,9 10,1Günlük çalı ma süresi (saat)  

7-11

12+
 75,1 89,9

0.002 

 46,4 32,1Çalı ma gününde yürüme (saat) 

 2 

3
 53,6 67,9

0.017 

Nöbet Sonrası  verimi 

( Azalır)

 97,2 92,7 0.067 

Nöbet sonrası dinlenme  

(Var)

1,7 7,3 0.014 

 55,2  55,0Nöbet aralı ı (gün)

 3 

4

 44,8  45,0

0.971 

 50,8 56,0Nöbette uyuma (saat) 

 3 

4
 49,2 44,0

0.390 

 64,1  34,8Günlük bakılan hasta sayısı

 20 

>20
 35,9  64,2

0.000 

Cerrahi Bilimler Bölümleri’ndeki ara tırma görevlilerinin %53,7’sinin Dahili Bilimler 

Bölümleri’ndeki ara tırma görevlilerinin %54,7’sinin görev süresi 3 yıldan azdır. Günlük 12 

saatin üzerindeki çalı ma süresi Cerrahi Bilimler Bölümleri’nde istatistiksel olarak anlamlı

düzeyde fazladır (p=0.002). Cerrahi Bilimler Bölümleri’nde çalı an ara tırma görevlilerinin 

%67,9’u, Dahili Bilimler Bölümleri’ndekilerin %53,6’sı çalı ma gününe 3 saatin üzerinde 

yürümektedir. Aralarındaki fark istatistiksel açıdan anlamlıdır (p=0.017). Cerrahi Bilimler 

Bölümleri’ndeki ara tırma görevlilerinin %55,0’ı Dahili Bilimlerdekilerin %55,2’si 3 gün ya 
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da gün a ırı nöbet tuttuklarını ifade etmektedirler. Nöbet tipi yönünden Cerrahi ve Dahili 

Bilimler Bölümleri kar ıla tırıldı ında istatistiksel olarak anlamlı farka rastlanmamı tır. 

Poliklinikte görev yapan ara tırma görevlilerinin %45,5’i gün içinde 20’den fazla hasta 

gördüklerini belirtmektedir (Bkz.Tablo 4.6). Poliklinikte çalı an Cerrahi Bilimler 

Bölümleri’nde çalı an ara tırma görevlilerinin %64,2’si, Dahili Bilimler Bölümleri’nde 

çalı anların %35,9’u gün içinde 20’den fazla hasta görmektedir; fark istatistiksel olarak 

anlamlıdır (p=0.000) (Tablo 4.29). 

Tablo 4.30. Hacettepe Üniversitesi Hastaneleri’nde Çalı an Dahili ve Cerrahi Bilimler 

Bölümlerindeki Ara tırma Görevlilerinin Mesleki Uygulamalar Yönünden 

Kar ıla tırması (Nisan 2006, Ankara).

 Dahili (Yüzde) 

(n=181)

Cerrahi (Yüzde) 

(n=109)

p

Mesleki olanaklar Yetersiz 64,6 65,1 0.93 

Malzeme eksikli i Var 28,7 31,2 0.65 

Cerrahi Bilimler’deki ara tırma görevlilerinin %65,1’i, Dahili Bilimler’dekilerin ise 

%64,6’sı mesleki olanakların yetersiz oldu unu ifade etmektedir; bölümler arasında

istatistiksel fark yoktur. Her iki bölümde de çalı ılan ortamdaki eksikliklere ara tırma 

görevlileri en çok malzeme eksikli i cevabını vermi tir; iki bölüm arasındaki fark anlamlı

de ildir (p=0.656) (Tablo 4.30).
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Tablo 4.31. Hacettepe Üniversitesi Hastaneleri’nde Çalı an Dahili ve Cerrahi Bilimler 

Bölümlerindeki Ara tırma Görevlilerinin Kar ıla tıkları iddet Yönünden 

Kar ıla tırması (Nisan 2006, Ankara).

  Dahili (Yüzde) 

(n=181)

Cerrahi (Yüzde) 

(n=181)

p

Hasta ve yakını 63,5 62,4 0.84 iddet (sözel)  

Personel 60,8 73,4 0.029

 5            41,4 37,6 iddet sıklı ı

(Hasta yakını)

6 58,6 62,4 

0.52

 5 33,7 25,7 iddet sıklı ı (Personel)  

6 66,3 74,3 

0.15

Hasta ve/veya hasta yakını tarafından uygulanan sözel iddet yönünden Cerrahi ve Dahili 

Bilimler Bölümleri kar ıla tırıldı ında anlamlı farka rastlanmazken, personel tarafından

uygulanan iddet Cerrahi Bilimler Bölümleri’nde istatistiksel olarak anlamlıdır (p=0.029).

Hasta, hasta yakını ve personel tarafından maruz kalınan iddet sıklı ı açısından her iki bölüm 

kar ıla tırıldı ında anlamlı farklılık rastlanmamı tır (Tablo 4.31). 

Tablo 4.32. Hacettepe Üniversitesi Hastaneleri’nde Çalı an Dahili ve Cerrahi Bilimler 

Bölümlerindeki Ara tırma Görevlilerinin  yeri Ortam Ko ullarından

Duydukları Rahatsızlık Durumuna Göre Kar ıla tırması (Nisan 2006, Ankara)

 Dahili (Yüzde) 

(n=181)

Cerrahi (Yüzde) 

(n=181)

p

Rahatsız edici gürültü 50,8 55,0 0.486 

Rahatsız edici sıcaklık 52,5 59,6 0.236 

Rahatsız edici nem 35,9 22,0 0.013

Rahatsız edici havalandırma 60,2 43,1 0.005

Uygunsuz aydınlatma* 8,8 9,2 0.923 

*Fazla ya da yetersiz aydınlatma
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Ara tırma görevlilerinin yarısından fazlası (%52,5) çalı tıkları ortamdaki gürültü 

düzeyinin rahatsız edici düzeyde oldu unu ifade ederken (Bkz.Tablo 4.17), Cerrahi ve Dahili 

Bilimler Bölümleri’nde çalı anların ifadeleri arasında istatistiksel fark yoktur. Ara tırma 

görevlilerinin yarısından fazlası (%55,2) sıcaklık düzeyini, yakla ık üçte biri (%30,7) nem 

düzeyini rahatsız edici bulmaktadır (Bkz. Tablo 4.17). Ara tırma görevlilerinin %53,8’i 

çalı tıkları ortamda havalandırma ile ilgili sorun ya adıklarını ifade ederken sadece %9,0’ı

aydınlatmanın rahatsız edici düzeyde oldu unu ifade etmektedir (Bkz. Tablo 4.17). Nem ve 

havalandırma düzeyini rahatsız edici bulanlar Dahili Bilimlerde Cerrahi Bilimlerde 

çalı anlardan istatistiksel olarak anlamlı düzeyde fazladır (p=0.013 ve 0.005) (Tablo 4.32).

Tablo 4.33. Hacettepe Üniversitesi Hastaneleri’nde Çalı an Dahili ve Cerrahi Bilimler 

Bölümlerindeki Ara tırma Görevlilerinin Bazı Etkenlerle Temas ve Hijyenik 

Kurallara Uyum Davranı ları Yönünden Kar ıla tırması (Nisan 2006, Ankara).

 Dahili Yüzde 

(n=181)

Cerrahi Yüzde 

(n=109)

p

Kimyasal sıvı bula ması 63,0 76,1 0.021

ne batması 65,7 73,4 0.174 

Kesici aletle yaralanma 55,8 73,4 0.003

Hasta atı ı ile temas 82,3 82,6 0.952 

Her zaman 39,8 24,8 El yıkama 

Düzenli yıkamayan 60,2 75,2 

0.009

Her zaman 22,1 10,1 Eldiven giyme 

Düzenli kullanmayan 77,9 89,9 

0.009

Her zaman 77,9 73,4 Enjektörü uygun 

ekilde yok etme Düzenli yapmayan 22.1 26,6 

0.382

Her zaman 23,8 22,9 Maske, koruyucu 

önlük Düzenli kullanmayan 76,2 77,1 

0.873

Ara tırma görevlilerinin %68,6’sı en az bir kere i ne batması, %62,4’ü kesici ve delici 

aletlerle yaralandıklarını ifade etmektedir.  Ara tırma görevlilerinin %67,9’u kimyasal sıvıyla,

%82,4’ü hasta atı ı ile temas etkilerini ifade etmektedir (Bkz. Tablo 4.19). Cerrahi ve Dahili 

Bilimler Bölümleri kar ıla tırıldı ında i ne batması ve hasta atı ı ile temas yönünden 

istatistiksel farka rastlanmazken, kimyasal sıvı bula ması ve kesici delici aletlerle yaralanma 
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Cerrahi Bilimler lehine fark yaratacak kadar yüksektir (p=0.021 ve 0.003). Ara tırma 

görevlilerinin %34,1’i hasta ile temastan sonra her zaman ellerini yıkadıklarını, %17,1’i her 

zaman eldiven giydiklerini, %23,4’ü kullanılması gerekti i durumda her zaman maske ve 

koruyucu önlük giydiklerini ifade etmektedir (Bkz. Tablo 4.21). Hijyenik kurallara uyum 

açısından Cerrahi ve Dahili Bilimler Bölümleri kar ıla tırıldı ında el yıkama ve eldiven 

giymenin Dahili Bilimler Bölümleri’ndeki ara tırma görevlilerinde anlam yaratacak kadar 

yüksek oldu u dikkati çekmektedir (p=0.009 ve 0.009). Ara tırma görevlilerinin %76,2’si 

kullandıktan sonra her zaman enjektörü uygun ekilde yok etti ini, %23,5’i kullanılması

gerekti i zaman maske ve koruyucu önlük kullandı ını ifade etmektedir, ancak her iki 

bölümün kar ıla tırılmasında istatistiksel anlamlı farka rastlanmamı tır (Tablo 4.33).
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Tablo 4.34. Hacettepe Üniversitesi Hastaneleri’nde Çalı an Ara tırma Görevlilerinin 

Hijyenik Kurallara Uyum Davranı larının Anabilim Dalları Açısından

Da ılımı (Nisan 2006, Ankara).

