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1. GIRIS ve AMAC
1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Uluslararast Calisma Orgiitii (ILO) ve Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan 1950
yilinda yapilan tanima gore isc¢i sagligi, “biitiin calisanlara saglikli ve giivenli i ortami
saglama, bedensel, ruhsal ve sosyal yonden iyilik hallerini en iist diizeyde siirdiirme, daha
iist diizeylere c¢ikarma ve isgilerin fizyolojik ve zihinsel olarak uygun ise yerlestirilmesi

calismalaridir”.!

Isci veya calisan saglig1 kavrami, sanayi devriminin yarattig1 calisma hayati, {iretim sekli
ve saglik sorunlariin ortaya ¢ikmasiyla ele alinmaya baslanmistir. Zaman iginde birgok
sektorde is¢i hareketlerinin ve hak arama gabalarinin neticesinde caligma saatlerinin
azaltilmast ve daha giivenli is ortaminin saglanmasi gibi uygulamalar hayata ge¢mistir.
Neoliberal dénemin baslangict kabul edilen 1980°1i yillarla beraber kapitalist iiretimin
giderek genislemesi, sosyal devletin {i¢ 6Gnemli unsuru olan saglik, egitim ve sosyal giivenlik
alanindaki kazanimlarin giderek azalmasina yol agmistir. Bu durumdan en ¢ok etkilenenler

arasinda saglik sektdriinde calisanlar yer almaktadir.?

DSO’ye ait ’The World Health Report 2006°” raporunda saglik calisanlari, “birincil
amact sagligi gelistirme olan ve bu konuda c¢alismalarda bulunan kisiler” olarak
tanimlanmaktadir. DSO’niin on ana bashkta grupladigi saglik meslekleri; doktorlar,
hemsireler, ebeler, disciler, eczacilar, laboratuvar ¢alisanlari, ¢evre ve kamu sagligi
uzmanlar1 (hijyenistler, sitma teknisyenleri), geleneksel tip uygulayicilar, diger saglik
calisanlar1 (diyetisyenler ve beslenme uzmanlari, tibbi asistanlar, mesleki terapistler) ve
saglik yonetimi ¢alisanlarindan (genel midiirler, istatistikgiler, 6gretim tiyeleri, avukatlar,

muhasebeciler, tibbi sekreterler) olusmaktadir.®

Glinlimiizde saglik calisanlarinin 6nemli bir boliimii ikinci ve {i¢lincii basamak saglik
hizmetlerinin sunuldugu hastanelerde gorev yapmaktadir. Hastaneler farkli 6zelliklere sahip
ve farkli tehlikeleri barindiran bir¢ok ¢alisma alani igerir. ABD’deki Ulusal Mesleki Saglik
ve Giivenlik Enstitiisit (NIOSH), hastanelerde 29 tip fiziksel, 25 tip kimyasal, 24 tip
biyolojik, alt1 tip ergonomik ve 10 tip psikososyal tehlike ve risk oldugunu bildirmistir.*®

Tiim diinyada kabul goren ve Birlesmis Milletler tarafindan hazirlanan Uluslararasi



Standart Sanayi Siniflamasi’na (ISIC) goére saglik sektorii insan sagligi ve sosyal calisma
aktiviteleri olarak tanimlanmaktadir. ISIC temel alinarak hazirlanan Avrupa Ekonomik
Toplulugunda Faaliyetlerin Istatistiki Smiflamasi’na (NACE) mevzuatimizda da yer
verilmistir. Is Saghig ve Giivenligine Iliskin Isyeri Tehlike Siniflar1 Tebligi’nde insan
sagligina yonelik kamu kurumlari tarafindan verilen yatakli hastane hizmetleri 86.10.05
NACE kodu ile tanimlanmakta ve hastaneler is yeri tehlike sinifi olarak ¢ok tehlikeli olarak

belirtilmektedir.®

Son donemde saglik hizmetlerinde yasanan déniisiim ile beraber saglik hizmetlerinde
kamunun giicli azalmis ve 6zel sektdr daha fazla rol almaya baslamistir. Bir diger yandan
saglik sisteminde Orgiitlenmenin ihtiyaca gore degil, kar oranlarina gore sekillenmesinin 6nii
acilmistir. Biitlin bu degisimler sonucunda ¢aligma ortami, kosullari, ¢alisanlar arasi iligkiler,
istihdam bigimleri hekimlerin ve diger saglik c¢alisanlarmin aleyhine olacak sekilde

degismeye baslamistir.?

Hekimlerin is yerinde karsilastigi tehlikeler diger saglik calisanlari ile benzer 6zellik
gostermekle birlikte psikososyal faktorler (uzun ve kesintisiz ¢alisma siireleri, personel
yetersizligi, yogun is yiikii, mobbing vb.) daha belirgindir. Tiim bu tehlikelerin yani sira
ameliyathane, laboratuvar gibi birimlerde galisan hekimler anestezi gazlar1 ve diger kimyasal
tehlikelerle, kesici delici alet yaralanmasi (KDAY) sonucu olusabilecek biyolojik etkenlerle
ve kas iskelet sistemi (KIS) hastaliklarina yol agabilecek hatali viicut pozisyonu ile iliskili

ergonomik tehlikelerle kars: karsiyadirlar.’

Bir¢ok c¢alisma, hekimlerin is kazalari, meslek hastaliklart ve is ile ilgili saglik
sorunlariyla karsilastiklarini, ancak bu durumun birgok farkli nedenle yeterince kayit altina
alinmadigin1 ortaya koymaktadir. Bel agrisi, kesici delici alet yaralanmalarinin yani sira
hekimlerde tiikenmislik, uyku bozukluklari, intihar girisimi, stres, anksiyete, depresyon,
alkol ve madde kullanimi gibi saglik sorunlar1 sik goriilmektedir. Kendi kendine tedavi
yolunu tercih etme, bulasici hastaliklar igin bagisiklanma oranlarinin diisiik olmasi, hastalik
izni kullanmama ve yaygin psikiyatrik ilag kullanimi hekimler arasinda yaygindir. Yapilan
caligmalar, hekimlerin koruyucu saglik hizmetlerinden de (6rn. servikal kanser taramasi)

topluma gére daha az faydalandiklarini gostermektedir.®°



Hekimlerin yasadigi en 6nemli sorunlardan biri de is stresi ya da baska ifade ile orgiitsel
strestir. Giiniimiizde stres, insanin verimlilik ve etkinligini diisiiren, hayat kalitesini,
yasamdan aldig1 zevki azaltan bir olgu olarak kabul edilmektedir. Tiikkenmislik ve algilanan
stres diizeyi degerlendirmelerine 6zellikle son yillarda uluslararasi ve ulusal literatiirde ¢cok
sik rastlanmaktadir. Ancak ileri boyutlara ulasan orgiitsel stres iizerinde heniiz yeterince
durulmamustir. Orgiitsel stresin baslica nedenleri arasinda hastane ortaminda karsilastig
fiziksel, kimyasal, biyolojik, ergonomik olumsuzluklarin yani sira organizasyon bozuklugu,
insan iligkilerindeki sorunlar, rol belirsizligi, asir1 is yiikili, zaman baskis1 gibi kosullar yer
almaktadir. Hekimlerin yasadig stres diizeyi ile tikenmislik, yiiksek is kazasi oranlari, ise
devamsizlik, siirekli yorgunluk, uykusuzluk, tiitiin, alkol ve ila¢ kullanimi, tibbi hatalar
arasinda pozitif yonde bir iligki vardir. Bu bilgiler 1s181nda yasantisinin 6nemli bir béliimiinii
is yerinde geciren hekimlerin orgiitsel stres diizeylerinin degerlendirilmesinin 6nemi ortaya

¢tkmaktadir. 101!

Uyku bozukluklari, hekimler arasinda yogun ve 24 saati asan ¢alisma kosullar1 nedeniyle
sik rastlanilan diger bir mesleki saglik sorunudur. Ozellikle giindiiz asir1 uykulugu (GAU)
ile ise gelirken, giderken ya da is sirasinda trafik kazasi diger bir ifadeyle is iligkili trafik
kazas1 (IITK) ve KDAY basta olmak iizere is kazalar1 arasindaki iliskiyi ortaya koyan

calismalar mevcuttur.'?

Hem hekimlik hizmeti sunmalart hem de uzmanlik egitimi almalar1 nedeniyle saglik
alaninda farkli ve 6zel bir yere sahip bir diger meslek grubu mevzuatimizda gecen adiyla
Tipta Uzmanlik 6grencileridir. Calismamizda bu meslek grubu i¢in daha ¢ok tercih edilen

“’asistan hekim’’ tabiri kullanilmistir.*®

Asistan hekimlerin ¢alisma kosullarnin hem hasta giivenligi hem de kendi sagliklar
izerinde yarattig1 olumsuzluklar ilk olarak ABD’de tartisilmaya baslanmistir. New York’ta
1984 yilinda acil serviste 18 yasinda Libby adli bir kizin 6liimii asistan hekimlerin galisma
stirelerini ve kosullarin1 tartismaya agmustir. Yiiksek Lisans Tip Egitimi Akreditasyon
Konseyi (ACGME) bu kosullarin hasta ve hekim sagligin1 olumsuz etkilemesi nedeniyle
2003 yilinda asistan hekimlerin ¢aligsma siirelerini haftada 80 saati ve 2008 yilinda da

kesintisiz olarak giinde 16 saati gegmemesi gerektigini belirtmistir.*
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Asistan hekimlerin sagliksiz ve giivensiz hastane ortamlarinda caligmasi mutlaka
¢oziilmesi gereken bir sorundur. Caligma ortaminda yasanan kazalar ve ortaya ¢ikan saglik
sorunlarini yalnizca ¢alisanlarin hatali davranislar1 veya kisisel koruyucu ekipman (KKE)
kullanilmamasi ile iliskilendirmek sorunlarin tekrar etmesine ve biiylimesine neden
olmaktadir. Asistan hekimlerin ¢alistiklart  ortamin  ve c¢alisma kosullarinin
degerlendirilmesi, sagliklarinin korunmasi ve korunma yontemlerinin belirlenmesi

mesleksel sagliklar i¢in hayati 6neme sahiptir.>*®

1.2. Calismanin Amaci

Bu ¢alismada asistan hekimlerin kendi degerlendirmelerinden yararlanarak;
-sosyodemografik 6zelliklerini saptamak,
-calisma ortam ve kosullarini ortaya koymak,
-¢alisma ortamlar ve kosullarindan kaynaklanan mevcut tehlikeler ile ne olgiide
karsilastiklarini saptamak,
-mesleksel saglik durumlarini incelemek (is kazalari, kesici delici alet yaralanmalari,
ise gidis gelis sirasindaki trafik kazalari, glindiiz asir1 uykulugu),
-Orglitsel stres diizeylerini saptamak,
-sosyodemografik o6zelliklerinin, ¢alisma siire ve kosullarinin kesici delici alet
yaralanmalarina, ise gidis gelis sirasindaki trafik kazalarina, giindiiz uykulu olma
durumuna ve orgiitsel stres diizeylerine etkisini belirlemek,
-¢alisma ortamindaki tehlike ve risklere yonelik alinan idari tedbir ve miihendislik
onlemleri hakkindaki 6z degerlendirmelerini belirlemek,

-bagisiklanma ve KKE kullanim durumlarini tespit etmek amaglanmustir.

2. GENEL BILGILER
2.1.Is¢i Saghg ve Giivenligi Tamim, Kavramlar

2.1.1.Saghk Kavrami

Saglik, yalnizca hastalik ya da sakatligin olmamasi degil ayn1 zamanda insanin fiziksel,
sosyal ve ruhsal olarak tam bir iyilik halinde olmasidir. DSO ortaya koydugu bu tammla
“saglikli olmak, fiziksel olarak hasta olmamak’’ seklindeki bakis agisinin yerine sagligin

korunmas1 ve gelistirilmesi gereken bir kavram oldugunu vurgulamistir. Saglik
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Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkindaki Kanun’un 2. maddesinde de benzer bir tanima

yer verilmistir.1®

Saglik, kisinin genetik 6zelliklerinin, toplumsal yasantisinin ve ¢evresel etkilesiminin bir
sonucudur. Saghg etkileyen faktorler sagligin toplumsal belirleyicileri olarak da
isimlendirilir. Bu belirleyiciler kamusal hizmetler, cinsiyet, is, gelir gibi yapisal belirleyiciler
ile yasam kosullari, beslenme gibi 6zellikleri igeren ara diizeydeki belirleyiciler olarak iki
ana gruba ayrilmaktadir (Sekil 2).17 Ozellikle ara diizey belirleyicilerde iyilik ve gelismislik
diizeyleri yiikseldikge saglik diizeyi olumlu sekilde gelismektedir (Sekil 2).

SOSYOEKONOMIK
VE POLITIiK ORTAM SOSYOEKONOMIK
VE POLITIK ORTAM

Fiziksel kosullar

(Yasam ve
- calisma kosullari,

YONETIM Sumif beslenme vs.) |
MAKROEKONOMIK ” Cinsiyet .
POLITIKALAR Irk/etnisite SAGLIK
SOSYAL POLITIKALAR
ﬁ Davramssal ve
(Calisma hayati) Egitim—- biyolojik
. faktorler
Iy
Kamusal hizmetler
h Gelir
(egitim, saghk, sosyal
k Psiko-sosyal | = sedessssssssssnen
orunma) | v 1 1 | ww : N
faktorler : aglik
= Jistemi
Kiiltiir ve toplumsal A H
degerler
YAPISAL BELIRLEYICILER AR—A_ DﬁZE_YDEKi
BELIRLEYICILER

Sekil 1. Saghgin toplumsal belirleyicileri
Kaynak: Caglayan C. Is Yeri Temsilcileri ve Isciler Igin Meslek Hastaliklar1 Rehberi.
Birlesik Metal Is. 2015.