El yıkama Eldiven giyme Enjektörü uygun 

atma

Maske

kullanımı

Düzenli

yıkamayan 

Yüzde

Düzenli

kullanmayan 

Yüzde

Düzenli

yapmayan 

Yüzde

Düzenli

kullanmayan 

Yüzde

Anabilim dalları

Dahili Bilimler

Pediatri (n=57) 

Dermatoloji(n=7) 

FTR (n=6) 

Dahliye (n=49) 

Kardiyoloji (n=12)

Nöroloji (n=11)  

Psikiyatri (n=12)

Radyoloji (n=26) 

Cerrahi Bilimler 

Anestezi (n=18)  

Genel Cerrahi(n=10) 

Göz (n=16) 

Kadın-do um (n=20)

Kalp damar (n=9)  

KBB (n=14)

Ortopedi (n=7)

Plastik Cerrahisi (n=9) 

Üroloji (n=6) 

61,4

42,9

80,0

44,9

58,3

90,9

58,3

75,0

66,7

90,0

87,5

60,0

55,6

92,9

57,1

88,9

83,3

98,2

42,9

60,0

71,4

66,7

72,7

83,3

64,3

88,9

100,0

93,8

85,0

88,9

85,7

85,7

88,9

100,0

19,3

-

40,0

18,4

8,4

9,1

25,0

46,4

22,2

50,0

6,3

10,0

44,4

35,7

-

66,7

33,3

77,2

85,7

80,0

71,4

75,0

90,9

66,7

78,6

55,6

100,0

68,8

75,0

88,9

85,7

71,4

88,9

83,3

Ara tırma görevlilerinin anabilim dallarına göre hijyen kurallarının uyumlarına ili kin

verilerin da ılımı Tablo 4.34’de görülmektedir. Gerekti i zaman eldiven giyme, el yıkama ve 

koruyucu önlük ve maske kullanımı gibi davranı ları ço u anabilim dalındaki ara tırma 

görevlilerinin yarısından azı tarafından yapılmaktadır. Genel Cerrahi, Kalp Damar Cerrahisi 

ve Plastik Cerrahi dı ındaki anabilim dallarında çalı an ara tırma görevlilerinin yakla ık
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olarak be te dördü kullandıktan sonra enjektörü uygun ekilde yok ettiklerini beyan 

etmektedirler. Düzenli el yıkama davranı ının en dü ük oldu u anabilim dalı Kulak Burun 

Bo az, düzenli eldiven giyme davranı ının en dü ük oldu u anabilim dalları Genel Cerrahi ve 

Kulak Burun Bo az’dır. Kullanımı gerekti inde maske ve koruyucu önlük kullanımının en 

dü ük oldu u anabilim dalı ise Genel Cerrahi’dir (Tablo 4.34). 

Tablo 4.35. Hacettepe Üniversitesi Hastaneleri’nde Çalı an Dahili ve Cerrahi Bilimler 

Bölümlerindeki Ara tırma Görevlilerinin Bazı Ergonomik Faktörler Yönünden 

Kar ıla tırılması (Nisan 2006, Ankara).

Ergonomik Faktörler  Dahili Yüzde 

(n=181)

Cerrahi Yüzde 

(n=109)

p

Hiç ya da ara-sıra 38,3 11,0 Ayakta kalma 

Sürekli 61,7 89,0 

<0.001

Hiç ya da ara-sıra 79,6 65,1 Diz çöküp e ilme 

Sürekli 20,4 34,9 

0.007

Hiç ya da ara-sıra 89,5 77,1 A ır obje kaldırma 

Sürekli 10,5 22,9 

0.004

Hiç ya da ara-sıra 11,0 11,0 Sırt ya da bel a rısı

Sürekli 89,0 89,0 

0.99

*Çalı ma artları puanı  8.06 ± 1.3 8.3 ± 1.5 0.17 

*Çalı ma artları puanları 0 (en hafif) -10 (en a ır) arasında verilen puanlardan olu maktadır.

Uzun süre ayakta kalma Cerrahi Bilimler Bölümleri’ndeki ara tırma görevlilerinde 

anlamlı düzeyde yüksektir (p<0.001). Benzer ekilde mesleki uygulamalar nedeniyle diz 

çöküp e ilme ve a ır obje kaldırma Cerrahi Bilimler Bölümleri’ndeki ara tırma görevlilerinde 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde fazladır (p=0.007 ve 0.004). Her iki bölümdeki ara tırma 

görevlileri, çalı ma artlarının a ırlı ını 1 (en hafif) ve 10 (en a ır) arasında puan vererek 

de erlendirmi tir. Çalı ma artlarının a ırlı ı yönünden iki bölüm arasında istatistiksel olarak 

anlamlı fark bulunmamı tır (Tablo 4.35). 



53

Tablo 4.36. Hacettepe Üniversitesi Hastaneleri’nde Çalı an Dahili ve Cerrahi Bilimler 

Bölümlerindeki Ara tırma Görevlilerinin Sosyal Aktivitelere Katılım Yönünden 

Kar ıla tırması (Nisan 2006, Ankara).

  n Dahili 

Yüzde

Cerrahi

Yüzde

p

Ayda birden az 110 40,9 33,0 Sinemaya gitme 

Ayda birden çok 180 59,1 67,0 

0.18

Ayda birden az 278 93,4 100,0 Tiyatro-operaya gitme* 

Ayda birden çok 12 6,6 - 

0.004

Ayda birden az 285 97,8  99,1 Resim yapmak /foto raf

çekmek Ayda birden çok 5 2,2 0,9 

0.41

Ayda birden az 157 61,9 41,3 Arkada  toplantısına

katılım Ayda birden çok 133 38,1 58,7 

0.001

Ayda birden az 172 64,1 51,4 Arkada la yeme 

Ayda birden çok 118 35,9 48,6 

0.033

Ayda birden az 262 89,4 92,7 Kent dı ına gezi 

Ayda birden çok 27 10,6 7,3 

0.36

Ayda birden az 90 38,1 19,3 Kitap/roman okuma 

Ayda birden çok 200 61,9 80,7 

0.001

Ayda birden az 82 34,3 18,3 Spor yapma 

Ayda birden çok 208 65,7 81,7 

0.004

*Fischer kesin Ki Kare  testi  kullanılmı tır

Cerrahi ve Dahili Bilimler Bölümleri’ndeki ara tırma görevlilerinin sosyal aktivitelere 

katılım yönünden kar ıla tırılması Tablo 4.36’da görülmektedir. Sinemaya gitme Cerrahi 

Bilimler Bölümleri’ndeki ara tırma görevlilerinde daha yüksektir, ancak fark istatistiksel 

olarak anlamlı de ildir. Tiyatroya gitme alı kanlı ı her iki bölümde de çok dü ük olmasına

ra men Dahili Bilimler Bölümleri’nde anlamlı olarak yüksektir (p=0.006). Arkada  toplantısı

ve arkada larla dı arıda yemek Cerrahi Bilimler Bölümleri’ndeki ara tırma görevlilerinde 

istatistiksel anlam yaratacak düzeyde yüksektir (p=0.001 ve 0.033). Cerrahi Bilimler 

Bölümleri’ndeki ara tırma görevlileri Dahili Bölümlerde çalı anlardan daha sık kitap 

okumaktadır ve fark istatistiksel anlam yaratacak düzeydedir (p=0.001). Spor yapma Cerrahi 

Bilimler Bölümleri’nde, Dahili Bilimlere göre daha yüksektir ve bu fark anlamlıdır (p=0.004).   
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Tablo 4.37. Hacettepe Üniversitesi Hastaneleri’nde Çalı an Dahili ve Cerrahi Bilimler 

Bölümlerindeki Ara tırma Görevlilerinin  Doyumu Yönünden Kar ıla tırması

(Nisan 2006, Ankara).

Dahili Yüzde 

(n=181)

Cerrahi Yüzde 

(n=109)

p

Hiç ya da nadiren 86,7 83,5 ten so uma 

Sürekli 13,3 16,5 

0.44

Hiç ya da nadiren 61,9 62,4 Ruhen tükenmi lik

Sürekli 38,1 37,6 

0.93

Hiç ya da nadiren 54,1 60,6 Yıpranma 

Sürekli 45,9 39,4 

0.28

Hiç ya da nadiren 75,7 67,0 Ki iler arası ili kilerde 

bozulma 
Sürekli          24,0 33,0 

0.10

Hiç ya da nadiren 75,7 83,5 Dikkat ve 

konsantrasyonda

azalma Sürekli 24,3            16,5 

0.11

Cerrahi Bilimler Bölümleri’ndeki ara tırma görevlilerinin %37,6’sı, Dahili 

Bilimler’dekilerin %38,1’i kendilerini sürekli olarak ruhen tükenmi  hissetmektedir.  Cerrahi 

Bilimler’dekilerin %33,0’ı Dahili Bilimler’dekilerin %24,0’ı  ki iler arası ili kilerde bozulma 

ya adıklarını, Cerrahi Bilimler’dekilerin %16,5’i Dahili Bilimler’dekilerin ise %24,3’ü dikkat 

ve konsantrasyonlarında azalma oldu unu ifade etmektedir. Ancak i  doyumu ve psikososyal 

stres yaratacak faktörler açısından iki bölümün kar ıla tırılmasında istatistiksel anlamlı farka 

rastlanmamı tır (Tablo 4.37). 
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Tablo 4.38.Hacettepe Üniversitesi Hastaneleri’nde Çalı an Ara tırma Görevlilerinin 

Asistanlık Süresine Göre  Doyumları Yönünden Kar ıla tırması (Nisan 2006, 

Ankara).

Asistanlık Süresi 

  1.yıl(%)

(n=77) 

2.yıl(%)

(n=80) 

3.yıl(%)

(n=66) 

4.yıl(%)

(n=51) 

*5.yıl(%)

(n=16) 

p

Hiç ya da ara sıra 85,7 86,2 75,9 84,1 93,3 ten so uma 

Sürekli 14,3 13,8 24,1 5,9 6,7 

0.14 

Hiç ya da ara sıra 63,6 70,0 51,5 64,7 53,3 Ruhen tükenmi lik 

Sürekli 36,4 30,0 48,5 35,3 46,7 

0.32 

Hiç ya da ara sıra 58,4 65,0 45,5 52,9 60,0 Yıpranma 

Sürekli 41,6 35,0 54,5 47,1 40,0 

0.13 

Hiç ya da ara sıra 76,6 78,7 60,6 74,5 60,0 Ki iler arası

ili kilerde bozulma 

Sürekli 23,4 21,3 39,4 25,5 40,0 

0.19 

Hiç ya da ara sıra 75,3 85,0 75,8 76,5 86,7 Dikkat ve 

konsantrasyonda 

azalma 

Sürekli      24,7 15,0 24,2 23,5 13,3 

0.58 

*6 yıllık ara tırma görevlileri bu grupta de erlendirilmi tir. 

 doyumu ve psiko-sosyal stres yaratan faktörlerin kıdem yılı yönünden 

kar ıla tırılması Tablo 4.38’de görülmektedir. Kıdem yılının artmasının ara tırma görevlileri 

üzerinde i  doyumu ve psikososyal stres yaratan faktörler üzerinde istatistiksel fark yaratacak 

bir de i ikli e yol açmadı ı saptanmı tır.
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5. TARTI MA

Bu çalı mada amaç Hacettepe Üniversitesi Hastaneleri’nde çalı an ara tırma

görevlilerinin çalı ma ko ulları ve mesleksel risk faktörlerini tanımlamaktır. Çalı ma 

kapsamında 9’u Cerrahi, 8’i de Dahili Tıp Bilimleri olmak üzere 17 anabilim dalındaki 326 

ki iden ara tırmaya katılmayı kabul eden 290 ara tırma görevlisi bulunmaktadır. Cerrahi 

Bilimler’de çalı an ara tırma görevlilerinin 70’i erkek, 39’u kadındır ve ortalama ya ları

sırasıyla 27,6±1,7 ve 27,0±1,5 iken, Dahili Bilimler’de çalı an ara tırma görevlilerinin 85’i 

erkek, 96’sı kadın olup, ortalama ya ları sırasıyla 27,1±1,5 ve 26,6±1,6’dır. Ara tırma 

görevlileri ö rencilik yıllarında Cerrahi ve Dahili Bilimler Bölümleri’nde staj yapmaktadırlar. 

Tercih edecekleri bölümlere bu süre içerinde karar vermektedirler. Ö rencilik yıllarında

cerrahi servislerde çalı ma artları ö renciler açısından zor bulundu undan, kadınlar Cerrahi 

Bilimler’i daha az tercih ediyor olabilirler. Cerrahi anabilim dalı olmasına ra men Göz 

Bölümü’nde kadın ara tırma görevlisi sayıları fazla olsa da, toplam Cerrahi anabilim dalı

içindeki sayıları azdır. Bunun yanında Kalp Damar Cerrahisi, Genel Cerrahi gibi bazı cerrahi 

anabilim dallarında fizik güç kullanımı sıktır. Bu da kadınlar açısından bu tür Cerrahi 

anabilim dallarının tercih edilmeme nedeni olabilir. Nitekim anabilim dallarında çalı an

ara tırma görevlilerinin verdi i puanlar bunu desteklemektedir (Bkz. ekil 4.2). Çalı maya 

katılan ara tırma görevlilerinin %62,0’ını 26-28 ya  grubu arasındaki ara tırma görevlileri 

olu turmaktadır (Bkz. Tablo 4.2).  

Sa lıklı ya amın temel ögelerinden biri dengeli beslenmedir. Mesleki uygulamalar 

nedeniyle mesai saatlerinin bir düzen içinde olmaması ya da mesleki aktivite zamanlarının

ö ünlerin zamanı ile çakı ması sonucunda ara tırma görevlileri yemek yiyememektedirler. 

Ara tırma görevlilerinin %52,8’i düzenli ak am yeme i yedikleri halde, sadece  %15,9’u 

düzenli sabah kahvaltısı yapabilmektedir. Yakla ık be te biri (%16,9) hiç kahvaltı

yapmadıklarını, yakla ık yarısı ise (%43,8) ö ün dı ı atı tırma tarzında beslenme alı kanlı ına

sahip olduklarını ifade etmektedirler (Bkz. Tablo 4.4.). Düzensiz beslenme alı kanlı ının bazı

hastalıklara zemin hazırladı ı bilinmektedir (53). Bunun için uzun bir latent dönem 

gerekmektedir. Kronik hastalıklar genellikle 40-45 ya  üzerinde ortaya çıkmaktadır.

Ara tırma görevlilerinden sadece 13’ünde kronik bir hastalık vardır. Çalı mamızda ise 32 

ya ın üzerinde ara tırma görevlisi bulunmamaktadır. Bu nedenle kronik hastalıkların çalı ma

artları ile ili kisini de erlendirmek mümkün olmamı tır. Cerrahi Bilimler Bölümleri’ndeki 

ara tırma görevlilerinin ameliyathanede çalı tıkları günler ya da ameliyatlarının süresinin 

beklenenden fazla sürmesi nedeniyle düzenli ö ünleri daha az tükettikleri dü ünülebilir.
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Cerrahi ve Dahili Bilimler Bölümleri’nde çalı an ara tırma görevlileri ö le dı ındaki ö ünleri

hastane dı ında tüketebildikleri için her iki bölümün düzenli ö ün alımı, ö le ö ünü açısından

kar ıla tırılabilir. Düzenli ö le ö ünü yeme cerrahi bilimler bölümlerindeki ara tırma 

görevlilerinde daha dü üktür ve fark anlamlıdır (p=0.011). Sabah ve ak am ö ün tüketimi 

açısından iki bölüm kar ıla tırıldı ında anlamlı farka rastlanmamı tır ( Bkz. Tablo 4.28.). 

Düzenli beslenmeyle birlikte düzenli yapılan egzersizin de geli ebilecek kronik 

hastalıklara kar ı koruyucu rolü bilinmektedir (54). Çalı mada yer alan ara tırma 

görevlilerinin üçte ikisinden fazlası ya ayda birden az ya da hiç egzersiz yapmamaktadır ve bu 

egzersiz yürüyü ü de kapsamaktadır (Bkz. Tablo 4.25). Ancak hastanede çalı tıkları süre göz 

önüne alınırsa, ara tırma görevlilerinin yakla ık üçte biri (%29,3) mesleki aktiviteler 

nedeniyle 4 kilometreden fazla yürüdüklerini ifade etmektedir. Erkek ara tırma görevlileri 

günde ortalama 2,9 km, kadınlar ise 2,6 km yürümektedir ve aradaki fark anlam yaratacak 

düzeydedir (p=0,009) (Bkz. Tablo 4.7). Cerrahi Bilimler’deki ara tırma görevlilerinde, Dahili 

Bilimler’e kıyasla sayıca erkeklerde fazlalık mevcuttur. Asistanlık yılının ilerlemesi ile 

birlikte yürünen mesafede sınırda da olsa anlam yaratacak düzeyde azalma dikkati 

çekmektedir (Bkz. Tablo 4.9.). Bunun nedeni asistanlı ın ilk yıllarında pratik e itim ön 

planda oldu u için 1-2. sene ara tırma görevlileri daha fazla yürümeleri olabilir.  

Çalı mada erkeklerin %24,5’i kadınların ise %14,8’i sürekli sigara içtiklerini ifade 

ederken, erkeklerin yarısı (%51,7), kadınların üçte ikisi (%66,7) sigara içmemektedir (Bkz. 

Tablo 4.5).   Bu konuda yapılan çalı malarda erkek ve kadın ara tırma görevlilerinin sigara 

içme sıklı ı de i kenlik göstermektedir (55-59). Bu çalı malardan birinde doktorların sigara 

içmeleri kadınlarda %14,0 erkeklerde %22,0 bulunmu  (55), bir di er çalı mada kadın

ara tırma görevlilerinde %23,0, erkeklerde ise %24,0 olarak saptanmı tır (56). Di er bazı

çalı malarda erkek doktorların kadınlara göre daha fazla sigara içtikleri saptanmı tır (57, 58). 

Ba ka bir çalı mada erkek doktorların %43,0’ı kadın doktorların ise %39,0’ının sigara içti i

bulunmu tur (p<0.05). Aynı çalı mada erkek doktorların %68,0’ı kadınların ise %46,0’ı

sigaraya son 10 yıl içinde ba ladıklarını belirtmi tir (p<0.05) (59).

Bu çalı maya katılan ara tırma görevlilerinin %90,0’dan fazlası son 10 yıl içinde sigaraya 

ba ladıklarını belirtmektedir. Erkek ara tırma görevlilerinin yakla ık üçte ikisi (%59,5) 

sigaraya ö rencilik yıllarında, kadınların ise yarıdan fazlası (%56,0) sigaraya mezun olduktan 

sonra ba ladıklarını ifade etmektedirler. Ba ka bir çalı mada asistanlık süresi arttıkça içilen 

sigara miktarının azaldı ı saptanmı tır (60). Bu çalı mada bunun aksine, asistanlı a

ba ladıktan sonra zaman içinde içilen sigara miktarında artı  oldu u görülmü tür.
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   Cerrahi Bilimler Bölümleri’nde çalı an ara tırma görevlilerinin %27,5’i, Dahili Bilimler 

Bölümler’indekilerin %15,5’i sigara içmektedir (Bkz.Tablo 4.28.). Bu fark istatistiksel olarak 

anlamlıdır (p=0.013). Cerrahi Bilimler Bölümleri’nde gün içinde daha fazla süre ayakta 

kalınması, günlük çalı ma sürelerinin daha uzun olması ve günlük bakılan hasta sayılarının

daha fazla olması ara tırma görevlilerinin i  stresini artırması sigarada artı a yol açıyor

olabilir (Bkz. Tablo 4.29). Ancak asistanlı a ba landıktan sonraki dönemde her iki bölümde 

sigara içme açısından fark saptanmaması Cerrahi Bilimler Bölümü’nü tercih edenlerin daha 

çok sigara içen ki iler oldu unu dü ündürmektedir. 

Ara tırma görevlilerinin %6,9’u düzenli olarak alkol almaktadır. Hem erkek, hem de 

kadın ara tırma görevlilerinin yakla ık üçte ikisi sosyal içici olarak ifade edilebilecek ekilde 

ara sıra alkol almaktadır. Kadın ara tırma görevlilerinin %10,3’ü, erkeklerin ise %3,0’ı

sürekli alkol kullanmaktadır. Ancak alkol kullanımı yönünden kadın ve erkek ara tırma 

görevlileri arasında anlamlı bir fark yoktur (Bkz. Tablo 4.5). Düzenli alkol alanlar cerrahi 

bilimler bölümlerinde fazla olmakla beraber olu an fark anlamlı de ildir (Bkz. Tablo 4.28).

Çalı maya katılan ara tırma görevlilerinin %77,0’ını ilk 3 yıl içinde görev yapan ara tırma 

görevlileri olu turmaktadır. Ara tırma görevlilerinin yakla ık %90,0’ı günlük 11-18 saat 

meslekleriyle ilgili çalı tıklarını belirtmektedir. Bu durumda ara tırma görevlileri haftada 

meslekle ilgili 55 -90 saat arası çalı maktadır (Bkz.Tablo 4.7). Asistanlık yılının ilerlemesiyle 

birlikte günlük meslekle ilgili çalı ma süresi azalmaktadır (p=0,030) (Bkz. Tablo 4.8). 