2.1.2.1s¢i Saghg ve Giivenligi

Is saghg, tiim calisanlarm saghgini koruma, siirdiirme ve iistiin diizeye ulastirma
calismalanidir. Is giivenligi ise, is¢inin ¢alisma hayati igerisinde karsilasabilecegi tehlike ve

riskleri en aza indirmek icin gerekli hukuki ve teknik 6nlemlerin alinmasini ifade eder.'®

Is saglhig1 ve giivenligi terimi, terminolojik olarak éncelikle iiretimin verimini arttirmay1

hedefleyen bir kavrami ¢agristirmasi nedeniyle, emek miicadelesi verenler emekg¢i siifinin

12



sagliginin 6nemini daha iyi vurgulayan is¢i sagligt ve giivenligi kavramimi kullanma

egilimindedir. Bu ¢alismada da isci sagligi veya calisan sagligi kavrami benimsenmistir.

Isci sagligl, ILO ve DSO tarafindan 1950 yilinda yapilan tanima gére; “biitiin ¢alisanlara
saglikli ve giivenli is ortam1 saglama, bedensel, ruhsal ve sosyal yonden iyilik hallerini en
iist dlizeyde siirdiirme, daha iist diizeylere ¢ikarma ve is¢ilerin fizyolojik ve zihinsel olarak

uygun ise yerlestirilmesi calismalaridir™.!

ILO, is¢i sagligima iliskin 112 No’lu Tavsiye Karar1 ‘Is sagligi hizmetleri’ terimini, “bir

isyerinin i¢inde ya da yakininda;

a) Iscileri, islerinden ya da isin yapildig1 kosullardan kaynaklanabilecek her tiirlii zarardan

korumak,

b) Ozellikle isin isgiye uygun hale getirilmesi ve iscilerin uygun olduklari islerde

calistirilmasi ile is¢ilerin fiziksel ve mental uyumuna katkida bulunmak,

¢) Iscilerin olas1 en yiiksek diizeyde fizik ve mental iyilik durumlarini olusturmak ve

siirdiirmede katkida bulunmak amaci ile kurulan hizmet” olarak tanimlamustir.®
2.1.3.1s¢i Saghg ve Giivenliginin Gelisim Siireci

Ik ¢aglardan itibaren calisma hayati birgok degisim siireci gegirmis, diizenlenmesi
gereken bir alan oldugu farkedilmis ve iki asir 6nce yasanan sanayi devrimiyle gercek yapist

ortaya ¢tkmistir.?°

Diinyada isci saghginm temelleri bir Italyan hekim olan Bernardo Ramazzini (1633-
1714)’nin ¢aligma ortamlarinda yaptig1 aragtirmalar sistematik olarak kitaplastirmasi (De

Morbis Artificum Diatriba) ile atilmistir.?

Sanayi Devrimi ile beraber fabrikalar a¢ilmus, isgilerin biiyiik bir boliimii agir ve tehlikeli
kosullarda calismak zorunda kalmislardir. Bu donemde is kazalar1 ve 6liimlerin artmaya
baslamasi ile is¢i sagligi kavrami tartismaya acilmis ve giivenli ¢aligma ortamlar1 igin
birtakim diizenlemeler hayata gegirilmistir. Ingiltere (Fabrikalar Yasasi, On Saat Yasasi) ve
diger Avrupa iilkelerinde hukuki diizenlemeler yapilmaya baslanmistir. ILO basta olmak

lizere, is¢1 haklarini savunan orgiitler sayesinde uluslararasi alanda isci sagligi ve is giivenligi
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konusunda 6nemli ¢aligmalar ger¢eklesmistir. Yirminci ylizyilin ilk yarisinda emekgi sinifi
bazi kazanimlar elde etmeyi basarmstir. 222 fkinci Diinya savas1 6ncesinde is¢i saghgi ile
ilgili yasal diizenlemeler, sosyal giivenlik uygulamalar1 yalnizca ticaret ve sanayi is kolu ile
sinirli ve yetersizdi. Ikinci diinya savasi sonrasinda on plana ¢ikan sosyal devlet anlayisi
onemli bir doniim noktas1 olmustur. Imalat, tarim, ulasim, saglik hizmeti ve diger hizmet
alanlarinda is¢i saglig1 hizmetlerinde gelismeler yasanmustir. Isci haklari, is kazalar ve
mesleki sorunlarla ilgili ¢alismalar hizla artmistir. Ardindan 1970°1i yillarda iiretimde
kullanilan iirtinler, ¢galisma alaninin tasarimi, ekipmanlarin ¢aligsanlar i¢in giivenli olmasi gibi

konular ele alinmaya baslanmistir.?®

Ulkemizde ise Eregli komiir havzasinin 1829 yilinda isletmeye agilmasmin ardindan
maden calisanlarinin saglik sorunlarinin giindeme gelmesi ile tilkemizde is sagligi alaninda
calismalar baslamistir. Bu alanda yayinlanan ilk yasal diizenlemeler arasinda 1865 yilinda
yayinlanan Dilaver Paga Nizamnamesi, ardindan 1869°da yiirlirlige giren Maaddin
Nizamnamesi ve 1921 yilinda TBMM tarafindan “Maden Iscilerinin Hukukuna iliskin
Kanun” yer almaktadir.?* Cumhuriyet sonrasinda 1936 yilinda kabul edilen 3008 Sayil1 Is
Yasast ile ilk defa ISG konusunda ayrintili bir diizenleme yapilmigtir. Tiirkiye nin ILO iiyesi
olmasimin ardindan Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi kurulmus ve 27 Haziran 1945
tarinli Resmi Gazete’de yaymlanmistir.® Daha sonra 1971 yilinda 1475 sayili is Kanunu,
2003 yilinda da hala yiiriirliikte olan 4857 Sayil1 Is Kanunu kabul edilmistir. Isci saghgi ile
ilgili son ¢ikan kanun 2012 yilinda kabul edilen kapsami oldukca genis olan 6331 Sayili s

Saglig1 ve Giivenligi Kanunu’dur.?

Tiirkiye Cumhuriyeti bazi ILO soézlesmelerine taraf olsa bile heniiz onaylanmayan ILO
s0zlesmelerine bakildiginda is kazalari, meslek hastaliklar1 ve buna bagli 6liimlerin baslica
nedenleri ortaya ¢ikmaktadir. Onaylanmayan sdzlesmeler arasinda 167 Sayili insaatlarda
Giivenlik ve Saglik Soézlesmesi, 174 Sayili Biiyiikk Endiistriyel Kazalarin Onlenmesi

Sozlesmesi ve 184 Sayili Tarimda Is Saglig1 ve Giivenligi Sozlesmesi yer almaktadir.?®

Ulkemizdeki is¢i sagligina yonelik yapilan caligmalara baktigimizda AB tarafindan
hazirlanan Tiirkiye 2016 Ilerleme Raporu’nda basta madencilik sektorii olmak iizere tiim
sektorlerde yasanan is kazalari, kotii calisma kosullari, kayit disi iscilik, haksiz isten
cikarmalar, sendikal haklarin kullaniminin engellenmesi ve ¢cocuk is¢i 6liimleri tilkemiz igin

endise veren bir boyuta ulastig vurgulanmustir.?’
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2.1.4.1s¢i Saghg ve Giivenliginde Kullanilan Kavramlar
Tehlike kavram

Isci saglhig1 ve is giivenligi konusunun daha iyi anlasiimasi i¢in kavramlarin dogru bir
sekilde ifade edilmesi gerekmektedir. Ulkemizde 6331 Sayili Kanun’a gore tehlike;
isyerinde var olan ya da disaridan gelebilecek, calisani veya igyerini etkileyebilecek zarar

veya hasar verme potansiyeli” olarak tanimlanmustir.?
Risk kavrami

Isci saghg icin diger énemli bir kavram olan riski, 6331 Sayili Kanun; “tehlikeden
kaynaklanacak kayip, yaralanma ya da baska zararli sonu¢ meydana gelme ihtimali olarak,

tanimlanmigtir.?®
Risk degerlendirilmesi

Risk degerlendirmesi; mevzuatimizda, isyerinde var olan ya da disaridan gelebilecek
tehlikelerin belirlenmesi, bu tehlikelerin riske donlismesine yol agan faktorler ile
tehlikelerden kaynaklanan risklerin analiz edilerek derecelendirilmesi ve kontrol
tedbirlerinin ~ kararlastirilmast  amaciyla  yapilmast  gerekli  ¢aligmalar  olarak

tanimlanmaktadir.?®

Mevzuata gore risk degerlendirmesi; tiim isyerleri i¢in tasarim veya kurulus asamasindan
baglamak tizere tehlikeleri tanimlama, riskleri belirleme ve analiz etme, risk kontrol
tedbirlerinin kararlastirilmasi, dokiimantasyon, yapilan calismalarin giincellenmesi ve

gerektiginde yenileme asamalari izlenerek gerceklestirilir.?°

Risk degerlendirmesinin dogru bir sekilde yapilabilmesi i¢in soyut olan risk ve tehlike
kavramlarmnin birbirine karismamasi &nem arz etmektedir. Ornegin uzun ¢alisma
psikososyal bir tehlike iken, kisinin bu tehlike nedeniyle anksiyete veya depresyon yasama

olasilig1 bu tehlikenin yarattig1 psikososyal bir risk olarak tanimlanmaktadir.*
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2.1.5.1s Kazas1, Meslek Hastaligi ve Ise Bagh Hastaliklar
2.15.1. Is Kazas

ILO is kazasini, ’siddet eylemlerini de i¢eren bir veya daha fazla ¢alisanda yaralanma,
hastalik veya 6liime neden olan is ile iliskili, beklenmeyen, 6nceden planlanmayan bir olay”
seklinde tanimlanmustir®® Ulkemizdeki tamimlarma baktigimizda is kazasi 6331 Sayili
Kanun’un 3. maddesinde isyerinde veya isin yiirlitimii nedeniyle meydana gelen, 6liime
sebebiyet veren veya viicut biitiinliigiinli ruhen ya da bedenen 6zre ugratan olay” olarak
tamimlanmustir.8 Is kazasi kabul edilme sartlarini agiklayan 5510 Sayili Sosyal Sigortalar ve
Genel Saglik Sigortas1 Kanunu’na gore is kazasi;

a) Sigortalinin isyerinde bulundugu sirada,

b) Isveren tarafindan yiiriitiilmekte olan is nedeniyle veya gérevi nedeniyle, sigortali
kendi adina ve hesabina bagimsiz calisiyorsa yliriitmekte oldugu is veya calisma konusu
nedeniyle igyeri disinda,

¢) Bir igverene bagl olarak calisan sigortalinin, gorevli olarak isyeri disinda bagka bir
yere gdonderilmesi nedeniyle asil isini yapmaksizin gegen zamanlarda,

d) Emziren kadin sigortalinin, cocuguna siit vermek i¢in ayrilan zamanlarda,

e) Sigortalilarin, isverence saglanan bir tasitla isin yapildig: yere gidis gelisi sirasinda,
meydana gelen ve sigortaliyt hemen veya sonradan bedenen ya da ruhen 6ziire ugratan

olaydir.%
2.1.5.2.  Isle iliskili Hastalik

DSO, Isle iliskili hastaliklar1, calisma ortamindaki faktérler ile diger risk faktdrlerinin de
gelisiminde rol oynayabilecekleri, birgok nedene sahip olan hastalik olarak
tanimlamaktadir.®® Bu hastaliklarm nedenleri is yeri ile sinirh degildir. Mevzuatimizda bu

hastalik grubuna yer verilmemistir.*’
2.1.53.  Meslek Hastaliklar:

DSO meslek hastaligini, dncelikle is faaliyetlerinden kaynaklanan risk faktdriine maruz

kalmanin sonucu olarak ortaya ¢ikan herhangi bir hastalik olarak tanimlamaktadir.®®
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Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Kanunu’nun 14. maddesine gore meslek
hastalig1, “sigortalinin ¢alistig1 veya yaptig1 isin niteliginden dolay1 tekrarlanan bir sebeple
veya isin ylriitiim sartlar1 yiiziinden ugradig1 gegici veya siirekli hastalik, bedensel veya
ruhsal 6ziirliiliik halleri” olarak tanimlanmistir.®? Is Saglig1 ve Giivenligi Kanunu ise meslek
hastaligin1 “mesleki tehlike ve risklere maruziyet sonucunda olusan hastalik” olarak

tanimlanmugtir.?8

Ulkemizde meslek hastaliklarini listesi, belirtileri, yiikiimliiliik siireleri ve bu hastaliga
neden olabilecek isler Calisma Giici ve Meslekte Kazanma Giici Kayb1 Oran1 Tespit

Islemleri Yonetmeligi’nde yer almaktadir.3

2013 yilinda Son 12 ay igerisinde istihdam edilenlerin (30.614.000 kisi) %2’sinden
fazlasmnin son bir yilda is ile ilgili bir hastaliga sahip olduklarini belirlenmistir.>® Ancak ayn1

yilin SGK verilerine gore sadece 371 meslek hastaligi tanis1 konulmustur.®®

Is kazalarinin bazilari, sonuclarinin goriiniir olmas1 nedeniyle kayit altina aliabilirken;
is kazalarindan 5 kat fazla 6liime neden olan meslek hastaliklari ise ortaya ¢ikis siirecinin
cogunlukla yillar siirmesi nedeniyle bilingli veya bilingsiz bir sekilde gizli kalmaktadir.
Bugiin etiyolojisi bilinmeyen bir¢ok hastaligin kaynaginin kisilerin meslegi olabilecegi

diistiniilmektedir.*’