Yapılan bir çalı mada ara tırma görevlilerinin meslekleriyle ilgi olarak ortalama 69 saat (55 -

106 saat) çalı tıkları saptanmı tır (61). Bu süre, bu ara tırmada belirlenen çalı ma süresine 

benzerdir. Cerrahi Bilimler Bölümleri’nde 12 saat ve üzerinde çalı an ara tırma görevlilerinin 

sayısı Dahili Bilimler Bölümleri’nde çalı anlardan anlamlı ölçüde yüksektir (p=0,002)

(Bkz.Tablo 4.29). Cerrahi Bilimler Bölümleri’nde i teki çalı ma saatlerinin belli bir düzen 

içinde olmaması, mesaiye sabah daha erken saatte ba lanması, ameliyatların süresinin 

beklenenden uzun sürmesi, mesai saatleri dı ında da zaman zaman hastaneye gelinmesi 

çalı ma saatlerinde artı  yapabilmektedir.  

Çalı maya katılan ara tırma görevlilerinin yakla ık üçte biri günde 4 km’nin üzerinde 

yürüdü ünü ifade etmi tir. Asistanlıkta kıdemin artmasıyla birlikte yürüme mesafesinde 

azalma dikkati çekmektedir (Bkz. Tablo 4.9). Genellikle asistanlı ın ilk yıllarında meslekle 

ilgili pratik bilgilerin ö renilmesi teorik e itime göre daha a ırlıklı oldu u için, ilk 3 yıl

içindeki ara tırma görevlilerinin mesleki aktiviteler nedeniyle daha uzun süreyi hastanede 

geçirdikleri ve daha uzun mesafeler yürüdüklerini dü ünülebilir. Çalı mada da ara tırma 

görevlilerinin günlük yürüme mesafeleri, görev yılı açısından de erlendirildi inde en çok 
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yürüyen ara tırma görevlileri birinci senede görev yapanlardır ve görev yılı arttıkça günlük 

yürüme mesafesinin anlamlı ekilde azaldı ı saptanmı tır (p=0.012).    

Bu ara tırmada belirlendi ine göre en fazla 2-4 gün arayla nöbet tutulmaktadır (Bkz. 

Tablo 4.11). Bu durumda bir ara tırma görevlisi ortalama olarak ayda en az 7 nöbet 

tutmaktadır. Asistanlık yılının artması ile birlikte tutulan nöbet sayısında azalma olmaktadır. 

En çok nöbet tutanlar 1-2. sene ara tırma görevlileridir ve yarıdan fazlası (%57,6) nöbette 4 

saatin üzerinde ayakta kaldıklarını ifade etmektedir. Pediatride çalı an ara tırma görevlilerinin 

yarısından fazlası (%56,0), Genel Cerrahide çalı anların ise yarıya yakını (%45,0) gün a ırı

nöbet tutmaktadır.

Nöbette gece çalı ması sırasında hata olasılı ı artmakta ve nöbet sonrası günde bile 

önemli kazalara zemin hazırlamaktadır (62). ABD’de yapılan bir çalı mada acil serviste 

çalı an asistanların yaptıkları trafik kazalarının yakla ık dörtte üçünün nöbet sonrası araç 

kullanıldı ı sırada oldu u saptanmı tır (63). Bu çalı mada ara tırma görevlilerinin yarıya

yakını nöbette 3 saat ve üzerinde uyku uyumaktadır. Bu nöbet sonrası kaza olasılı ını azaltıcı

yönde etki gösterebilir. Ara tırma görevlilerinin %95,5’i nöbet sonrası çalı ma 

performansının azaldı ını ifade etmektedir (Bkz. Tablo 4.11). Bu durumda nöbetteki uyuma 

süresinin nöbet sonrası i  performansına olumlu etkisi olmadı ı dü ünülebilir.

Gece sık tutulan nöbetlere ba lı olarak çe itli fiziksel ve psikososyal problemlerin de 

oldu u bilinmektedir (61). Çalı mada ara tırma görevlilerinin 13’ünde kronik hastalık vardır. 

Kronik hastalıkların önemli bir bölümünü guatr ve astım olu turmaktadır. Ancak bunların

ço u ara tırma görevlisi olmadan önce edinilen hastalıklar oldu u için, gece çalı manın

hastalık üzerindeki etkisini de erlendirmek mümkün olmamı tır. Bunun yanında en sık nöbet 

tutulan bölümler olan Pediatri ve Genel Cerrahi’de çalı an ara tırma görevlilerinin 

psikososyal risk faktörleri yönünden ifadeleri arasında anlamlı fark saptanmamı tır.

Çalı mada ara tırma görevlilerinin yarıdan ço u (%57,6) nöbette 4 saat ve üzerinde 

ayakta kaldıklarını belirtirken, yakla ık üçte biri (%27,9) nöbet tuttukları günlerde 3 saatten 

kısa süre uyumaktadırlar (Bkz. Tablo 4.11.). Kanada’da ara tırma görevlileri ile yapılan bir 

çalı mada doktorların nöbette ortalama olarak 6,3 km yürüdükleri ve 1,9 saat uyudukları

saptanmı tır (61). Anabilim dalları yönünden kar ıla tırma yapıldı ında Dahili Bilimler 

Bölümler’i arasında yer alan Pediatri’de çalı an ara tırma görevlilerinin yakla ık yarısı

nöbette 2 saat ve altında uyku uyuduklarını ifade ederken, Fizik Tedavi Rehabilitasyon ve 

Dermatolojide çalı an ara tırma görevlilerinin %80,0’ından fazlası 4 saat ve daha fazla süre 

uyku uyuduklarını ifade etmektedir. Cerrahi Bilimler’de ise Genel Cerrahi ve Kadın-

Do umdaki ara tırma görevlilerinin yarısından fazlası nöbette 2 saat ve altında uyku 
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uyuduklarını ifade ederken, Göz ve Anestezi’de çalı an ara tırma görevlilerinin yakla ık üçte 

ikisi (%60,0) nöbette 4 saat ve üzerinde uyku uyuduklarını belirtmi lerdir. 

Geceleri çalı an ki iler gün içinde ço unlukla yorgunluk ve uyuklama durumundan 

yakınırlar. Gece çalı masında görülen uyuklama hali, çalı anların performansını olumsuz 

etkilemektedir. Gece çalı ması sırasında doktorların, gündüz çalı masına göre yakla ık %50 

daha fazla hata yaptı ı gösterilmi tir (64, 65). Bu çalı ma gece ve gündüz yapılan hataları

kar ıla tıracak ekilde düzenlenmemi tir. Sık nöbet tutulan Pediatri ve Genel Cerrahi 

Anabilim dallarında çalı an ara tırma görevlilerinin i ne batması, kesici delici aletle 

yaralanmayla ilgili ifadeleri arasında anlamlı fark yoktur. Ara tırmada Cerrahi Bilimler 

Bölümleri’nde çalı an ara tırma görevlilerinin günlük meslekle ilgili çalı ma süreleri Dahili 

Bilimler’den daha yüksektir (p=0.002). Her iki gruptaki ara tırma görevlilerinin neredeyse 

tamamı nöbet sonrası i  veriminin azaldı ını ifade etmektedirler. Nitekim her iki grup 

arasında anlamlı fark saptanmamı tır (Bkz.Tablo 4.29). 

Doktorların çalı tıkları anabilim dalına göre farklı olmakla birlikte, sık tutulan 

nöbetler ve düzenli mesai saati kavramının olmaması çalı ma artlarını zorla tırmaktadır. 

Çalı mada ara tırma görevlilerinden zorluk derecesine göre 1-10 arasında de i mek üzere 

çalı ma artlarını puanlayarak de erlendirmeleri istenmi tir. Dahili Bilimler Bölümleri’ndeki 

ara tırma görevlileri çalı ma artlarına ortalama 8,06 puan verirken, Cerrahidekiler 8,30 puan 

vermi tir (Bkz. ekil 4.1.). Cerrahi Bilimler Bölümler’i içinde yer alan Üroloji ve             

Kalp-Damar Cerrahisi ara tırma görevlileri çalı ma artlarına yüksek puanı verirken (9,50 

puan ve 9,22 puan), Dahili Bilimler Bölümler’i içinde en yüksek puana sahip bölümler 

Dahiliye (8,38 puan) ve Pediatri (8,33 puan)’ dir. Çalı ma artlarına en dü ük puanı veren 

bölümler ise Cerrahi grup içindeki Göz (6,43 puan) ve Dahili grup içinde yer alan Fizik 

Tedavi ve Rehabilitasyon (6,00 puan)’ dur (Bkz. ekil 4.2). Çalı ma artları puanlaması 8’in 

üzeri ve altındaki de erler asistanlık yılıyla kar ıla tırıldı ında, görev yılındaki artı  ile 

birlikte 8 ve üzeri puan verenlerin azaldı ı gözlenmektedir (p=0.028) (Bkz.Tablo 4.24).

Çalı ma gününde yürüme, ayakta kalma, nöbet sonrası dinlenme, bakılan ortalama 

hasta sayısı çalı ma artlarının zorlu unu belirleyen ba lıca ö eleri olu turmaktadır.

Çalı maya katılan 290 ara tırma görevlisinin %44,5’i (126 ki i) günde 20’den fazla hasta 

bakmaktadır. Bunlarında ço unu 3-4. sene ara tırma görevlileri olu turmaktadır (Bkz. Tablo 

4.6).  1-2. sene ara tırma görevlilerinin yakla ık üçte ikisi (%60,6) 20’den az hasta bakmakta 

ve asistanlık süresinin ilerlemesiyle birlikte bakılan hasta sayısında artma olmakla birlikte 

aradaki fark anlamlı de ildir( Bkz. Tablo 4.10). Bu artı  3-4. sene asistanlarının i  yükünü 

a ırla tırabilir. Ancak günlük çalı ma sürelerinin ve nöbet sıklı ının asistanlık süresinin 
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artması ile birlikte azalması bu yükü azaltıcı faktör olmaktadır. Nöbet sıklı ı, günlük çalı ma 

süreleri 1-2. sene asistanlarında anlamlı olacak kadar yüksektir. Nöbette uyuma süresi ise      

1-2. sene asistanlarında daha azdır. Benzer ekilde asistanlıkta kıdemin artı ı ile birlikte 

günlük yürünen mesafede azalma dikkati çekmektedir. Çalı ma gününde en çok yürüyen 

ara tırma görevlileri 1-2. senede görev yapanlardır (p=0.058) (Bkz. Tablo 4.9). Bu ö elerin 

hepsi Cerrahi Bilimler Bölümleri’nde Dahili Bilimler Bölümleri’nde yer alan anabilim 

dallarına göre anlamlı fark yaratacak kadar yüksektir. Ancak çalı ma artları puanlaması her 

iki bölüm arasında farklı bulunmamı tır. Çalı maya katılan Cerrahi ve Dahili Bilimler 

Bölümler’i içindeki anabilim dallarında çalı an ara tırma görevlilerinin sayıları birbirinden 

farklıdır. Cerrahi Bilimler Bölümleri’nde ara tırma görevlisi sayıları dengeli bir da ılım

göstermesine ra men, Dahili Bilimler Bölümler’i içinde en sık nöbet tutulan bölüm olan 

Pediatri ve Dahiliye’nin toplam Dahili Bilimler Bölümleri’ndeki ara tırma görevlisi sayısının

yarısından fazlasını olu turmaktadır. Ara tırma görevlilerinin görü lerine göre zorluk derecesi 

en yüksek olan iki Dahili anabilim dalı olması nedeniyle ortalama puana önemli ölçüde etki 

yaparak olu abilecek istatistiksel anlamlı farkı ortadan kaldırdı ı dü ünülebilir. 

Cerrahi bilimler Bölümlerinde çalı an ara tırma görevlilerinin %89,0’u Dahili 

bilimlerdekilerin ise %61,7’i çalı ılan i in türü nedeniyle ayakta aynı pozisyonda uzun süre 

kaldıklarını ifade etmektedir ve aralarında istatistiksel olarak anlamlı fark vardır (p<0.001) 

(Bkz. Tablo 4.35.). Yapılan i in gere i olarak ayakta kalma Genel Cerrahi (%60,0) ve 

Üroloji’deki ara tırma görevlilerinde (%57,0) en yüksek, a ır obje kaldırma ise Anestezi 

Anabilim Dalı ara tırma görevlileri içinde (%22,2) en yüksektir. Ayakta kalma ve a ır obje 

kaldırma bel a rısının önemli nedenleri arasındadır. Ara tırma görevlilerinin büyük kısmı

(%89,0) bel a rısından ikayet etmektedir. Uzun süre ayakta kalma, beklendi i gibi Cerrahi 

Bilimler Bölümleri’nde çalı an ara tırma görevlilerinde dahili bilimlere göre istatistiksel 

olarak anlamlı fark yaratacak ölçüde yüksektir (p<0.001) (Bkz.Tablo 4.35). Benzer ekilde

mesleki uygulamalar nedeniyle diz çöküp e ilme ve a ır obje kaldırma cerrahi bilimlerdeki 

ara tırma görevlilerinde dahili bilimlerdekine göre anlamlı ölçüde yüksektir               

(p=0.007 ve 0.004).  (Bkz.Tablo 4.35) 

Ara tırma görevlilerinin %41,4’ü mesleki donanımın yetersiz oldu unu belirtmektedir 

(Bkz. Tablo 4.14.). Cerrahi ve Dahili Bilimler Bölümleri’nde görev yapan ara tırma 

görevlilerinin görü lerinin kar ıla tırılmasında istatistiksel olarak anlamlı farka 

rastlanmamı tır (Bkz. Tablo 4.30). Ara tırma görevlilerinin teorik e itimlerinin yanında pratik 

e itimleri de önem ta ımaktadır. Hastayla ilgili yapılan i lemlerde kullanılan malzemeler, 

hasta odalarındaki düzenekler ve bilgisayar pratik e itim sırasında ara tırma görevlilerinin 
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kullandıkları temel ö elerdir. Ancak ara tırma görevlilerinin yakla ık yarısı (%49,1) malzeme 

eksikli i oldu unu ifade etmektedirler. Malzeme eksikli i ara tırma görevlilerince ilk akla 

gelen bazı eksiklikler için kullanılmı  bir terim olup açıklaması yapılmamı tır. Bunun yanında

oda artları, yardımcı personel, intraket gibi spesifik eksiklikler daha az belirtilmi tir (Bkz. 

Tablo 4.14.). 

yeri ortam faktörlerinin de erlendirilmesi i  sa lı ı uygulama ilkeleri içinde önemli 

bir adımı olu turmaktadır. Çalı mada ara tırma görevlilerine en çok maruz kaldıkları etkenler 

ve bu etkenlerden korunma yöntemlerine ili kin sorular yöneltilmi tir. Yapılan çalı malarda 

maruz kalınan etkenlerin ba ında i ne batması gelmektedir. ne batması, vücut sıvıları ve 

hasta atı ı ile temas açısından sa lık personeli önemli ölçüde risk altındadırlar (66-71). 

Adegboye ve arkada larının çalı masında Cerrahi’de çalı an ara tırma görevlilerinin %82,0’ı

Dahili Bölümler’deki ara tırma görevlilerinin %32,0’ı asistanlı a ba ladıktan itibaren en az 

bir kez i ne batmasına maruz kaldıklarını ifade etmi lerdir (16). Bu çalı mada ara tırma 

görevlilerinin yarısı (%50,3) en az bir kere i ne batması ile kar ıla tıklarını %40,3’ü ise kesici 

ve delici aletlerle yaralandıklarını belirtmektedir. Bunun yanında ara tırma görevlilerinin, 

%37,9’u kimyasal sıvıyla, %38,3’ü hasta atı ı ya da di er vücut sıvıları ile en az bir 

temaslarının oldu unu ifade etmi lerdir (Bkz. Tablo 4.19). Yakla ık be te biri i ne batmasına

3 ya da daha çok maruz kaldıklarını, %22,1’i kesici delici aletlerle yaralandıklarını ifade 

etmektedirler. Enfeksiyon etkenleri ile kar ıla ma Cerrahi’de görev yapan ara tırma 

görevlilerinde daha yüksektir (72). Cerrahi Bilimler Bölümleri’nde çalı an ara tırma 

görevlilerinde i ne batması ve bir takım enfeksiyon etkenleri ile temas dahili bilimler 

bölümlerindeki ara tırma görevlilerinden anlamlı fark yaratacak kadar yüksektir (66, 14, 73). 

Olubuyide ve arkada larının çalı masında da Cerrahi Bilimler’de çalı an ara tırma görevlileri 

i ne batması riskinin Dahili Bilimler’deki ara tırma görevlilerinden 3 kat daha fazla oldu u

bulunmu tur (14). O’Neill ve arkada larının çalı masında ise i ne batması riski Cerrahi 

asistanlarında 6 kat yüksek bulunmu tur (66). Bunun nedenleri Cerrahi Bilimler 

Bölümleri’ndeki ara tırma görevlilerinin meslekle ilgili daha çok giri imsel i lem yapması ve 

gün içinde daha fazla zamanı hastanede geçirmi  olması olabilir. Ayrıca Cerrahi Bilimler 

Bölümleri’ndeki ara tırma görevlilerinin temas sonrasında el yıkanması ve gerekti i zaman 

eldiven giyme gibi davranı lara daha az riayet etmesi i ne batması riskini artırıyor olabilir. 

Nitekim çalı madaki sonuçlar bunu desteklemektedir (Bkz. Tablo 4.33). Kimyasal sıvı

bula ması, kesici delici aletle yaralanma beklendi i gibi Cerrahi Bilimler Bölümleri’ndeki 

ara tırma görevlilerinde anlamlı ölçüde yüksektir. Ancak i ne batması açısından anlamlı bir 

farka rastlanmamı tır. Bunun bir kaç nedeni olabilir. Çalı mada Cerrahi ve Dahili Bilimler 
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Bölümleri’ndeki ara tırma görevlilerinin sayısı birbirinden farklıdır. Buna ilaveten hem 

Cerrahi hem de Dahili bilimler bölümleri içindeki anabilim dallarında yer alan ara tırma 

görevlisi sayısı farklıdır. Ayrıca Cerrahi Bilimler Bölümleri’nde yer almasına ra men yapılan

i in gere i olarak i ne batması riski anabilim dalları içinde de oldukça farklı düzeyde 

olabilmektedir.  

Ara tırma görevlilerine yapılan e itimler ile i ne batmasının azaldı ı saptanmı tır

(74). Özellikle ilerleyen yıllarda ara tırma görevlileri daha tecrübeli hale gelmekte ve bazı

i lemleri daha seri ve hatasız yapabilmektedir. Birinci yıldan sonraki ara tırma görevlilerinde 

i ne batması, kesici-delici alet yaralanması oranları azalmaktadır. Çalı maya katılan Cerrahi 

ve Dahili bilimlerdeki ara tırma görevlisinin büyük ço unlu unu ilk iki yıl içinde görev 

yapanlar olu turmaktadır. Ancak her iki bölümün kıdem yılı açısından kar ıla tırmasında

anlamlı bir fark yoktur. ki yıl öncesinde ve sonrasında görev yapan ara tırma görevlilerinin 

i ne batması kar ıla tırıldı ında aralarında anlamlı bir farkın olmadı ı saptanmı tır.  

 yerindeki mevcut risklerin kontrolü i  sa lı ı uygulamaları açısından bir di er önemli 

a amayı olu turur. Risk yaratacak etkenler yeterince kontrol altına alınamadı ında çalı anın

sa lık durumu olumsuz etkilenecektir. Risklerin kontrolü için birkaç uygulama söz 

konusudur. Hasta ile temastan sonra el yıkama oldukça basit bir yöntem olmasına ra men  bir 

çok hastane kökenli enfeksiyondan koruyucudur (75).  Doktorların temas sonrası el yıkama 

davranı ı de i kenlik göstermektedir (76). Çalı mada risklerden korunmak ve hijyenik 

davranı lara uyum açısından ara tırma görevlilerine ki isel koruyucu uygulamalar ve el 

yıkamayla ilgili sorular yöneltilmi tir. ABD’de yapılan bir çalı mada yapılan e itimler 

öncesinde doktorlar arasında %19,0 gibi dü ük bir düzeyde el yıkama davranı ı mevcutken 

e itimler sonrasında bu yüzdelerin erkek ve kadın doktorlarda sırasıyla %85,0 ve %76,0 

oldu u saptanmı tır (76). Acil servis hem ire ve doktorları üzerinde yapılan ba ka bir 

çalı mada ise hem irelerde temas sonrası sürekli el yıkama oranı %58,2 iken doktorlarda bu 

oran %18,6’dır (77).           