ILO verilerine gore diinyada her yi1l 300 milyondan fazla ¢alisan ig kazas1 yasamakta, 160
milyon ¢alisan isi nedeniyle bir hastalifa yakalanmaktadir. Meslek hastaliklar1 ya da is
kazalar1 nedeniyle 3.2 milyon ¢alisan hayatini kaybetmektedir. Diinyada yasanan ise bagh
Oliimlerin %32’si kanser, %23’ dolasim sistemi hastaliklari, %18’1 kaza ve siddet, %17’s1
bulagic1 hastaliklar ve %8’i solunum sistemi hastaliklar1 ile iligkili oldugu tahmin
edilmektedir. 383

2.1.6.Saghk Calhisanlarinin Saghgi ve Giivenligi

Her gecen giin yeni teknolojilerin, yeni ilag ve kimyasallarin saglik is koluna dahil
olmasi, hastanelerdeki tehlike ve riskleri arttirmaktadir. Bir kiyaslama yapilacak olursa
6liimciil olmayan yaralanma ve hastaliklarin saglik is kolunda, tarim ve ingaat endiistrisinden

daha ¢ok goriildiigii belirtilmektedir.*’
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Saglik ¢alisanlarinin sagligi ilk olarak 1958°’de ABD’de tartismaya ag¢ilmis ve ardindan
1974-1976 yillar1 arasinda NIOSH tarafindan hastanelerde is saghig ile iliskili birtakim
kriterler tanimlanmistir. Diinya Saglik Asamblesi’nde 2007 yilinda saglik c¢alisanlarina

yonelik koruyucu programlar gelistirilmesi giindeme gelmistir.**

Ulkemizde saglik calisanlari ile ilgili yasal diizenlemeler arasinda, 2009 yilinda
yayinlanan Saglik Kurum ve Kuruluslarinda Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmasi ve
Korunmasina liskin Usul ve Esaslar Hakkinda Teblig, 2011 yilinda yaymlanan Hasta ve
Calisan Giivenliginin Saglanmasina Dair Yonetmelik ve bu yonetmelige ait genelge yer

almaktadir. %243

Saglk calisanlarinin sagligmi etkileyen faktorler ii¢ grupta incelebilir.?
-Caligsma ortamu (hastane isyeri ortam faktorleri)

-Caligsma bigimi (stire, vardiya, performans sistemi, nébetli, icapli, esnek caligsma,

izinler, dinlenme siireleri vb.)
-Sinif iligkileri (saglik ¢alisani, yoneticiler, mevcut hegemonya arasindaki iligki)
2.1.7.Saghk Sektoriiniin Degisim Siireci

Sanayi devrimi sonrasi kentlere go¢ eden niifusun yarattig1 sagliksiz yasam ve ¢alisma
kosullar1 biiytlik salgin hastaliklarin ortaya ¢ikmasina neden olmustur. Bu salginlar1 kontrol
altina almak i¢in devlet destegi ile miicadele edilmistir. Sosyoekonomik olarak koti
durumdaki bu kalabalik niifuslar daha ¢ok dini kuruluslar araciligiyla saglik hizmeti

alabilmistir.**

Saglik hizmetlerinin gercek anlamda oOrgiitlii olarak sunulmasi ise 2. Diinya Savasi
sonrasinda baslamistir. Cok sayida uluslararasi orgiit kurulmus ve saglik kavrami sosyal bir
hak olarak benimsenmeye baslamistir. Farkli bigimlerde de olsa toplumun biiyiik bir
bolimiinii kapsayan ulusal saglik sistemlerinin gelistirildigi, sagliksizligin toplumsal bir
sorun olarak ele alindig1 bir donem yasanmustir. Ulkemizde de bu duruma paralel gelismeler

saglanmustir.*
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Genel olarak 1970’lerin ortasinda baslayan kiiresellesme veya neoliberal donemle basta
uluslararasi kuruluslarin ve serbest piyasanin devleti saglik alaninin disinda birakma ¢abasi

ya da yalnizca diizenleyici olmasi1 konusunda baskisi sonug vermistir.**

Daha once devlet eliyle yiiriitiilen basta saglik, egitim ve sosyal giivenlik gibi alanlar,
1970’lerin sonundan itibaren sermaye siniflarinin yogun bir sekilde yoneldigi alanlar haline
doniismeye baslamistir. Ozellikle son doénemde saglik alaninda, maliyet azaltma,
Ozellestirme, kar hedefleri, mal iiretme, performans gibi yapilan isin 6ziiyle bagdasmayan
bazi kavramlar ortaya ¢ikmaya baslamistir. Bu doniisiimiin saglik emekgileri tizerinde
istihdam kurallarinin esnetilmesi, ¢aligsma siirelerinin uzatilmasi ve is yogunlugunun artmasi

seklinde ii¢ temel etkisi olmustur.*>4

Kamusal saglik hizmetinin yaninda 6zel bir saglik sektorii hizla biiylimiistiir. Saglik
alaninda farkli istihdam sekilleri ortaya ¢ikmaya baslamistir. Doner sermayenin personele
dagitilmasi i¢in kullanilan performans sistemi 2004 yilinda baslamis ve 2011 yilinda da
tiniversite hastanelerinde uygulamaya gegmistir. Tiim yasanan siire¢ sonunda devlet memuru
statiisiniin avantajlarinin kaybedilmesi, lcretler ve istihdam kosullarinin alt diizeye
indirilmesi, issizlik ve giivencesizligin yayginlasmasi, kendi isine yabancilasma, uzun
calisma siireleri, is yiki, hasta ve saglik ¢alisan1 arasindaki iletisimin bozulmasi ile

sonuglanmustir.*

Saglik sektoriiniin lider meslegi olan hekimlik de tarihsel bir doniisiim yasamistir. Hekim,
insan sagligiin korunmast i¢in 6nlem alan, hastaliklar1 tespit edip, tibbi ve cerrahi miidahale
ile hastaligin tedavisini saglayan kisidir. Hekimlik insanlik tarihi boyunca en ¢ok ihtiyag
duyulan mesleklerden biri olmustur. Neolitik donemde tanri ile 6zdeslestirilmis, feodal
donemde ise bilim adami olarak kendine yer bulmuslardir. Giiniimiiz kapitalist toplumunda
ise prestije sahip olan bazen sermaye ile emek¢i sinifi arasindaki iligkide arabuluculuk
gorevini Uistlenen hekimlik meslegi orta/ara sinifta yer almaktadir. Performans uygulamalari
ve prestij gibi Ozelliklere sahip olmasi yaninda, emegini satarak para kazanan bir grup olan
ve son donemde ciddi hak kayiplar1 yasayan hekimlerin ¢aligma kosullar1 her gecen giin

zorlasmaktadir.?
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2.1.8.Saghk Cahsam Kavramm

Saglik calisanlari, “’hastalara ve/veya doku parcalari, kontamine tibbi malzeme ve
donanim, kontamine ¢evre ylizeyleri ya da hava dahil olmak iizere bulasic1 malzemelere
maruz kalma potansiyeline sahip, saglik bakim alanlarinda calisan tiim iicretli ve licretsiz

kisiler’* olarak tanimlanmaktadir.*’

Uluslararas1 Standart Meslek Siniflamasi’na (ISCO 08) gore saglik alaninda galisanlar;
“tip doktorlari, hemsirelik ve ebelik profesyonelleri, geleneksel ve tamamlayici tip
profesyonelleri, paramedikal uygulayicilar, veterinerler ve diger saglik profesyonelleri”

seklinde 6 baslik altinda toplamistir.*®

Saglik Bakanligi’nin 2014 yilinda yayinladigi 29007 Sayili Saglik Meslek Mensuplari ile
Saglik Hizmetlerinde Calisan Diger Meslek Mensuplarinin Is ve Gorev Tanimlarina Dair
Yonetmelik’te saglik meslek mensuplar1 ile saglik hizmetlerinde calisan diger meslek
mensuplarinin ig ve gérev tanimlarina yer verilmistir. Yonetmeligin Ek 1’inde saglik meslek
mensuplar1 baghgi altinda 37 farkli meslege, Ek-2’de saglik kurumundaki diger meslek
mensuplari adi1 altinda 9 farkli meslege yer verilmistir.*® Ulkemizde 2016 yilinda Saglik
Bakanlig1, iiniversite ve 6zel sektor olmak tizere {i¢ alanda toplam 871.334 saglik calisani

gorev yapmaktadir (Tablo 1).

Tiirkiye saglik sisteminde son yirmi yilda saglikta yasanan dontisiim ile saglik emekgileri,
giinlin biiylik bir boliimiinii hastanede gecirmeye baslamistir. Saglik emekg¢ilerine yonelik
siddet ve yonetici baskisinin arttigi bu donemde saglik hizmeti sunanlarin ¢caligsma kosullar

tamamen goz ard1 edilmistir.>
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Tablo 1. Saghk Personelinin Sektorlere ve Unvanlara Gore Dagilim, 2016

Saghk . ..
Universite | Ozel Toplam
Bakanhg

Uzman Hekim 40.544 15.905 22.171 78.620
Pratisyen Hekim 37.173 203 5.682 43.058
Asistan Hekim 8.615 14.534 - 23.149
TOPLAM HEKIM 86.332 30.642 27.853 121.678
Dis Hekimi 9.125 2.403 15.146 26.674
Eczaci 2.318 308 25.238 27.864
Hemsire 103.507 22.650 26.795 152.952
Ebe 47.766 748 3.942 52.456
Diger Saghk Personeli 104.446 11.043 29.120 144.609
Diger Personel ve Hizmet

204.778 67.605 49.569 321.952
Alim
TOPLAM PERSONEL
SAYISI 558.272 135.399 177.663 871.334

Kaynak: Saglik Hizmetleri Genel Midirligii, Yonetim Hizmetleri Genel Midirligi.

2016.

2.1.9. Tipta Uzmanhk Egitimi

Tipta uzmanlik egitimi, Tipta ve Dis Hekimliginde Uzmanlik Egitimi Yonetmeligi ile
adlari, siireleri belirlenmis tip bilim dallarinda bilgi ve beceri kazanmak ve bunu
uygulayacak yetkiye sahip hekimler yetistirmek i¢in yiiriitiilen, teorik ve pratik ¢alismalar
igeren lisansiistii bir egitimdir. Tipta uzmanlik egitimi veren programlara égrenciler OSYM
tarafindan yerlestirilir. Hem saglik hizmeti veren hem de egitim alan tipta uzmanlik
Ogrencilerinin mevzuata gore muayenehane ag¢masi, uzmanlik egitiminin gerektirdigi
durumlar disinda aylikli veya ayliksiz higbir iste ¢aligmasi, uzmanlik egitimi
uygulamasindan sayilmayan islerde gorevlendirilmesi yasaktir.!® Tablo 2’de hekim sayilari
sunulmus olup, asistan hekim sayisinin 14 yil i¢inde 15.592’den 23.149°a ulastig1

gorilmektedir.
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Tablo 2. Yillara gore hekim sayilarinda degisim

2002 2010 2016
YILLAR Say1 % Say1 % Say1 %
Asistan 15.592 17 21.066 17 23.149 17
Hekim
Toplam 91.949 100 123.447 100 144.827 100
Hekim

Kaynak: Saglik Hizmetleri Genel Mudiirliigii, Yonetim Hizmetleri Genel Miudiirligii

2.1.10. Saghkh ve Giivenli Hastane ve Is Yeri Ortam Faktorleri

NIOSH’a gore “isin yiiriitiilmesi ile ilgili olarak olusan ve sagliga zarar veren fiziksel,
kimyasal, biyolojik, ergonomik tehlike ve risklerin, bunlara bagli meslek hastaliklar1 ve is
kazalarmimn olmamasi durumu” saglikli ve giivenli hastane ortamini ifade etmektedir.>
Saglik calisanlarinin mevcut tehlikelerin ne dl¢lide farkinda oldugu, bu konudaki yarg: ve
diistincelerinin ne oldugunun belirlenmesi bir baska ifade ile tehlike algilarinin ortaya

konulmas giivenli bir is ortami1 saglanmasi i¢in olduk¢a 6nemlidir.*

Bazi riskler ve tehlikeler hastane iginde farkli alt birimlerde yaygin olmakla birlikte,
bazilar1 sadece bir ¢alisma birimine 6zgii olabilmektedir. Bazi birimlerin baslica tehlike
faktorleri incelendiginde radyoloji biriminde radyasyon ve tiiberkiiloz, acil serviste siddet,
stres, yogun bakimda Metisilin direngli Staphylococcus Aureus (MRSA), radyasyon,
Kliniklerde ergonomik faktorler, laboratuvarda enfeksiyon ajanlarinin yani sira kimyasal
maddeler, ameliyathanede atik anestezi gazlari, lazer dumani, kan yolu ile bulasan patojenler
ve duragan postiir, polikliniklerde giriiltii, sterilizasyon {initelerinde de gluteraldehit

etilenoksit 6ne ¢ikmaktadir.>?