 Çalı mada ara tırma görevlilerinin %34,1’i hasta ile temastan sonra her seferinde 

ellerini yıkadıklarını, %76,2’si enjektörü uygun ekilde attıklarını, %17,6’sı kan alırken her 

zaman eldiven giydiklerini ve %23,5’i gerekti inde maske ve önlük gibi koruyucuları sürekli 

kullandıklarını belirtmi lerdir (Bkz. Tablo 4.21.). Hasta temasından sonra el yıkama ve 

eldiven giyme alı kanlı ının en yüksek oldu u anabilim dalı Dermatoloji olurken (%57,1), 

Dermatoloji ile birlikte Ortopedi anabilim dalında çalı an ara tırma görevlilerinin tamamı

(%100,0) kullandıktan sonra enjektörü uygun ekilde yok ettiklerini ifade etmektedirler. 

Kullanımı gerekti inde maske ve koruyucu önlük kullanımının en yüksek oldu u anabilim 
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dalı ise Anestezi’dir (%44,4) (Bkz. Tablo 4.34). Anestezi bölümünde özellikle hastayı

enfeksiyon etkenlerinden korumak amacıyla maske ve koruyucu önlük kullanımının zorunlu 

olması di er anabilim dallarına göre daha yüksek yüzdeyi açıklayabilir. Hijyenik kurallara 

uyum davranı ları açısından Cerrahi ve Dahili Bilimler Bölümleri’ndeki ara tırma görevlileri 

kar ıla tırıldı ında el yıkama ve eldiven giymenin Dahili Bilimler Bölümleri’nde çalı an

ara tırma görevlilerinde belirgin olarak yüksek oldu u dikkati çekmekte ve bu fark anlamlıdır

(p=0.009 ve 0.009). Enjektörü uygun ekilde yok etme iki bölüm arasında farklı de ildir 

(Bkz.Tablo 4.33).  

 Çalı an cihazlar, polikliniklerin hasta yo unluklarının fazla olması ve ziyaret saatleri 

sırasında gürültü olabilmektedir. Özellikle laboratuvar ve ameliyathanede bazı cihazların

çalı ması sırasında gürültü olu abilmektedir. Bunun yanında yeterince etkili çalı mayan 

klimalar, küçük odalar ve polikliniklerdeki hasta sayısının fazla olması sıcaklık artı ına yol 

açmaktadır. Yapılan bir çalı mada çalı ılan ortamdaki 20dB (desibel) düzeyinde gürültü 

artı ının sa lık çalı anlarının anksiyetesini artırdı ı, bunun yanında i  verimini azalttı ı

saptanmı tır (78). Bu çalı mada ara tırma görevlilerinin %50,0’den fazlası gürültü, sıcaklık

ve havalandırma yetersizli inin, yakla ık üçte biri ise nemin rahatsız edici düzeyde oldu unu

ifade etmi lerdir. Bir çalı mada Ortopedi en gürültülü yer olarak saptanmı  ve zaman zaman 

gürültü düzeyinin 106 dB(desibel) düzeyine kadar çıktı ı rapor edilmi tir (79).  Çalı mada 

gürültü ve sıcaklık düzeyini en fazla rahatsız edici bulan anabilim dalı Üroloji (%100), nem 

düzeyini Psikiyatri (%70,0), havalandırma düzeyini Kardiyoloji (%83,3) ve Radyolojidir 

(%82,1). Ara tırma görevlilerinin tamamına yakını (%99,3) çalı tıkları yerde gürültü 

ölçümünün yapılmadı ını ifade etmektedir. Cerrahi ve Dahili Bilimler Bölümleri’ndeki 

ara tırma görevlilerinin yarısından fazlası gürültü ve sıcaklı ın çalı ma ortamında rahatsız

edici oldu unu belirtmi lerdir (Bkz. Tablo 4.32.). Cerrahi bilimler bölümlerindeki ara tırma

görevlilerinin ameliyathanede geçirdikleri uzun zaman, poliklinikte hasta sayılarının çok fazla 

olması ve daha uzun süre hastanede zaman geçirmeleri nedeniyle gürültü ve sıcaklıktan daha 

fazla etkilendikleri dü ünülebilir. Ancak gürültü düzeyi açısından her iki bölüm arasında 

anlamlı farka rastlanmamı tır. Bunun yanında nem ve havalandırma sorunu dahili bilimler 

bölümlerindeki ara tırma görevlilerince cerrahi bilimlere göre daha fazla algılanmaktadır ve 

fark anlamlıdır (p=0.005 ve 0.013).

Sa lık çalı anları mesleki uygulamalar nedeniyle iddete maruz kalmaktadırlar (80, 

81). Doktorların %50,0’den fazlasının iddete maruz kaldıkları belirlenmi tir (82). Bir 

çalı mada sa lık çalı anlarının görev yaptıkları süre zarfında %42,0-80,0 arasında iddete

maruz kaldıkları (83), daha yeni bir çalı mada ise bu sayı %68,0 olarak bulunmu tur (84).
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Bu çalı mada ara tırma görevlilerinin yakla ık dörtte üçü (%74,4) iddete (sözel, 

fiziksel, cinsel) maruz kaldıklarını ifade etmektedir. Hasta ve hasta yakını tarafından sözel 

iddete maruz kalan ara tırma görevlilerinin %98,0’ı, personel tarafından iddete maruz 

kalanların ise %99,5’i sözel iddete maruz kaldıklarını ifade etmi tir. Di er iddet türleri 

(fiziksel, cinsel ) nadirdir (%1 ve %0,5) (Bkz. Tablo 4.15.). srail’de yapılan bir çalı mada 

ara tırma görevlilerinin %56,0’ı sözel iddete, %9,0’ı fiziksel iddete maruz kaldıklarını ifade 

etmi lerdir (85). Çalı mada her iki bölüm arasında hasta ve hasta yakını tarafından maruz 

kalınan sözel iddet açısından fark saptanmamı tır. Cerrahide çalı an ara tırma görevlilerinin 

personel tarafından maruz kaldıkları sözel iddet anlamlı ölçüde yüksektir (p=0.029) (Bkz. 

Tablo 4.31). Kalp-Damar Cerrahisi ve Üroloji Anabilim Dalında çalı an ara tırma 

görevlilerinin tamamı (%100,0) sözel iddete maruz kaldıklarını ifade etmektedirler. Cerrahi 

Bilimler Bölümleri’ndeki ara tırma görevlilerinin ameliyatta geçirdikleri uzun süreler ve uzun 

mesai saatleri sonucunda artan i  stresinin iddete maruziyeti artırdı ı dü ünülebilir. Özellikle 

Acil servislerde zaman zaman hasta ve yakınları ile sa lık personeli arasında tartı maların

ya andı ı bilinmektedir. Bazen bu tartı malar fiziksel saldırı boyutuna kadar çıkabilir. Bu 

ekilde sa lık personelinin yaralanması söz konusu olabilir. Ara tırma görevlisi sayısının

yeterli düzeyde olmaması nedeniyle Acil servis ara tırma görevlilerini çalı maya 

alınmamı tır. Psikiyatri bölümlerinde de özellikle hasta tarafından fiziksel iddet

olabilmektedir. Çalı mada sadece Psikiyatri Anabilim Dalında çalı an ara tırma görevlileri 

fiziksel iddette maruz kaldıklarını ifade etmi tir. Cerrahi ve Dahili Bilimler Bölümleri’nde 

hasta yakınları tarafından uygulanan sözel iddetin farklı olmamasının nedeni Acil serviste 

çalı an ara tırma görevlilerini çalı maya dahil edilememesi olabilir. kinci bir neden Dahili 

Bilimler Bölümleri’ni olu turan en büyük iki anabilim dalı olan Pediatri ve Dahiliye’nin 

Dahili Bilimler Bölümleri’ndeki iddet oranını artırması olabilir. Cerrahi Bilimler 

Bölümleri’ndeki ara tırma görevlilerinin sayısı daha dengeli bir da ılım göstermektedir. 

Beklentimizin aksine her iki grupta da asistanların çok azı (%1) fiziksel iddete maruz 

kaldıklarını iletmi tir. Her iki bölümdeki ara tırma görevlilerinin fiziksel ve cinsel iddete

u radıklarını iletenlerin sayısı çok az oldu u için bu açıdan kıyaslama yapmak istatistiksel 

olarak güvenilir olmamaktadır.

Özellikle sık tutulan nöbetler, nöbet sonrası çalı ma sonucunda ara tırma görevlileri di er

ki ilerle ve kendi aileleriyle sosyal açıdan ili ki kurmakta ve ili kilerini geli tirmekte zorluk 

ya amaktadırlar (86). Doktorlar topluma hizmet verirken sıklıkla kendilerinin ve ailelerinin 

sa lıklarına yeterince özen gösterememektedir. Özellikle Cerrahi servislerde çalı an ara tırma 
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görevlileri bir ameliyatı mesai saati bitiminde bırakıp gidemezler. Bunun yanında görülen 

a ırı hasta yükü ve kısa süre içinde çok sayıda hastanın muayenesini tamamlamak zorunda 

olması çalı an ara tırma görevlilerini sıkıntıya sokmakta ve hastalara yeterli zamanı

ayıramadıkları içinde hata yapma olasılıklarını artırabilmektedir. Servislerinde yatan 

hastaların sorumlulu unu ta ıyan hekimler hastanın çaresiz hastalıklar ya da ölümü kar ısında

üzüntü duymaktadır.  Bütün bu sayılan durumların neticesinde sa lık personelinde çe itli

psikososyal sorunlar ortaya çıkabilmektedir. Hekimlerde çabuk atlatılabilecek sıkıntıdan

intihara kadar gidebilecek önemli psikososyal sorunlar olu abilmektedir (52). Çalı maya 

katılan ara tırma görevlilerinin %70,7’si zaman zaman i ten so udu unu, yarısından fazlası i

dönü ü kendilerini ruhen tükenmi  hissettiklerini ve ikili ili kilerde bozulma ya adıklarını

iletmi lerdir (Bkz. Tablo 4.26). rlanda’da yapılan bir çalı mada doktorların %79,0’ı zaman 

zaman ya da sürekli olarak meslekleriyle ili kili tatminsizlik ya adıklarını iletmi lerdir (87). 

Çalı mamızda görev yılı ile i  doyumu arasında anlamlı bir ili kiye rastlanmamı tır. Bu 

spanya’dan yapılan çalı manın sonuçları ile uyumludur (88). Hem Cerrahi ve hem Dahili 

Bilimler Bölümleri’nde çalı an ara tırma görevlilerinin yakla ık üçte biri sürekli i ten

so uduklarının ve sürekli ki iler arası ili kilerde bozulma ya adıklarını ifade etmektedirler. 