Hastane ortamindaki fiziksel, kimyasal, biyolojik, ergonomik, psikososyal tehlikeler
sirastyla genel oOzellikleri, saglik etkileri ve korunma ydntemleri yonleriyle asagida

belirtilmistir.
2.1.10.1. Fiziksel Faktorler

Termal konforun yetersizligi, giiriiltii, aydinlatma, radyasyon hastane ortamindaki en sik
karsilagilan fiziksel tehlikelerdir. Elektrik diizenegi ile ilgili eksiklikler ve hatalar, kaygan

zemin, toz, titresim is yerinde calisan sagligim tehdit eden diger fiziksel etmenlerdir.>
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Termal Konfor Uygunsuzlugu

Calisma ortamindaki termal konfor ortam sicakligina, bagil neme ve hava
akim hizina baglhidir.>*

Ortam sicaklig1 yiiksek oldugunda uykululuk, sinirlilik, dikkatsizlik, viicutta su ve asit-
tuz dengesinin bozulmasi, kan dolasiminin bozulmasi ve yorgunluk gibi olumsuzluklar
ortaya ¢ikmakta iken, diigiik sicakliklarda ise is yapma yeteneklerinde azalma ve bu duruma
bagl is kazalar1 goriilebilmektedir. Ortamda nem yiiksek oldugunda ¢alisanlarda terleme,
solunum ve kalp atim sayisinda artig, bag donmesi ortaya ¢ikarken, diisiik nem olan ortamda
solunum yollar1 mukozasinda hasar ve kronik dksiiriik goriilmektedir.*>®

Hastanelerde onerilen sicaklik degerleri servisler igin yazin 20-24 °C, kisin 22-26 °C,
ameliyathane igin 22-24°C, yogun bakim igin 24-27°C’dir. Nem oranlarinin %30-60
arasinda olmasi Onerilmektedir. Hava akiminin ortam i¢indeki hizi, 0,46 m/sn olarak

secilmelidir.*>*

Saglik kuruluslarinda kaliteli havalandirma sistemleri, c¢alisanlarin
verimliligini artirmak ve is kazalarin1 azaltmanin yaninda hastane kaynakli enfeksiyonlarin
Onlenmesi, tozlarin, anestezi gazlarinin ve kotii kokularin alt seviyelerde tutulmasi i¢in ayri

bir 6nem teskil etmektedir.%®
Giiriltii

ILO giirtiltiiyii, "bir isitme kaybina yol acan, sagliga zarar1 olan veya bagka
tehlikeleri ortaya ¢ikaran biitiin sesler" olarak tanimlamustir.>’ Uluslararas: standartlara gore,
85 dB (desibel) iistiindeki seviyeler isitme sistemine zarar vermektedir. DSO’ne gore,
hastanelerdeki giiriiltiiniin giindiiz 40 dB, gece 35 dB civarinda olmasi 6nerilmektedir.*
Ancak yapilan ¢alismalarda hastanedeki birimlerin biiyiik bir béliimiinde bu sinir degerler
astlmaktadir.>®

Ortamdaki giiriiltii kan basincinda artisa, is performansinda azalmaya, uyku
bozukluklarina, strese, tinnitusa, gecici veya kalict isitme kaybina neden olabilir. Bu
etkilerin yaninda uyku bozukluklari, yorgunluk, huzursuzluk ve uyumsuzluk gibi
psikososyal etkileri ve is giivenligini azaltici etkisi de vardir. Ruhsal ve fiziksel sagligi bozan
her tiirlii ses, is yerindeki olumsuz sonuglara neden olabilmektedir.>

Giriiltiiyli onlemek icin diizenli ortam 6l¢iimii yapilmasi 6nemlidir. Daha sessiz ekipman
kullanim1 ile kaynakta kontrol, giiriiltii kaynaginin izole edilmesi ile kaynakla alici

arasindaki yolda kontrol ve KKE ile bireysel kontrol saglanabilmektedir.*
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Aydinlatma

Aydinlatmanin uygun olmayisi, 6zellikle gece vardiyasinda, tiim hastane calisanlarini

ilgilendiren bir tehlikedir.>®

Kotii aydinlatma, goz yorgunluguna, gorsel sorunlara, agriya ve gerginlige, bas agrisina,
uyku haline, tahris ve olasi is kazalarinin artmasina, is verimliliginin azalmasina ve genel

olarak yorgunluga neden olabilir.>®

Calisma ortamindaki az ya da fazla 11k is saglig1 ve giivenligi acisindan is kazasi ve
meslek hastaligi riski tagimaktadir. Siirekli parlak 151k maruziyeti pineal bezin melatonin
tiretimini azaltarak, Ostrojen saliniminin arttirir ve meme dokusu epitelinde maligniteye

neden olabilmektedir.>®

Calisma ortaminin aydinlatilmasinda esas olarak giines 1s1igindan yararlanilmasi
hedeflenmeli hastane binasi projeleri bu durum dikkate alinarak planlanmalidir. Yapilan ise
bagl olarak onerilen aydinlatma sinirlar1 Tablo 3’te sunulmustur. Bu durumun miimkiin
olmadigi kosullarda giines 1s181na yakin 151k kaynaklari tercih edilmeli ve gece vardiyasinda

calisanlarin ¢alisma siireleri diizenlenmelidir.>®

Tablo 3. Degisik gorevlerle ilgili olarak énerilen aydinlatma sinirlar

is ve ortam Aydinlanma, Liiks
(liimen/metrekare)

Gorsel islerin ara sira yapildigi ¢aligma alanlari >100-200(100)

Kaba el igleri icin minimum aydinlatma 150

Bilgisayarda iletisim, yazisma vb. 300

Ince is 350-700

Cok ince is 700-10.000

Kaynak: Giiler C, Acar Vaizoglu S. Aydinlatma. Giiler C, Akin L (Editorler). Halk sagligi
temel bilgiler. Ankara: Hacettepe Universitesi Yayinlar1 2012: 876-95.

Radyasyon

Radyasyon iyonizan ya da noniyonizan olarak ikiye ayrilmaktadir. Hastanelerde 6zellikle
iyonize radyasyona maruz kalma, geri doniisii olmayan hasarlarla sonuglanabilecek en

biiyiik ve en ciddi fiziksel tehlikelerden biridir.®°

Iyonize radyasyon, tamisal radyografi, floroskopi ve anjiyografi, dental radyografi,

terapotik radyolojide ve niikleer tip islemlerinde ortaya cikmaktadir. Yeteri kadar
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onemsenmese de ameliyathaneler, acil servis odalar1 ve yogun bakim {initelerinde oldugu
gibi portatif rontgen cihazlarinin kullanildigi diger boliimler de radyasyon maruziyeti
agisindan onemlidir. Ornegin, acil servislerde hastalar1 radyoloji birimine ydnlendirmenin
miimkiin olmadig1 durumlarda, acil servis calisani hastay1 stabilize etmek durumunda
kalmakta ve siklikla radyasyona maruz kalabilmektedir. Niikleer tip, radyasyon onkolojisi,
dis saglig1 klinikleri, kardiyoloji boliimlerinde calisan saglik calisanlari da ozellikle risk
altindadir.>®% Kardiyak kateterizasyon yapan bir kardiyolog her bir islem sirasinda 1-1,5
milisievert (mSv) radyasyona maruz kalmaktadir.* Y1llik maksimum izin verilen doz 5 rem
(50 mSv) oldugu dikkate alindiginda radyasyonun bir¢ok bransta 6nemli bir tehlike oldugu

goriilmektedir.

Iyonizan radyasyon kansere neden olmasinin yani sira Katarakt olusumu, ciltte eritem ve
iilser, hematopoetik ve reprodiiktif sistemlerde hasara da yol agmaktadir.>® Uzun siireli
radyasyona maruziyet deride, tirnakta bozulmaya, deri tizerinde kilcal damarlarda
genislemeye neden olmaktadir.®® Kisa siireli ve tek bir defa radyasyon maruziyetinde
radyasyon kaynakli kanser gelisme riski sinirhidir. Ancak kisa siireli bile olsa, kontrolsiiz ve

tekrarlanan maruziyet, kansere neden olabilmektedir.5!

Hastane ortaminda noniyonizan radyasyonun kaynaklart ultraviyole isinlar,
mikrodalgalar, goriiniir 1sinlar, infrared radyasyon, lazerler, manyetik rezonans ve

ultrasondur. Deride irritasyona, gz yaniklarina ve katarakta neden olabilmektedir.5?

Radyasyondan korunmada, Uluslararasi Radyasyondan Korunma Komisyonu (ICRP) 3
temel prensip belirlemistir.%®

1-Gerekgelendirme: Acikca bir fayda saglamayan hicbir radyasyon uygulamasina
izin verilmemelidir.
2-Optimizasyon: Bireylerin miimkiin olan en diisik doza maruz kalmasi i¢in
kaynagin kiiciiltiilmesi, uygun ekipmanla alanin sinirlandirilmasi veya calisanlarin
calisma siirelerinin kisaltilmasini igerir.
3-Doz Smirlamalart: Kisilerin maruz kalmasina izin verilebilecek sinir degerlerine

(Tablo 4) uyulmasini igerir.
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Tablo 4. Kabul edilebilir radyasyon iist sinir1

Etkin Doz Radyasyon maruziyeti olan ¢alisanlar (mSv)
Tiim viicut (Yilhk) 50
Tiim viicut (5 Yilin Ortalamasi) 20
Goz mercegi (Yillik) 20 mSv, 5 ylhr;1 :E;lr?]r;l;s; ;err}]l;f/hangi bir yilda
El, ayak ve tiim cilt (Yilhk) 500

Kaynak: AFAD. Radyolojik Olaylar. Radyasyondan Korunmada Temel Prensipler. 2018.

Kisisel dozimetrenin yani sira, ¢alisanlarin hematolojik parametrelerinin izlenmesi ve

periyodik tibbi muayenesi bireysel doz degerlendirmesi i¢in biiyiik 6nem tasimaktadir.
2.1.10.2. Kimyasal faktorler

Hastane ortaminda bir¢ok tehlikeli kimyasal madde bulunmaktadir. Hasta tedavisi igin
kullanilan maddeler (sitotoksik ve antineoplastik maddeler, aerosolize ilaglar, anestetik
gazlar, metil meta krilat vb.), ¢alisma yiizeylerini temizlemek, dezenfeksiyon ve
sterilizasyon i¢in kullanilan kimyasallar (fenolikler, kuaterner amonyum bilesikleri vb.), izin
verilen maruziyet smir1 diisiik ve kanserojen etkisi olan ETO (etilen oksit), soguk
sterilizasyonda kullanilan glutaraldehit, doku numunelerinin fikse edilmesi i¢in kullanilan
ugucu bilesikler (ksilen, toluen, formaldehit) hastane ortamindaki baslica kimyasal

tehlikelerdir.5264

Kimyasallarin saglik etkilerinin siddeti; kimyasal bilesimine, viicuda giris yoluna,
maruziyet siiresine, yogunluguna, fiziksel big¢imine (kati, sivi ve gaz vb.) gore
degismektedir. Kimyasallarin insan sagligina olan etkileri, AB direktifleri ve mevzuatimizda
risk ibareleri (R20-28 akut etkiler, R60-64 retrodiiktif saglk etkileri) ile
siflandiriimistir.17%5%0 Fiksator veya separator olarak kullanilan formaldehit, toliien, ksilen

veya akrilamid gibi ugucu bilesikler akut ve kronik saglik etkilerine sahiptir.®”®

Kimyasal maddelerinin zararli etkilerinden korunmada dogru yontemin segilmesi igin
tehlike derecelendirme ve siniflamasinin yapilmasi 6nemlidir. NFPA (ABD Ulusal Yangin
Koruma Birligi) 704 kimyasal isaretleme sistemi kimyasallarin saglik, yanici ve reaktif
tehlike derecelerini gostermektedir. Kimyasal maddelerin ambalajinda yer alan isaretler

saglik tehlikesi mavi, yangin tehlikesi kirmizi ve kimyasal reaktiflik tehlikesi sar1 olacak
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sekilde hazirlanmustir. Uzerilerindeki 0 rakami tehlike olmadigini, 4 rakami en yiiksek
tehlikeyi barmdirdigim ifade etmektedir.%® Kimyasal maddeler i¢in maruziyet sinirlarini
iceren 28733 sayili Kimyasal Maddelerle Calismalarda Saglik ve Giivenlik Onlemleri
Hakkinda Yo6netmelik’te 7. madde tehlikeli kimyasal maddelerle ¢alismalarda alinmasi
gereken onlemleri icermektedir.”® Kimyasallarin 6zellikleri, saglik etkileri ve kullanimi
sirasinda alinmasi gereken Onlemleri igeren malzeme giivenlik bilgi formunun is yerinde

bulunmasi ayrica 6nem tasimaktadir.

Red

FLAMMABILITY

Blue Yellow
HEALTH INSTABILITY

WHITE
SPECIAL
(W, OX, SA)

Sekil 2. NFPA etiketi
Kaynak: NFPA. List of NFPA codes and standards. NFPA 704.

Antineoplastik ilaclar

Hazirlanma, taginma, uygulanma (ampulii kirma, ilaci sulandirma, flakondan enjektore
¢ekme, ilaci serum i¢ine verme), depolanma ve imhasi siirecinde inhalasyon, sindirim veya
cilt temas1 yoluyla saglik ¢alisanlar1 bu ilaglara maruz kalabilmektedir. Bununla birlikte
ilaglarin uygulama sonrast 2 ila 5 giin daha hastanin feges, idrar, ter gibi diger viicut
salgilarinda bulunabilmesi ¢alisanlari tehdit etmektedir. Ozellikle eczaci ve onkoloji hizmeti
veren birimlerdeki hemsireler ve ila¢ hazirlanan bolgeye yakin odalarda bulunanlar risk

altindadir.”?