Her iki grupta da sürekli kendini ruhen tükenmi  hisseden ara tırma görevlilerinin sayısı be te 

birden azdır. Her iki bölümün kar ıla tırılmasında anlamlı farka rastlanmamı tır (Bkz. Tablo 

4.37).

Çalı manın sa lık üzerindeki etkileri incelendi inde genellikle olumsuz bir 

etkilenimden bahsedilir. Ancak i yerindeki tehlikelerin etkili bir ekilde kontrol edildi i ve 

çalı ma ko ullarının iyi oldu u bir ortamda çalı mak ve bir eyler üretmek ki inin sa lı ı

üzerinde hem fiziksel, hem de ruhsal yönden olumlu bir etki yapar. Çalı anın sa lı ının

korunması bakımından i  yeri ortamında bulunan risk yaratabilecek faktörlerin kontrol altına

alınması gereklidir.
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6. SONUÇ ve ÖNER LER

6 -1. Sonuçlar 

Hacettepe Üniversitesi Hastaneleri’nde çalı an ara tırma görevlilerinin yakla ık yarısı

ö ün dı ı beslenmektedir. En düzenli yedikleri ö ün ak am olurken, yarıya yakını sabah 

kahvaltısı yapmamaktadır. Düzenli ö le ö ünü tüketimi Cerrahi Bilimler Bölümleri’nde daha 

dü üktür.

Ara tırma görevlilerinin be te biri sürekli sigara içmektedir. Erkeklerin yarıdan fazlası

ö rencilik yıllarında, kadınların yarıdan fazlası asistanlık yaptıkları süre içinde sigaraya 

ba lamı lardır. Cerrahi Bilimler Bölümleri’nde sigara içme alı kanlı ı daha yüksektir.

Ara tırma görevlilerinin yakla ık üçte ikisi ara-sıra alkol alırken onda birinden azı

sürekli alkol almaktadır.  

Ara tırma görevlilerinin yarıdan fazlası çalı ma gününde 2 saatten fazla yürümekte, 

yarıya yakını günde 20’den fazla hasta bakmakta ve her 5 ara tırma görevlisinden 4’ü günde 

meslekle ilgili olarak 10 saatin üzerinde çalı maktadır. Dörtte üçten fazlası yapılan i in gere i

olarak sıklıkla ayakta kalmaktadır. Asistanlık süresinin artması ile bakılan hasta sayısında

artı  saptanırken nöbet sıklı ında azalma olmaktadır. Cerrahi Bilimler Bölümleri’nde 

çalı anlar daha fazla yürümekte ve çalı ma gününde daha çok hasta bakmaktadır.

Ara tırma görevlilerinin yarıdan fazlası nöbette 4 saatin üzerinde çalı maktadır. 

Yakla ık üçte ikisi nöbette 3-4 saat uyku uyumaktadır. Ara tırma görevlilerinin neredeyse 

tamamı nöbet sonrası gün çalı makta ve i  verimleri azalmaktadır.

Ara tırma görevlilerinin yakla ık yarısı mesleki donanımın eksik oldu unu

belirtmektedir. En fazla iletilen malzeme eksikli idir.

Ara tırma görevlilerinin dörtte üçü mesleki uygulamalar nedeniyle iddete maruz 

kalmaktadır. iddete maruz kalanların tamamına yakını sözel iddete maruz kalırken fiziksel 

ve cinsel iddete maruz kalanların sayısı çok azdır. Cerrahi Bilimler Bölümleri’nde çalı anlar

personel tarafından daha fazla sözel iddete maruz kalmaktadır.

Ara tırma görevlilerinin yarıdan fazlası çalı tıkları ortamda gürültü, sıcaklık ve 

havalandırmayı, üçte biri nem düzeyini ve az bir kısmıda aydınlatmayı rahatsız edici 

bulmaktadır. Dahili Bilimler Bölümleri’nde çalı anlar nem ve havalandırma düzeyini daha 

fazla rahatsız edici bulmaktadır.

Ara tırma görevlilerinin neredeyse tamamı çalı tıkları ortamda gürültü, kimyasal 

madde ve radyasyon ölçümü yapılmadı ını belirtmektedir. 
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Ara tırma görevlilerinin yarısı i ne batması ve kesici delici aletlerle yaralanırken, üçte 

ikisi kimyasal sıvıya maruz kalmı lardır. Cerrahi Bilimler Bölümleri’nde çalı anlar i ne ve 

kesici delici aletlerle daha çok yaralanmı lardır.

 Ara tırma görevlilerinin yakla ık dörtte üçü kullandıktan sonra enjektörü uygun 

ekilde yok etmekte, üçte biri hasta temasından sonra sürekli ellerini yıkamakta sadece dötte 

biri kullanılması gerekti inde maske ve koruyucu önlük kullanmaktadır. Dahili Bilimler 

Bölümlerinde el yıkama ve eldiven giyme davranı ına uyum daha yüksektir. El yıkama 

davranı ının en yüksek oldu u bölüm Dahiliye, eldiven giyme alı kanlı ının en yüksek 

oldu u bölüm Dermatoloji, maske ve koruyucu önlük kullanımının en yüksek oldu u bölüm 

ise Anestezi’dir.

Ara tıma görevlileri çalı ma artlarının zorluk derecesine 10 üzerinde 8.15 puan 

vermi lerdir. Cerrahi Bilimler Bölümleri’nin verdi i puan Dahili bölümlerden daha yüksektir. 

En yüksek puanı Üroloji en dü ük puanı Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dalı

vermi tir. Asistanlık yılının artı ı ile birlikte verilen puanlarda azalma olmaktadır.

 Ara tırma görevlilerinin yarıya yakını ayda bir ya da birden az sinemaya giderken, 

yarıdan fazlası hiç tiyatroya gitmemi tir. Yarıya yakını ayda birden çok arkada  toplantısına

katılmakta, yarıdan fazlası ayda birden az geziye gitmemektedir. Yakla ık üçte ikisi ayda 

birden az gün kitap okumakta, üçte ikisinden fazlası ayda birden fazla gün spor yapmaktadır. 

Cerrahi Bilimler Bölümleri’nde arkada  toplantısına katılım ve kitap okuma oranı daha 

yüksek, Dahili Bilimler Bölümleri’nde tiyatroya gitme oranı daha yüksektir. 

 Ara tırma görevlilerinin üçte ikisinden fazlası zaman-zaman i inden so umakta, 

yarıdan fazlası asistanlı a ba ladı ından beri zaman-zaman ki iler arası ili kilerde bozulma 

ya amaktadırlar.

6 -2. Öneriler 

Dengeli beslenme sa lı ın en temel ögelerinden birini olu turdu u için ara tırma 

görevlileri bu yönde yönlendirilmelidir.  Özellikle sabah kahvaltısını düzenli yapmaları

konusunda küçük toplantılar düzenlenebilir. Ö le ö ününün aksamaması için ö le saatine 

sarkabilecek ameliyat, ders, toplantı gibi aktivitelerin saatinde düzenlemeler yapılabilir. 

Böylece ara ö ünlerde kalorisi yüksek olan besinlerin sa lık üzerine olumsuz etkilerinden 

korunulabilir.

 Erkek ara tırma görevlilerin ço unlu u ö rencilik yıllarında kadınların ise asistanlık

yıllarında sigaraya ba ladıkları dü ünülürse özellikle ö rencilik yıllarının ba ından itibaren 

sigara ba lanmaması için ö rencilerinde aktif katılımına izin veren faliyetler artırılmalıdır.
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Ara tırma görevlilerinde ba ta bel a rısı olmak üzere kas iskelet sistemi rahatsızlıkları

sık oldu undan araç ve gereçler ergonomik yönden uygun duruma getirilmeli ve ara tırma 

görevlilerine de bu konuda e itimler verilmelidir. 

 Ara tırma görevlilerinin neredeyse tamamı nöbet sonrası çalı makta ve performansları

azalmaktadır. Bu nedenle ya nöbet sonrası çalı maya izin verilmemeli, bu mümkün de ilse

nöbet sonrası daha az yorucu görev verilerek dinlenme imkanı sa lanmalıdır. Nöbet sıklı ı

mümkünse özellikle sık nöbet tutulan yerlerde azaltılmalıdır.

Malzeme eksiklikleri ve bunların temini için geçen süre ara tırma görevlilerinin 

özellikle nöbette çok zamanını almaktadır. Bunun için malzemelerin günlük kontrolünden 

sorumlu ki ilerin kontrolleri sıkla tırmaları gerekmektedir. 

 Ara tırma görevlilerinin ço unlu u günlük meslekle ilgili olarak 10 saatin üzeride 

çalı tıkları için sosyal aktiviteler için yeterince zaman ve motivasyonları olmamaktadır.

Özellikle Cerrahi Bilimler Bölümleri’ndeki anabilim dalları tarafından belirli günlerde sosyal 

etkinlikler düzenlenebilir.

Ara tırma görevlileri çalı ma artlarını oldukça a ırdır. Hasta yo unlu una ilaveten 

çalı tıkları ortamdaki gürültü, sıcaklık ve havalandırma düzeyindeki olumsuz artlar çalı ma 

artlarını daha da a ırla tırmaktadır. Bu nedenle ergonomik uygunlu un sa lanması ve 

verimin artması açısından fiziksel artlara yönelik ölçümler sıkla tırılmalı ve iyile tirilme 

yoluna gidilmelidir. 

 Ba ta i ne batması ve kesici delici aletlerle yaralanma gibi birtakım etkenlerle 

yaralanmanın ve korunma yolları açısından alınan tedbirlerle ilgili yapılan e itimlerin faydası

gösterildi inden özellikle asistanlı a ba lanıldı ı ve devamındaki yıllarda mutlaka e itimlerin 

düzenlenmesi dü ünülmelidir.  

Ara tırma görevlilerine uygulanan iddete kar ı mutlaka güvenlik önlemleri artırılarak

daha güvenli bir çalı ma ortamı temin edilmelidir. 

Yo un i  temposu psikolojik problemleri beraberinde getirdi inden ara tırma 

görevlilerinin rahatlıkla konu abilece i psikolojik danı manlık hizmetleri verilmelidir. 

 El yıkama ve maske kullanımı alı kanlıklarının artırılması için e itimler verilmeli ve 

eksiklikleri düzenli kontrollerle giderilmelidir.  

 Hepatit B a ısı yapılmamı  olanlara i e ba larken gerekli tetkiklerden sonra a ı

uygulanmadır.