Karsinojenik, teratojenik ve mutajenik etkileri nedeniyle bu ilaglarin mesleki
maruziyetleri cok dnemlidir. Baslica saglik etkileri akut olarak; bulanti-kusma, diyare, goz
irritasyonu, Oksiiriik, yorgunluk, halsizlik, menstruel bozukluklar, ciltte alerjik reaksiyonlar,
sa¢ dokiilmesi, karin agrisi, bas agrisi, bas donmesidir.”* Gebelikte bu ilaglara maruz kalan
saglik calisanlarinda ilk trimesterde abortus, diisiik dogum agirligi ve bebeklerinde

konjenital anomali riski oldugunu gdsteren arastirmalar mevcuttur.’>"

27



Antineoplastik ilaglar biyolojik giivenlik kabini, penceresi ve havalandirma sistemi olan
ayr1 bir odada hazirlanmalidir. Bu odaya giris ¢ikiglar sinirlandirilmalidir. Sistemi sindirim
yoluyla maruziyet yagsanmamasi i¢in bu bolgede yiyecek ve i¢ecek bulundurulmamali ve
tikketilmemelidir. Kullanilan enjektorler kemoterapi atik kutusuna atilmalidir. Koruyucu
gozliik, eldiven, onliik, maske gibi ekipmanlar ulasilabilir ve kullanimi zorunlu olmalidir.
Ilgili personele is kazasi durumunda uygulamasi gereken protokol ile ilgili egitim

verilmelidir. *°

Atik anestezik gazlar

Atik anestezik gazlar, anestezi verilmesi sirasinda hastanin anestezi solunum devresinden
ameliyathanelerin havasina sizan ugucu gazlar1 ifade etmektedir. Anestezik gazlar,
konsantrasyonlart ¢ok yilksek olana kadar kokular1 tespit edilemez. Ornegin,
konsantrasyonu NIOSH tarafindan tavsiye edilen maruz kalma siiriin (saatte 2 ppm) 125

katindan fazla olana kadar halotan1 ortamdaki kisilerin %50'si tespit edememektedir.”

Yapilan calismalar azot oksit ve halojenlenmis halotan, enfluran, izofluran gibi
anestezikler, desfluran, sevofluran ve metoksifliiran gibi atik anestezi gazlarina kronik
maruziyetin spontan diisiikler, konjenital malformasyonlar, prematiire dogum, kanser,
karaciger ve bobrek hastaliklari, mental hastaliklar, bas agrisi, yorgunluk seklinde saglik
sonuglar1 yaratan mesleki bir tehlike oldugunu gdstermistir.”*"> Ulkemizde yapilan bir
calismada kadin ameliyathane personelinin cocuklarinda basta major kardiak ve KIS
anomalileri olmak ftizere konjenital anomali sikligi %13.8 olup normal popiilasyonla

karsilastirildiginda anlamli derecede yiiksek bulunmustur.’®

Ameliyathanede calisanlarin korunmasi i¢in anestezi makinalarinin dort ayda bir bakima,
tehlike ve risk iceren tekniklerin degistirilmesi, atik gaz toplama ve havalandirma
sistemlerinin kullanilmasi, diizenli kagak gaz monitdrizasyonu ve Kkoruyucu diyet

uygulamalari gibi 6nlemler alinmalidir.*"
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Lazer veya elektro cerrahi sonucu olusan gazlar

Bu aletlerin kullanildig: islemlerin saglik calisanlarinin sagligini tehdit ettigi ilk olarak

" Uygulandiklar1 dokudaki yag ve proteinlerin

1975 wyilinda tartismaya acilmistir.
pargalanmasi ile gaz veya duman ortaya ¢ikmaktadir. Bu gaz veya duman benzen, hidrojen
siyaniir ve formaldehit gibi kimyasallarin yani sira, biyoaerosol, 6lii-canli hiicresel malzeme

(kan parcalar1 da dahil), viriis ve partikiil igerebilmektedir.®*

Cerrahi duman, yiiksek konsantrasyonlara ulastiginda saglik personeli igin goz ve {ist
solunum yolu mukozasinda irritasyona, uzun donemde de anemi, hepatit, HIV ve 16semiye
neden olabilmektedir. Cerrahi dumanin, sitotoksik, genotoksik, klastojenik ve mutajenik
potansiyele sahip oldugu gosterilmistir. Cerrahi dumana maruz kalan saglik ¢alisaninda
karsinom, kardiyovaskiiler disfonksiyon, kolik, cilt irritasyonu, bas agrisi, hepatit, HPV

maruziyeti, nazofaringeal lezyonlar gibi saglik etkileri de goriilebilmektedir.”®"®

Cerrahi maskeler 5 mikrometre ¢apindan biiyiik partikiilleri filtreleyebilmektedir. Ancak
cerrahi dumanin %77°si, 1,1 mikrometreden kiigiik partikiillerden olusmaktadir. Bu nedenle

de ameliyathanede duman tahliye cihazlarinin kullanilmasi hayati nem tagimaktadir.%
2.1.10.3. Biyolojik faktorler

Saglik calisanlarinin en Onemli mesleki hastalik ve 6liim nedeni enfeksiyonlardir.
Biyolojik tehlikeler, saglik sektoriinde ¢alisanlart diger alanlarda galisanlara gore 10 kat

daha fazla tehdit etmektedir.>®

Saglik calisanlarinda enfeksiyon riskini belirleyen baglica {i¢ faktor; toplumun 6zelligi
(yaygmligi, yeni bir ajanin ortaya cikisi), biyolojik etkenin 6zelligi (etkenin inkiibasyon
siiresi, viriilansi, bulasma yolu) ve g¢alisanin 6zellikleri (KKE kullanimi ve asilanma)

seklinde siralanabilir &

Ayrica mevzuatimizda bes grupta incelenen meslek hastaliklar siniflandirmasinda yer
verilen bulasic1 hastaliklar, D grubunda siralanmakta; 4 alt grup ve toplam 30 hastalig

icermektedir.®2
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Calisanlarin biyolojik etkenlere maruziyeti sonucunda olusabilecek risklerin énlenmesi
icin esas ve usiilleri iceren Biyolojik Etkenlere Maruziyet Risklerinin Onlenmesi Hakkinda

Yonetmelik’te biyolojik etkenler enfeksiyon risk diizeyine gore 4 gruba ayrilir.®

Grup 1: insanda hastaliga yol agma ihtimali bulunmayanlar

Grup 2: Insanda hastaliga neden olabilen, calisanlara zarar verebilecek, fakat topluma
yayilma olasiligi olmayan, genellikle etkili koruma ve tedavi imkani bulunanlar
Grup 3: Insanda agir hastaliklara neden olan, ¢alisanlara ciddi tehlike olusturan ve
topluma yayilma riski olabilen, genellikle etkili koruma ve tedavi imkan1 bulunanlar
Grup 4: Insanda agir hastaliklara neden olan, ¢alisanlara ciddi tehlike olusturan ve
topluma yayilma riski yiiksek, genellikle etkili koruma ve tedavi imkani

bulunmayanlar.

Kaynakta kontrol yontemleri yeterli olmadigi durumda biyolojik tehlikelerden korunmak
icin bireysel diizeyde uygulanmasi gereken yontemler asilama ve KKE kullanimidir.
Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC) 2011 yilma ait raporda bulasici hastaliklardan
korunmak icin as1 Onerilerini iki grupta sunmaktadir. Nazokomiyal bulasma risklerine
dayanarak, Hepatit B, influenza, kizamik, kabakulak, kizamik¢ik, bogmaca, hepatit A ve
suncicegi asisint mutlaka oOnermektedir. Belirli kosullarda onerdigi diger asilar ise

meninkokok, tifo, cocuk felci a§,151d1r.84

Saglik ¢alisanlarinin karsilagabilecegi biyolojik etkenler iki ana grupta toplanmaktadir.
Birinci grup kan ve viicut sivilarinin temasi yolu (agik yaradan, mukozalardan veya igne
batmasi ile ciltten) ile bulagan ajanlardir. Hepatit B, Hepatit C ve HIV viriisleri olmak basta
olmak iizere otuza yakin ajan bu grupta yer almaktadir. ikinci grup ise damlacik seklinde
hasta tarafindan salinan solunum salgilariyla bulasan etkenlerdir (Nezle, grip, tiiberkiiloz,

kizamik, kizamikgik, sucicegi).>
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Tablo 5. Saghk cahsanlarnin karsilasabilecegi bashca etkenler

Viriisler Bakteriler Diger etkenler
Herpes Simplex Tiiberkiiloz Mikoplazma Enfeksiyonu
Hepatit B Salmonella Clamidya Psittaci
HIV(AIDS) Meningokok Enf Coxiella Burnetti
Hepatit C Shigella

Influenza Difteri

Kizamik Bordotella Enfeksiyonu

Kizamik¢ik Sarbon

Kabakulak

Sucicegi

Sitomegaloviriis

Kaynak: Canbaz S. Saglik Calisanlarinda Mesleki Bulasici Hastaliklar. Turkiye Klinikleri
Journal of Public Health-Special Topic 2017; 3(2): 65-74.

Sekil 3. Biyolojik tehlike isareti

2.1.10.3.1. Kontamine kan ve viicut sivilarinin temasi yolu ile bulasan ajanlar

Kan, genital sekresyonlar, plevra, perikard, periton, serebrospinal, sinovyal ve amniyon
stvilart enfeksiyon bulagtirma potansiyeli tagsiyan viicut sivilaridir. Feges, idrar,ter, tikriik,
balgam, kusma materyali gozle tespit edilebilen miktarda kan igermiyorsa enfeksiyon

bulastirma riski diisiiktiir.®

Saglik hizmeti sunumunda kullanilan kesici-delici aletler (enjektor, siitur igneleri, bistiiri
uclari, damar i¢i kateterler, kesici cerrahi aletler ve jiletler) ile olan yaralanmalar bu gruptaki
ajanlara maruziyete en sik neden olan temas bigimidir.2® DSO 2000 yilinda kan ile bulasan
ajanlarin yilda 3 milyon saglik ¢alisanini etkiledigini ve kesici-delici alet yaralanmalarinin
saglik ¢alisanlar1 arasinda 66 000 HBV (Hepatit B viriisii), 16 000 HCV (Hepatit C viriisii)
ve 200-5 000 HIV (insan Bagisiklik Yetmezlik Viriisii) enfeksiyonuna neden oldugunu

belirtmistir.®” Bu enfeksiyonlarin %90°1 gelismemis iilkelerde goriilmektedir.®
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Biyolojik ajanlarin diger bir bulas yolu, biitiinligii bozulmus olan cilde ve mukozaya
enfekte kan ve viicut sivilarmin sigramasi veya temasidir.2® Yapilan cerrahi islemdeki kisi
say1s1, islemin siiresi ve saati hem KDAY hem de viicut sivilarinin sigramasi seklindeki is

kazalarmin yasanma olasiligini etkilemektedir.%®

Saglik calisanlarindaki mesleki bulasict hastaliklarin %40°1 Hepatit B ve C, %2.5’i
HIV/AIDStir.*® HIV, HCV, HBV ile infekte hastalarin kanlariyla temas sonrasi infeksiyon
gelisme riski sirasiyla %0.3, %3-10 ve %6-30’dur.88°! Hepatit B hastasmin serolojik durumu

incelendiginde 6zellikle “’e’” antijeni varlig1 bulas riskini arttirmaktadir (Tablo 6).

KKKA (Kirim Kongo Kanamali Atesi) viriisii tilkemizde endemik bolgelerde 6nemli bir
tehdittir. KKKA viriisiit KDAY sonucu hastaya ait kan, doku veya viicut s1visinin biitiinligii
bozulmus cilde veya mukozaya temasinin yani sira kontamine ekipmanin direk temas: ile
saglik calisanma bulasabilmektedir. Ulkemizde 1998-2014 yillar1 arasinda KKKA’dan 6

92

saglik c¢alisan1 hayatim1 kaybetmistir.”> KKKA ile temas sonrasi mutlaka ribavirin

baslanmas: gerekir.®®

HDV infeksiyonu yaygin olmamasia ragmen, HBV infeksiyonu ile neden oldugu ko-
enfeksiyon ve siiper enfeksiyon tablosu agir seyretmektedir. Bu nedenle halen 6nemini ve
ciddiyetini siirdiirmektedir.®

Tablo 6. Kan yoluyla bulasan enfeksiyonlarin serolojik duruma gore bulas riskleri

Biyolojik ajan Bulas riski (%)
Hepatitis B e Ag+ 22-31

Hepatitis B s Ag+ 1-6

Hepatitis C 0.4-1.8

HIV 0.3*

*Mukozaya maruziyette risk %0.09’dur.
Kaynak: Elder A, Paterson C. Sharps injuries in UK health care: a review of injury rates, viral
transmission and potential efficacy of safety devices. Occupational medicine 2006; 56(8): 566-574.

2.1.10.3.2. Hava yolu ile bulasan ajanlar

Hava akimi, su, ingaat malzemeleri, cihazlar ve insanlar yoluyla hastane igine ulasan
mikroorganimalar uygun bir ortamda iirer ve havaya karigirlar. Bu mikroorganizmalarin

calisan personele bulagsma riski mevcuttur. Bulas iki sekilde olmaktadir.

Damlacik (direkt) yolu ile bulasan etkenler
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En sik karsilagilanlar arasinda influenza virilisii, rinoviriis, adenoviriis ve RSV
(repiratuvar sinsityel virlis) yer almaktadir. Hastalarin hapsirma ve oksilirmesi sonucu 5
mikrogramdan kiiciik partikiiller yaklasik 1 metre kadar yayilabilmektedir. Konjuntiva,

nazal ve oral mukozaya bu damlaciklarin ulasmasi ile bulas gerceklesmektedir.®*

Influenzanin gercek yayginhig: klinik semptomlarla tespit edilebilen sikliginin oldukga
tizerindedir. Ciddi bir salgmnin yasanmadigi donem sonunda yapilan calismada saglik
calisanlar1 arasinda influenza seropozitifligi %23 olarak saptanmistir. Seropozitif kisilerin
%359'u grip gecirdigini hatirlamadigini, %28'i ise herhangi bir solunum yolu hastalig
yasamadigini belirtmistir. Saglik Kuruluslarinda yasanan grip salginlari, ¢alisanlarin diisiik

asilama oranlari ile iliskilendirilmistir.34%

Eriskin bagisiklama rehberi calisma grubu tarafindan 2016 yilinda yayinlanan “’Erigkin
Bagisiklama Rehberi’’ tiim saglik ¢alisanlarinin her yil influenza asisi ile bagigiklanmasi
gerektigini vurgulamaktadir.®® Saglik calisanlarinda diisiik influenza as1 oranlarinin
nedenleri arasinda as1 yan etkisi, zaman bulamama diginda influenzanin yaygin olmadig: ve
asismin etkisiz oldugu diisiincesi yer almaktadir. Oncelikle iist diizey tibbi personel veya
kanaat Onderlerinin asilanmasi, idari engellerin (6rnegin maliyet) ortadan kaldirilmasi,
kolayca erisilebilir olmasi, influenza as1 oranlarinin izlenmesi ve raporlanmasi bagisiklanma
oranlarini arttiracaktir. Intranazal olarak uygulanan canli zayiflatilmis influenza asist 50

yasin altindakiler ve gebe olmayan eriskinler igin bir diger segenektir.8*%

Temas sonrast profilakside oseltamivir ve zanamivir gibi antiviral ilaglar
kullanilabilmektedir. Riskli temasi olan saglik ¢alisanina kemoprofilaksi ile es zamanli
olarak trivalan inaktive influenza asis1 uygulanabilir. Ancak antiviral profilaksi veya tedavi,

canl ateniie influenza asis1 ile birlikte uygulanmamalidir.®®
Damlacik cekirdekleri yolu ile bulasan etkenler

Thc, VSV, kizamik, su ¢igegi viriisleridir. 5 mikrogramdan kiigiik, sekresyonla ortiilii
partikiiller, havada asili kalabilmekte ve canli mikroorganizmalar1 igerebilmektedir.®*
Ulkemizde yapilan calismalarda saglik c¢alisanlarinda tiiberkiiloz riskinin benzer sosyo-

ekonomik kosullardaki bireylere gore 2 ila 3 kat arttig1 gosterilmistir.%
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Cin de 2002 yilinda ortaya ¢ikan Agir Akut Solunum Sendromu (SARS) vakalarinin
%30’u, hastalanan kisilerin tedavilerinde rol oynayan saglik calisanlar1 ve onlarin

ailelerinden olusmaktadir.®

Bagisik olmayan tiim saglik calisanlar1 en az 28 giin ara ile 2 doz KKK (Kizamik,
kizamikgik, kabakulak) asis1 olmalidir. Su ¢igegine karsi bagisikligi olmayan tiim saglik

calisanlar1 da 4-8 hafta arayla iki kez asilanmalidir.®®
2.1.10.4. Ergonomik faktorler

Ergonomi kavrami, ¢alisma ortaminin ve yapilan isin ¢calisanin 6zelliklerine uygun hale
getirilmesidir. Durus bigimi, tekrarlayan hareketler, agir kaldirma, yiikiin tizerine egilme,
yana biikiilme, personelin kapasitesinin iistiinde is yapmaya zorlanmas1 baslica ergonomik

tehlikelerdir.t’

Saglik kuruluslari; hasta tasima, bilgisayar kullanimi, ¢alisma alani, tibbi ekipman,
mobilya, malzeme tasima ile ilgili ergonomik tehlikeler barindirmaktadir. Ayrica tibbi
aletlerin yerlesimi ve elle tutulmasina bagli tehlikeler, cerrahi veya diger tibbi miidahaleler
sirasinda karsilagilan ergonomik tehlikeler (uzun siire ayakta durma ve bas/boyunun
egilmesi) saglik calisanlar igin is kazasi (diisme vb.) veya mesleki saghk sorunu (KIS

yaralanmalar1, karpal tiinel sendromu, varis) nedeni olabilmektedir.>!

Ergonomik tehlikelere yonelik agir yiik kaldirma prensiplerine uyulmasi, fiziksel

egzersizler, kilo kontrolii dnemli ¢dziim yollaridir.®?
2.1.10.5. Psikososyal faktorler

Yapilan aragtirmalar glinlimiizde saglik ¢alisanlarinin en 6nemli sorunlarinin psikososyal
faktorler oldugunu gostermektedir.!% Psikososyal faktorler arasinda siddet, vardiyal

calisma, uzun ¢alisma saatleri 6ne ¢ikmaktadir.
Siddet

DSO siddeti “’kisinin kendisine, bir baskasina veya bir gruba karsi, yaralanma, 6liim,

psikolojik zarar, azgelismislik veya yoksunlukla sonuglanan (veya sonuglanma ihtimali
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yilksek olan) kasith kuvvet kullanomi veya kuvvet kullanma tehdidi’® olarak

tanimlamustir. 2%

Isyerinde siddet, 1990 yilindan itibaren calisma ortamim tehdit eden psikososyal bir
tehlike olarak ele alinmaya baslanmistir. Hem fiziksel hem de s6zel siddet diinya ¢apinda
bir halk saglig1 sorununa doniismiistiir. Her y1l 25 milyon kisinin is yerinde fiziksel siddete
maruz kaldig1 tahmin edilmektedir.'% Ulkemizde saglik sektdriinde oldukga yaygin olan,
genellikle iiretim baskis1 sonucu olusan mobbing bir diger siddet 6rnegidir.!®® Saglik
calisanlar1 agisindan siddete maruziyet, diger is alanlarima gore 16 kat daha fazla olma
potansiyeline ragmen ciddi bir yaralanmaya neden olmadik¢a g6z ardi edilen bir tehlikedir.
Tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de 6nemli bir sorun haline gelmistir. Tiirkiye’de Saglik
Bakanligi “Beyaz Kod uygulamasi” verilerine gore 1 Haziran 2012 ile 20 Mayis 2014

tarihleri arasinda gelen toplam 20.159 siddet basvurusu ger¢eklesmistir.*%

Saglik calisanlarina yonelik siddet, bireysel (kadin galisanlar, alkol-madde kullanan
hastalar, kotii iletisim vb.), kurumsal (hasta yogunlugu, aydinlatma, giivenlik, yetersiz
personel, ekip i¢i iletisim yetersizligi, calisana yetersiz destek vb.) ve toplumsal (siddet sug
oraninda artis, siddetin kabuliine yonelik tutumlar, silahlanma ve ekonomik giicliikler vb.)

nedenler seklinde gruplanabilmektedir.'®

Bunlara ek olarak saglik hizmetinden beklentilerin yiikseltildigi, hasta bagvurusu i¢in
talep yaratildigi, sevk sisteminin kaldirildigi, cepten harcamalarin arttigi, miisteri
kavraminin 6n plana ¢iktig1, saglik calisanlarina yonelik mesleki degersizlestirme, yeterli
Ogretim-egitim iyeleri olmadan ¢ok sayida tip-saglik egitim kurumu agilarak hizmet ve
egitim niteliginin distigl saglikta doniisiim siireci de saglik ¢alisanina yonelik siddetin

artisginda 6nemli bir neden olarak goriilmektedir.'®

Is yerinde ya da ise bagl olarak saglik ¢alisanlarina uygulanan siddet; 6liim (is cinayeti),
yaralanma, doku-organ kayiplar1 ve hastaliklarla birlikte gegici ve siirekli is goremezlik
durumlarina yol agabilmektedir. Siddete maruziyet sonrasinda, degersizlik hissi, kendine
giiven kayb1, uyku bozuklugu, karar verme giigliigii, unutkanlik, depresyon, anksiyete, 6fke,
psikosomatik hastaliklar, akut stres bozuklugu ve uyumsuzluk gibi saglik etkileri ortaya

¢ikabilmektedir, 10510
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Siddetin sonuglar1 arasinda, mesleki degerlerin kaybi, ¢alisanin hizmet sunumu sirasinda
¢ekinik ve defansif davranmasi, gereksiz sevk, tibbi tetkik ve miidahaleler ile tedavi
stirelerinin uzamasi gibi hem saglik calisanlarini hem de toplumu ilgilendiren durumlar
vardir. Ayrica hekimlerde sosyal izolasyon, travma sonrasi stres bozuklugu, depresif uyum
bozuklugu ortaya ¢ikabilmektedir. Mesleki hatalarda artis yasanirken mesleki titkenmislik

sendromu ortaya cikabilir.1%°

Ulkemizde siddeti azaltmaya yonelik ¢alismalar siddet vakalarinda azaltmaya katkisi
olmayan beyaz kod uygulamalari ile sinirlidir. Siddet uygulayan hasta ve hasta yakinlari ile
yapilan incelemelerde, bekleme siirelerinin uzunlugunun gerekee gosterildigi ortaya
konmaktadir. Bu ornekte goriildiigli gibi hatali saglik politikalar1 nedeni ile tepki
gosterebilecek ve ulasilabilecek u¢ nokta olmasi, saglik ¢alisanlarini hasta ve hasta
yakinlariin hedefi haline getirmektedir. Bu nedenle ilk diizenlenmesi gereken saglik

politikalaridir,1%

CDC tarafindan 6nerilen siddeti dnleme stratejileri arasinda'®’;

1-Cevresel Tasarimlar: Acil durum sinyalizasyonu, alarmlar ve izleme sistemleri, metal
dedektorleri gibi giivenlik aygitlari, gece park yerlerine giivenlik eskortu saglanmasi,
hizmette gecikme yasayabilecek ziyaretgilere ve hastalara yardim, uygun bekleme alanlari

tasarlamak,

2-dari Kontroller: Tek basina ¢alismanin olmamasi, hasta bekleme siiresini diizenleme,
kapilarda kart kontrolii ile saglik c¢alisani digindakilere erisim engelleme, giivenlik

gorevlilerini hizl bir sekilde uyarmak igin 6zel bir sistem,

3-Davrams Degisiklikleri: Tiim ¢alisanlara ¢atigmalar1 ¢ozmek, yonetmek ve tehlike

farkindaligini yiikseltmek i¢in egitim vermek yer almaktadir.
Vardiyal ¢calisma

Geleneksel sekiz saatlik ¢calisma programindan, haftanin bes giinii disinda, 07:00-17:00
saatleri disinda kalan ¢alisma sekli vardiyali ¢alisma olarak tanimlanmaktadir. ABD'deki
saglik calisanlarinin dortte biri vardiya calismasi yapmaktadir. Fizyolojik ve zihinsel

islevlerimizin ¢ogu giinliikk ritmik bir kalip i¢indedir. Vardiyali ¢alisma bu ritmin
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bozulmasina neden olmaktadir. Gece 15181na maruz kalan galisanlarda primer uyku hormonu
olan melatonin {iretimi azalmasi sonucunda uzun ve kisa siireli saglik etkileri ortaya

cikmaktadir. Danimarka, geceleri 151k maruziyetini mesleki saglik riski olarak tanimlayan
ilk iilkedir.