 Çalı ma artlarının düzenlenmesi açısından i  sa lı ı birimi olu turulmalı ve 

enfeksiyon kontrol komitesi ile i birli i içinde olmalıdır.
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8.EKLER

Ek -1: Anket Formu



79

HACETTEPE ÜN VERS TES  HASTANELER NDE ÇALI AN ARA TIRMA

GÖREVL LER N N MESLEKSEL R SKLER YÖNÜNDEN DE ERLEND R LMES

ANKET

Anket no:………… 

Sevgili hekim arkada lar, 

Bu çalı manın amacı siz hekimlerin çalı ma ko ullarının ve mesleki risklerinin 

de erlelendirildi i “Hacettepe Üniversitesi Hastanelerinde Çalı an

Ara tırma Görevlilerinin Mesleksel Riskler Yönünden 

De erlendirilmesi” ile ilgili durumunun saptanması amaçlanmaktadır. Anket 

sorularına verdi iniz yanıtların do rulu u, ara tırmanın niteli i açısından çok önemlidir. 

Verdi iniz tüm bilgiler saklı tutulacaktır. Katılımınız için çok te ekkür ederiz. 

Ara tırma Ekibi 

Bir sonraki sayfaya geçiniz. 
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I-SOSYO-DEMOGRAF K BAZI ÖZELL KLER

1- Cinsiyetinizi i aretleyiniz.

Erkek   Bayan

2- Ya ınızı belirtiniz……… 

3- Medeni durumunuz 

 Evli    Bekar   Di er (………………….) 

4- Çocu unuz var mı?

 Hayır  Evet 

5- Sürekli / Kronik hastalı ınız var mı?

 Hayır  (Di er soruya geçiniz)

 Evet……adı………………………………………………………………….    Bu 

hastalık için sürekli/ düzenli tedavi alıyor musunuz ?  

o Hayır

o Evet

6- Günlük beslenme alı kanlı ınızı a a ıdaki çizelgede i aretleyiniz. 

 Hiç 

yapmam

Ara-sıra

yaparım

Ço u zaman 

yaparım

Her zaman 

yaparım

Kahvaltı     

Ö le yeme i     

Ak am yeme i     

Ö ün dı ında bir eyler

yeme

    

7- Sigara içiyor musunuz? 

(a) Hiç içmedim 

(b) Ara-sıra içerim 

(c) Bıraktım ……yıl günde……….adet içtim…….…yıl önce bıraktım. 

(d) çiyorum …………..yıldır günde……….adet içiyorum.  

8-  Alkol kullanıyor musunuz? 

(a) Hiç kullanmadım

(b) Ara-sıra içerim 

(c) Bıraktım  ( ……..yıl içtim.    Haftada ……....kadeh.     Bırakalı……..yıl oldu.) 

(d) çiyorum    ( ……..yıldır………..      Haftada ortalama……..kadeh içerim.) 
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II - MESLEK LE LG L  B LG LER 

II-a) F Z KSEL VE K MYASAL FAKTÖRLER 

9-   Görev yaptı ınız ünite:

10- Kaç yıldır ara tırma görevlisi olarak çalı ıyorsunuz? 

1   2 3 4 5   6+

11- Günde ortalama kaç saat mesle iniz ile ilgili çalı tı ınızı belirtiniz. ( yeri dı ında evdeki 

çalı ma süreleri dahil) 

………………..........................................

12- Nöbet tutuyor musunuz?    (Hayır ise 18. soruya geçiniz) 

Evet ( Gün a ırı 3 günde bir 4günde bir 5 günde bir Di er……………..)

Hayır

13- Hafta arasında nöbet ertesi olan günde çalı ıyor musunuz? 

Evet  Hayır

14- Nöbet sonrası günde i  veriminizin azaldı ını dü ünüyor musunuz? 

Evet  Hayır

15- Nöbet sonrası gün yeterince dinlenebildi inizi dü ünüyor musunuz? 

Evet  Hayır

16- Nöbetiniz oldu u gün hasta hizmeti nedeniyle nöbet süresince (ak amdan - sabaha kadar) 

kaç saat ayakta kalırsınız? (Hafta içi bir nöbet günü ortalama olarak belirtiniz) 

0-1saat 1-2saat 2-3 saat 3-4 saat 4 saat üzerinde 

17- Nöbetlerde genellikle kaç saat uyuma olana ı buluyorsunuz? 

2 saatten az 2 saat 3 saat   4 saat 5saat ve daha fazla 

18-Bir çalı ma gününde hasta hizmeti nedeniyle ortalama ne kadar yürürsünüz? (nöbet dı ı

çalı ma günü olarak dü ününüz)

1 kilometreden az  1-2 km  3-4 km          4 km’den fazla 

 19- Size göre çalı tı ınız yerdeki mesleksel donanım yeterli düzeyde mi? (Hasta hizmeti için 

gereken araç-gereç olarak dü ününüz)

Evet

Hayır  (Yetersiz buldu unuz üç konuyu belirtiniz)

1-     2-     3- 

20- Bir çalı ma gününde poliklinikte ortalama kaç hasta görürsünüz? 

…………………..
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21- Mesleki açıdan kendinizi geli tirmeniz için olanaklar yeterli düzeyde mi? (Kütüphane, 

yayın izleme, internet, konferans, ö retim üyelerinden yararlanma v.s..) 

 Yetersiz/yok   Az yeterli    Orta düzeyde    Oldukça iyi düzeyde 

Yeterli, her olanak var 

22- Asistanlı ınız ba ladı ından beri mesleki uygulamalar nedeniyle hiç iddete maruz 

kaldınız mı?

Hayır  (di er soruya geçiniz) 

Evet (Hangi tür iddete maruz kaldınız?  Lütfen tabloda sayı olarak belirtiniz.) 

 Hasta ve hasta yakını

tarafından

Hastane çalı anı (ö retim üyesi, hem ire, di er yardımcı

personel) tarafından

Sözel        ……….kez                                               ……….kez 

Fiziksel        ……….kez                                               ……….kez 

Cinsel        ……….kez                                               ……….kez 

Di er        ……….kez                                               ……….kez 

23- Çalı tı ınız ortam ile ilgili olarak a a ıdaki tabloda uygun buldu unuz i aretlemeleri 

yapınız?

 Böyle bir sorun yok Var rahatsızlık vermiyor Var rahatsız edici 

Gürültü    

Sıcaklık    

Nem    

Havalandırma    

Elektrik    

Di er(…………….)    

24- Bulundu unuz ortamda a a ıdaki etkenlerin düzeyi konusunda hiç ölçüm yapıldı mı?

 Hayır hiç yapılmadı Bir kez yapıldı Birkaç kez yapıldı

Gürültü    

Sıcaklık    

Kimyasal madde     

Radyasyon    

Di er(…………..)    
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II-b) ENFEKS YONLA LG L  FAKTÖRLER 

25- A a ıdaki etkenlerle hiç temasınız oldu mu? 

 Hiç olmadı 1-2 kez oldu 3 ve daha çok kez 

oldu

Kimyasal sıvı

bula ması

ne batması    

Kesici aletlerle 

yaralanma 

Hastanın atı ı ile 

temas (enfekte 

materyal, kusmuk 

v.s.)

26- A a ıdaki i lemleri ne sıklıkta yaparsınız? 

 Her zaman Genellikle Ara-sıra Hiç yapmam 

Hasta

temasından

sonra el yıkama  

Kan alırken 

eldiven giyme 

Kullandıktan 

sonra enjektör 

ve i neyi

uygun ekilde

atma/yok etme  

Kullanılması

gerekti inde

maske, 

koruyucu önlük 

giyme 
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27- Size hepatit a ısı yapıldı mı?

Hayır

Evet…..(Ne zaman yapıldı?)

o Asistanlıktan önce 

o  Asistanlık sırasında

II-c) ERGONOM K ETKENLER 

28- Lütfen tablodaki soruları cevaplayınız?

 Hiç olmaz Ara sıra

olur

Sıklıkla / genellikle 

olur

Sürekli

olur

Çalı tı ınız i in türü 

nedeniyle ayakta aynı

pozisyonda uzun süre çalı ır

mısınız?

    

iniz gere i sık olarak diz 

çöküp e ilir misiniz? 

    

iniz gere i sürekli a ır

objeleri kaldırır mısınız?

    

29- Çalı maya ba ladı ınızdan beri sırt, bel ve kas a rısı gibi kas eklem ikayetleriniz oluyor 

mu? 

Hiç olmadı Ara sıra olur  Sürekli

30- Size göre çalı ma artlarınız a ır mı? (1 -10 arasında dereceleme yaparsanız hangi 

numarayı verirsiniz?)  

………..
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II-d) SOSYAL AKT V TELER

31- A a ıdaki etkinlikleri ne sıklıkta yaparsınız?

 Haftada 

birkaç kez 

Haftada bir 

kez

Ayda birkaç 

kez

Ayda bir veya 

daha az      Hiç 

Sinema      

Tiyatro-opera      

Resim/foto raf

sergisi 

gezintisi

     

Arkada

toplantısı

     

Arkada larla 

restoranda

yemek 

     

Kent dı ına 

gezi

     

Kitap/roman 

okuma 

     

Spor yapma 

(Yürüyü  dahil 

her türlü 

spor…)

     

Di er

(...……….)

     

II-e) PS KOLOJ K ETKENLER 

32- Çocu unuzla yeteri kadar ilgilenme olana ınız oluyor mu? 

Çocu um yok 

 Yeteri kadar ilgilenebiliyorum 

 Eve çok yorgun geldi im için yeteri kadar ilgilenemiyorum 

 Eve genellikle geç saatte geldi im için çocu um uyumu  oluyor. 
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33-Tablodaki sorulara lütfen uygun olan cevabı i aretleyiniz.  

 Hiçbir zaman Zaman zaman Sürekli 

inizden so udu unuzu

hissediyor musunuz? 

 dönü ü kendinizi ruhen 

tükenmi  hissediyor 

musunuz? 

Bütün gün insanlarla 

u ra manın sizi gerçekten çok 

yıprattı ına inanıyor

musunuz? 

Çalı tı ınızdan beri ki ilere

duyarsızla ma ve ki iler arası

ili kilerinizde bozulma 

hissettiniz mi? 

Çalı maya ba ladı ınızdan 

beri dikkat ve 

konsantrasyonunuz da azalma 

oldu unu dü ünüyor

musunuz? 

34- Çalı tı ınız sürece sigara ve alkol kullanımında artı  oldu mu? 

Evet …(Hangisinde artı  oldu?)

o Sigarada artı  oldu 

o Alkolde artı  oldu 

Hayır

- Ankete katıldı ınız için te ekkür ederiz - 