Uzun ¢alisma saatleri

Saglik calisanlarinin en 6nemli is¢i sagligi sorunlarindan biri Uzun siireli ¢alismadir.
Kamuda eleman eksikligi ya da licretin azlig1 gibi nedenler ile ¢alisanlar iradeleri disinda
uzun calisma siireleri ile karsilasmaktadir.'® Devlet Memurlar: Kanunu’nun 99. maddesine
gore haftalik caligma siiresi 40 saattir. Aymi kanunda bazi durumlarda bu siirenin
gerektiginde degistirilebilecegi belirtilmektedir. Avrupa Birligi Mahkemesi hekimler igin
haftalik calisma siirelerinin 48 saati asamayacagini belirtmistir. Ulkemizde ise hekimlerin
caligma siireleri i¢in st smirmin olmamasi Anayasa’nin 50. maddesinde belirtilen

“Dinlenmek ¢alisanlarin hakkidir’* ibaresiyle drtiismeyen uygulamalara yol agmaktadir.1%°

Avrupa’da ISCO 08’de belirtilen meslek gruplari arasinda saglik calisanlart haftalik
caligma siiresi 44,9 saat ile genel ortalama olan 44,7 saatin {istiinde yer almaktadir. Avrupa
tilkeleri arasinda da tilkemiz saglik ¢alisanlart igin en uzun ¢alisma siirelerine sahip tilke

olarak dikkat cekmektedir.11011!
2.1.11. Saghk Calisanlarinda Mesleki Saghk Sorunlar
2.1.11.1. is kazalar ve saghk cahsanlari

Saglik iskolunun temiz ve tehlikesiz olduguna olan yanlis inanis nedeniyle calisanlarin
saglig1 ihmal edilmistir. Oysa saglik sektorii, gelismis iilkelerde dahi is kazalarmin en sik
yasandig1 ii¢ is kolundan biridir. Avrupa’da saglik iskolundaki is kazalari, tiim iskollarinin
ortalamasindan %34 daha fazladir. ABD’de saglik ve bakim hizmetlerinde saptanan is kazasi
sikligr, diger tiim is kollarinin iki katidir.!'? Tiirkiye’de en iyi ¢alisma kosullari
saglandiginda en az 20 bin is kazas1 bildirimi yapilmas1 beklendigi halde SGK verileri bu
sayinin oldukea altindadir.® Ulkemizde saglik calisanlarinin karsilastig1 is kazalar1 arasinda
kesici delici aletle meydana gelen yaralanmalar, siddet maruziyeti, kan-viicut sivilarinin

mukoza veya cilde sigramasi, hasta veya objeleri kaldirmaya bagli bel, boyun, sirt
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yaralanmalari, diisme, ¢arpma, takilma, kaymaya bagli KIS ve doku yaralanmalari, alerjik

reaksiyon, yaniklar, zehirlenmeler, trafik kazalar1 yer almaktadir.*92104

2.1.11.2. Meslek hastaliklar: ve saghk calisanlari

Avrupa’nin gelismis iilkeleri arasinda olan Hollanda'da 2009 yilinda 1782 meslek
hastali1 tespit edilmistir. Bu hastaliklarin %41'i mental hastaliklar, %39'u KIS hastaliklar1,
%11' isitme ile iliskili hastaliklardir. Ayni arastirmada saglik sektoriinde 294 meslek

hastalig tespit edilmistir.!*®

Tablo 7°de tilkemizde hastane hizmeti sunan saglik emekg¢ilerinde meslek hastaliklarinin
sayisinin 2014-2016 arasinda ii¢ yilda sadece 4 kisi olarak tespit edilmistir. Oysaki
tilkemizde en iyi ¢alisma ortam1 sunulsa bile yilda 3000 saglik ¢alisaninda meslek hastaligi
tanis1 konmas1 beklenmektedir.®> Buna karsin tiim faaliyet alanlarinda yasanan is kazalari
arasinda saglik ¢alisanlarinin yasadigi is kazalarinin pay1 2014 yilinda %07,8 olarak tespit
edilmisken, 2016 yilinda %012,9 olarak saptanmistir (Tablo 7).

Tablo 7. SGK verilerine gore 2014-2016 yillarinda faaliyet sinifina gore mesleki saghk
durumu verileri

Tirkiye'de NA?E Is kazasi Is kazasi 6liim | Meslek hastalig
smlflam_asma gore vil
ekonomik faaliyet ] ]
simifi Say1 | Binde | Sayr1 | Binde Sn Binde
Hastane hizmetleri 2014 | 1738 7,8 1 0,6 1 2,0
Tiim faaliyet alanlar 221.366 | 1000 | 1626 | 1000 494 1000
Hastane hizmetleri 2015 | 2507 10,4 3 2,4 1 2,0
Tiim faaliyet alanlari 241.547 | 1000 | 1.252 | 1000 510 1000
Hastane hizmetleri 2016 | 3688 12,9 4 2,9 2 3,0
Tiim faaliyet alanlar 286.068 | 1000 | 1405 | 1000 597 1000
Kaynak: SGK
2.1.11.3. Kesici delici alet yaralanmalari

Saglik kuruluslarinda tani ve tedavi hizmetlerinde kullanilan enjektorler, siitiir igneleri,
bistiiri uglari, damar i¢i kateterleri, kesici enstrlimanlar, jiletler vb. malzemelerle
olan yaralanmalar “kesici-delici alet yaralanmalar1” olarak tanimlanmistir.'** Siklig1 ve
sonuglar1 agisindan oldukga 6nemli olan bu kazalar daha ¢ok igne ucunu kapatma veya islem
sonrasi malzeme toplanmasi sirasinda olmaktadir.”! Diinyada saglik kuruluslarinda 59

milyon kisi ¢aligmakta olup, yilda 2 milyon igne batmas1 seklinde is kazas1 yasanmaktadir.*°
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CDC, ABD’de her yil igne batmasi ve diger kesici delici aletlere bagl yilda 385.000 kaza
yasandigmi tahmin etmektedir.!®® Sorunun gergek biiyiikliigiiniin degerlendirilmesi bildiri
yapilmayan yaralanmalar oldukca fazla olmasi nedeniyle olduk¢a zordur. Arastirmalar,

mesleki perkiitan yaralanmalariin %350'sinden fazlasinin bildirilmedigini gostermektedir.

Saglik ¢aliganlarinin karsilagtigi yaralanmalarin arasinda %56’ indan igi delikli igneler
sorumludur. Ekipmanlarin tirii incelendiginde asagida belirtilen ekipmanlarin

yaralanmalarin %80’inden sorumlu oldugu tespit edilmistir,1*

» Tek kullanimlik enjektorler (%30)
= Siitlir igneleri (%20)

» Kanath gelik igneler (%12)

= Bisturi bigaklar1 (%8)

» Damar igi kateter stileleri (%5)

» Flebotomi igneleri (%3)

CDC, yaralanma ile karsilasildiginda hastaya ait viicut sivis1 6rneklerinin enfekte kabul
edilmesi gerektigini vurgulamaktadir.**” Her yil yeni 400 Hepatit B, 50-150 Hepatit C vakas1

bildirilmekte ve mesleki enfeksiyonlara bagl 17-57 saghk calisan1 lmektedir.81:118

Risklerin kaynakta kontrolii KKE kullanimindan daha ileri diizey ve oncelikli tercih
edilmesi gereken yontemdir. Glivenli ekipmanlarin saglik alaninda tercih edilmesi is
kazalarin1 ve bu kazalarin olumsuz sonuglarii azaltmaktadir.®? CDC verilerine gore giivenli
igne kullanimi kesici delici alet yaralanmalarim %62-88 araliginda azaltmaktadir.!'® Giivenli
enjektor, giivenli kan alma aparati (holder), yeterli ve uygun kesici delici alet kutusu, atik
kutusu saglandiginda kesici delici alet yaralanmalarinin yaklasik %30 oraninda azaldigi
ortaya konmaktadir.®®® Baska bir ¢alismada giivenli enjektor ve damar yolu agma
aparatlarinin  kullanimi ile bir yil iginde perkiitan yaralanmalarin %34’ten %14’e

diisiiriildiigii ortaya konmustur.'?!
2.1.11.4. Ilse gidis geliste ve is siirecinde yasanan trafik kazalar

Trafik kazasi karayolunda hareket halinde olan ara¢ veya araglarin Kkaristigi
Oliim, yaralanma ve maddi zararla sonuglanmis olay olarak tanimlanmaktadir. Trafik

kazalar1 saglik calisanlari igin énemli bir sorun haline gelmistir.'** Uykululuk, dikkatsizlik,
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asirt yorgunluk, trafik kurallarina uymama kaza nedenleri
arasindadir. Ingiltere’de 6liim veya ciddi yaralanmaya neden olan trafik kazalarinin dortte

biri uyku ile iliskili bulunmustur.'??
2.1.115. Stres

Latince estrece kelimesinden tiiremis ve ingiliz dilinde kullanilan bir terim olan stresin
tanimi, konuyu ele alan bilim dalina gore degismektedir. Stres ilk kez fizik¢i Robert Hooke
tarafindan 17. ylizyilda nesne ile ona uygulanan dis gii¢ arasindaki direnci agiklamak igin
kullanilmistir.'?® Yine ayni1 yiizyilda felaket, dert, keder, elem anlaminda kullanilmistir.
18.yy’dan sonra objelere kisiye organlara veya ruhsal yapiya yonelik gili¢c veya baskiy1 ifade
etmek icin kullanilmistir.®* TDK ise stres sozciigiinii “’ruhsal gerilim’’ olarak ifade

etmektedir.
Stres kavram ve biyolojik yaklasim

Stres terminolojisini tip alaninda ilk kullananlar arasinda yer alan William Cannon'in
biyolojik davranis ve sag kalim mekanizmalar1 lizerine yaptigi arastirmasi (1939) "savas
veya kag®’ teorisini ortaya koymustur. Bu kavrami, organizmada kararli durumlar1 muhafaza
eden koordineli fizyolojik silire¢ olarak tanimladigi homeostazi bozan kavramlari

tanimlamak i¢in kullanmustir.*?*

Stres konusunda gilinlimiizde en ¢ok kabul goren bilim insani1 olan Hans Selye stresi
yararl (eustress) ve zararli (distress) olarak siiflamis ve her iki durumu da viicudun
herhangi bir uyariya kars1 verdigi genel tepkiler olarak tanimlamigstir. Selye, ¢esitli zararl
etkenler ile kars1 karsiya kaldiginda organizmada ortaya ¢ikan degisiklikleri ifade eden,

"genel uyum belirtisi" kavramini tanimlamis (1936 yilinda) ve ii¢ ayr1 asamaya ayrrmigtir.}24

1-Alarm reaksiyonu

Stresle karsilagildiginda viicutta fizyolojik ve kimyasal degisimler yasanir. Kortikoid
hormonlarin sekresyonu artar. Tasikardi, hipertansiyon, solunum sayist artig1 ortaya ¢ikar.

Amag kacarak veya savasarak organizmay1 korumaktir.

2-Direnis asamasi

40



Stresorlere uyum saglama, semptomlarin azalmasi ve diger uyaranlara karsi direncte

diisiis yasanur.

3-Tikenme asamasi

Bu asamada parasempatik sistem etkindir. Ciddi boyutta veya uzun siireli bir stresor
maruziyetinde yasanir. Yeniden alarm asamasi semptomlari ortaya ¢ikar. Bedensel ve ruhsal
tikenme hali ortaya c¢ikar. Kisi stres kaynaklar1 yani stresorler ile miicadele edemez

durumdadir.
Stres kavram ve psikososyal yaklasim

Psikoloji alaninda stres kavrami “ortamin beklentisi ve istegi, bireyin adaptasyon

yeteneginin iizerine ¢iktiginda olusan durum” olarak tanimlanmaktadir. 1

Stres ile performans arasindaki iliskiyi inceleyen Psikolog Yerkes ve Dodson belirli bir

seviyeye kadar stres veya uyarilmighgm performans ile dogru iligkili oldugunu ancak belli

bir seviyenin iistiinde stresin performansi olumsuz etkiledigini ortaya koymustur.l?

Gliniimiizde Yerkes-Dodson Kanunu 1955 yilindan itibaren Hebb tarafindan hazirlanan ¢an

seklinde bir egri ile sematize edilmistir (Sekil 4).1%’

A Yerkes-Dodson kanunu

(Hebbian versiyonu)
Strong Optirmal arowusal

——— ;
Optimal perforrmance

frmpaired performance because

of strong anxiety

Performance

=,

Increasing attention

Weak and interest
Low Arousal High
B Yerkes-Dodson kanunu
Orjinal versiyonu
——
Strong - S~ Simple task
P - Focused affention, fashbuwlb memory
” fear conditioning

Difficult task

frmpainment of
Divided aftention, working mermory.,
Dc—*'ca's‘r:ynaking and multi-tasking

Pearformance

Weak

Arcusal High

Sekil 4. Yerkes-Dodson kanunu
Kaynak: Yerkes RM, Dodson JD. The relation of strength of stimulus to rapidity of habit-
formation. Journal of Comparative Neurology and Psychology 1908;18(5): 459-482.
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Stres kaynaklar1 ve sonuclari

Stres kaynaklarina yonelik farkli siniflamalar olusturulmustur. Wilkinson stres kaynaklarini
cok yiiksek, yiiksek, orta ve diisiik diizeyde strese neden olan faktorler olarak gruplamustir.'?8
Stres yaratan faktorler, birbirinden tam anlamiyla bagimsiz olmayan, bireysel stres
kaynaklari, is ¢evresi ile iligkili stres kaynaklari ve yasadigi cevre ile iligkili stres kaynaklari

seklinde ii¢ grupta incelenebilir,}128129

1-Cevresel stres kaynaklar

e Toplumsal ve teknolojik degismeler
e Yasanan bolgeye ait sorunlar

e Ekonomik kosullar

e Olagan dist durumular

2-Orgiitsel stres kaynaklari

e Asiri veya yetersiz is yikii

e s kontroliinde serbest olmama

e Isin hiz1 ve zaman darlig

e Yan vasifli-vasifsiz ¢calisma

e Sik yer degistirme

e Ucret esitsizligi

o Kati ig kurallari

e Gergekei olmayan is tanimlari

e Tek diize calisma

e Vardiyali calisma (gece calismasi)

e Uzun ve kesintisiz ¢alisma stireleri

e Kariyer gelisiminde endise

e Kisiler arasi iletisim sorunlari

e Adaletsiz denetim diizeni

e Rol gatigmasi

e s yerinin giivenli ve ¢alismaya uygun olmamasi (radyasyon, kalabalik, giiriiltii, is
kazalari, yetersiz aydinlatma vb.)

e Bakim ve onarim eksikligi

e Ozel yasamin dSnemsenmemesi

3-Bireysel stres kaynaklari
o Kisilik 6zellikleri: A tipi kisilik
e Yasam ve kariyer degisiklikleri (6liim, bosanma, ailevi ve ekonomik sorunlar)
e Engellenme
e Bireyin fiziksel durumu (organ veya sistemlerde diizensizlik, hastaliklar)
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e Demografik 6zellikler (ileri yas, baskici ebeveyn)

Tablo 8. Stresin kaynag ve etkileri

Stresin .. . : e 1 ,
kayna@ Fiziksel, kimyasal, ¢cevresel, psikososyal ve is iliskili stresorler
Kisa dénem Fizyolojik Duygusal Zihinsel
stkileri Adale geriliminde artis, | Or. Endise karamsarlik Or. Unutkanlik,
tagikardi, hipertansiyon vb. kizginlik vb. dikkati toplayamama
Krpnik hastaliklar Kron(;l; a:_gls(sglr?te ve Diistince ve hafiza
Uzun donem Or. Bas agrisi, presyon, kusurlari,
o . ; fobiler, o e
etkileri hipertansiyon, kalp - S Obsesif diisiinceler,
hastaliklari kisilik degisikligi ve uyku bozukluklari
ruhsal hastaliklar
Sonu¢ Uretkenligin azalmasi zevk alamama yakin iliskilerden uzaklasma

Kaynak: Baltas A, Baltas Z. Stres ve Basa Cikma Yollar1. Istanbul. Remzi Kitabevi. 21.
bask1. 2002.

Is stresi

Kiginin sahip oldugu is; kisinin toplumsal statiisiinii, hayattan aldigi zevki, doyumu,
ailesine sundugu imkanlar1 belirler. Bu nedenle is yasami sadece iste gegirilen zaman olarak
degil, hayatinin tamamina yanstyan bir olgudur.'?* NIOSH, mesleki stres veya drgiitsel stres
olarak da ifade edilen is stresini, "is gereksinimleri is¢inin yetenekleri, kaynaklar1 veya
ithtiyaclar ile uyusmadiginda ortaya c¢ikan zararh fiziksel ve duygusal tepkiler" olarak

tanimlar. 10

Is hayatinda optimum seviyedeki stres ile calisanin verimliligi, is doyumu arasinda pozitif
yonde bir iligski varken asir1 stres basarisizliga, fiziksel ve psikolojik sorunlara neden
olabilmektedir (Sekil 4). Kullanilan teknoloji, iiyelerin egilim ve deneyimleri, kisiler arasi
gruplasma, kisiler arasi ¢atigma ve Orglitiin yarattig1 iklime bagli olarak ¢aligma ortamlari
cesitli stres kaynaklari barindirmaktadir.'?® Tiim 6rgiitlerde goriilen ortak stres kaynaklarinin
yani sira sadece o orglite bagh stresorler de s6z konusu olabilmektedir. Calisma hayati ile
ilgili stres kaynaklari fark edilmedigi ve ortadan kaldirilmadigi takdirde kronik stres

kaynaklari haline déoniisiirler.*?®
Is stresi ve Tipta Uzmanlik Egitimi

Ulkemizde alt1 sene tip egitimi sonrasinda uzman hekim olmak amaciyla uzmanlik ana

veya yan dallarindan birinde egitimine devam eden tip doktorlar1 asistan hekim olarak
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isimlendirilir. Asistan hekimler bu siire¢ i¢cinde sagliklari, egitimleri ve klinik performanslar

tizerinde olumsuz etkileri olan stresorler ile kars1 karsiyadirlar.

Hekimler uzun ve kesintisiz ¢aligsma siireleri, uyku yoksunlugu, yogun is yiikii, mobbing,
diger calisanlarla yasanan anlasmazliklar, 6liimlere taniklik, hasta beklentileri, asir1 bilgi
yiikii ve kariyer planlama konulari, zayif 6grenme ortamlari, siddet, malpraktis kaygisi,

zaman baskis1, izolasyon gibi psikososyal faktorlerle siirekli kars: karsiya kalmaktadir.’

Asistan hekimlerin yasadig: stres diizeyi ile tiikkenmislik, yiiksek is kazasi oranlari,
devamsizlik, siirekli yorgunluk, uykusuzluk, depresyon, tiitiin, alkol ve ilag¢ kullanimu,
obsesif kompulsif egilimler tibbi hatalar arasinda pozitif yonde bir iligski vardir. Bu bilgiler
1s1g¢inda yasantisinin énemli bir bolimiinii is yerinde gegiren asistan hekimlerin orgiitsel

stres diizeylerinin degerlendirilmesinin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir,1?

2.1.11.6. Uyku bozukluklari ve saghk ¢calisanlari
Uyku ve Asirt Uykululuk

Uyku hem nitelik hem de nicelik agisindan yeterli olmast gereken 6nemli bir fizyolojik
ithtiyactir. Tiim uyku evreleri ve siirelerinin yeterince ve uygun fizyoloji i¢inde saglanmasi

gerekir.3!

Son siiflama olan “International Classification of Sleep Disorders-ICSD 3’ gore uyku
bozukluklar1 7 ana baglik ve bir¢ok alt baslikta gruplandirilmistir. Calisma sartlar ile iligkili
olarak “’giindiiz asir1 uykululugu (GAU)’’ ve “’vardiyali ¢alisma tipi uyku bozuklugu” 6ne
cikmaktadir. GAU seviyesi Epworth Uykululuk Olgegi (EUO) ile dlgiilebilen uyaniklik
halini stirdiirmede gii¢liik ve kisinin kolayca uykuya dalmasi durumunu ifade eden
tablodur.®*> GAU narkolepsi hastalarmin yan1 sira daha ¢ok obstriiktif uyku apnesi veya
uyku yoksunlugu ile iliskilidir. GAU sikligit Amerika Ulusal Uyku Kurumuna (NSF) gore
ABD’de %5 iken iilkemizde goriilme siklig1 %5,4 olarak bulunmustur.!33

Saglik sektorii basta olmak iizere 24 saat hizmet vermesi gereken sektorlerde uzun ve
diizensiz ¢alisma saatleri, uyku yoksunlugu ve zayif uyku kalitesine yol agmaktadir. Uyku
yoksunlugu da fiziksel saglik etkileri, is kazalari, motorlu tasit kazalar1, artmis alkol, sigara

ve sakinlestirici ila¢ kullanimia zemin hazirlayabilmektedir.*?
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Giindiiz Asir1 Uykululugu ve Tipta Uzmanhk Egitimi

Uyku yoksunlugu saglik calisanlarinda akut ve kronik saglik etkilerinin yani sira bilissel
performansta ve motor becerilerde doz bagimli azalmaya neden olarak mesleki sorunlara
neden olmaktadir. Haftada 90 saat lizerinde ¢alisan bir asistan hekimin haftanin son giiniinde
kesintisiz ¢alistigt  34-36 saatler arasindaki performansinin, 0.04-0.05 g/It alkol

konsantrasyonuna sahip kisi ile benzer oldugu tespit edilmistir.**
2.1.11.7. Davramssal Sorunlar

Meslekler arasinda yapilan karsilagtirmalarda, intihar riski hekimlik ve hemsirelik
mesleklerinde daha fazladir. Ayn1 zamanda saglik ¢alisanlarinin, toplumun ulasamayacagi
kirmiz1 regete ile satilan ilaglara daha kolay ulasabilmeleri ve yasadiklari stres yogunlugu
nedeni ile bagimlilik potansiyeli tasiyan maddeleri kullanma riski toplumdan daha

fazladir.1®®

Erkek hekimler diger erkeklere gore 1.4 kat, kadin doktorlar ise diger kadinlardan 2.5 kat
daha fazla intihar olasiligina sahiptirler. Psikososyal tehlike ve sorunlarini paylasmamaya
egilimleri, kendi kendine ilag kullanma, alkolizm ve diger zararli davranislari beraberinde
getirmektedir.*® Asistan hekimler arasinda egitim siiresinde intihar diisiincesinin %11°e

ulastig1 bildirilmistir.t3’

Ulkemizde saglik calisanlar1 arasinda, peptidin ve fentanil kétiiye kullanimi énemli
boyutlardadir. Meperidin, hidroklorid, morfin, hidromorfon hidroklorid, amfetaminler,
alkol, benzodiyazepin kullanimi; saglik calisanlart arasinda yaygin kullanimi olan diger
maddelerdir. Asistanlik dénemi benzodiyazepin ve regeteli opiyat kullanimini basladigi

donem olarak dikkat cekmektedir.'*®
2.1.12. Hastane Ortaminda Tehlikelerden Korunmanin Asamalar:

Tehlike ve riskleri kaynaginda yani heniiz ¢alisanlara ulasmadan ortadan kaldirmak en
etkili yoldur. Geleneksel bir kavram olan kontrol hiyerarsisi etkili yontem yeterli olmaz ise
sonraki korunma asamasina yonelmeyi onermektedir.’> Bu kapsamda sirasiyla; énce ¢alisma
alani, donanim ve sarf malzemelerin giivenli olmasini, uygun havalandirma sistemlerinin

dizaynini, en az tehlike ve risk igeren malzemelerin kullanimini saglayacak miihendislik
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onlemleri, tehlikeyi ortadan kaldirmayan ancak is prosediirleri veya is siireci ile ilgili
Onlemleri i¢eren ve bu yolla ¢alisan sagligi igin riskleri azaltan idari 6nlemler ve son olarak
da KKE ile alinan énlemler seklindeki 3 asamali yaklasim onerilmektedir.>® En az ihtiyag
duyulmasi gereken kontrol tiirii, solunum maskeleri, eldivenler, giysiler, kulakliklar ve diger
kisisel esyalar1 iceren KKE’lerdir. Bu ekipman ile ilgili sorun oldugunda ¢alisan tehlike ile
direk kars1 karsiya kalmaktadir. KKE kullanimi zorunlu oldugunda tehlikenin tiirline ve
derecesine gore uygun biiyiiklilkte uygun KKE’nin seg¢ilmesi ve yeterli sikilastirmanin

saglanmasi (genellikle 6zel test ekipmanlari ile) gibi konular uzmanlik gerektirir.®

Miihendislik kontrollerinin en dnemlilerinden biri havalandirmadir. Saglik kuruluglarinin
havalandirma sistemi genel havalandirma ve hava Kkirleticilerinin olustugu noktada
uzaklastirilmasi i¢in tasarlanmis olan lokal egzoz havalandirma (LEV) olarak iki ana
kategoriye ayrilir. Pargacik veya buharlar1 yakalamak, onlari bir takim mekanik filtrasyon
veya kimyasal islemlerle ortadan kaldirmak ve bunlari disariya atmak iizere tasarlanmistir.
Buna bir 6rnek, bir laboratuvardaki bir kimyasal duman davlumbazi veya lazer cerrahisinde

kullanilan duman tahliye cihazi olacaktir.®

ABD'de ASHRAE tarafindan hazirlanan hastane ve alt birimlerine 6zel havalandirma
kurallar1 bulunmaktadir. Bu tasarim parametrelerinin bazilar1 asagida Tablo 9°da

verilmistir.*°
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Tablo 9. ASHRAE tarafindan 6nerilen hastane ortamindaki bazi1 birimlerin
havalandirma kosullar1

Saat basina Saat basina | Bitisik alanlara gore
diisen dis diisen hava ilgili alanin basin¢
ortam havas1 | degisim sayisi sekli
degisimi sayisi
Servisler, poliklinikler, 2 6 -
tam tedavi hizmetinin
sunuldugu alanlar
Laboratuvarlar 2 6 Negatif
Dogum odasi, genel 4 20 Pozitif (atik gazlar
anestezi kullanilan temizleyen bir sistem
ameliyathane odalari icerme sartiyla)
Yeni dogan yogun bakim 2 6 Pozitif
Acil miidahale odalar: 3 15 Pozitif
(Kateterizasyon. Skopi vb)
Endoskopi iinitesi 2 15 Pozitif
Eczane 2 4 Pozitif
Immiin siiprese hastalarin 2 12 Pozitif
kaldig: odalar

Kaynak: ASHRAE

Yasal diizenlemelerde belirtilen 6nlemler alindiginda meslek hastaliklariin %100°d, is
kazalarmin %98’inin dnlenebildigi bilinmektedir.!®* s kazalari, ise bagl yaralanmalar ve
meslek hastaliklarinin azaltilmasinin yolu Oncelikle koruyucu hizmetlerdir. Diger 6nemli
baslik ise yaralanma sirasinda dogru ve eksiksiz miidahale, tedavi ve hukuksal siireg

takibinin yapilmasidir.®®
3. GEREC ve YONTEM
3.1. Arastirmanin Yeri

Arastirma, Kocaeli’nde bulunan ve tipta uzmanlik egitimi veren 2 hastane olan KOU
Arastirma ve Uygulama Hastanesi ve Saglik Bakanligi Derince Egitim Arastirma
Hastanesi’nde (DEAH) yiiriitiilmiistir.

KOU Arastirma ve Uygulama Hastanesi, 20 Haziran 2005 tarihi itibariyle KOU
Umuttepe Yerleskesi i¢indeki yerinde hizmete agilmistir. Hastane; ana bina, hizmet binas,
egitim binasi ve morfoloji binasi olmak {izere 4 boliimden olusmaktadir. Hastane, 750 yatak
kapasiteli olup 103.000 m? kapal1 alana sahiptir. Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi’nde
(KOUTF) 34 anabilim dalinda tipta uzmanlik egitimi verilmektedir.4°

47



Calismanin yiiritiildiigl diger hastane olan DEAH 05.08.2008 tarihinde bu {invan1 almis
olup, ilk olarak 1993 yilinda 1100 yatak kapasiteli SSK Kocaeli Hastanesi olarak hizmete
acilmistir. DEAH’ta 8 anabilim dalinda tipta uzmanlik egitimi verilmektedir. Hastanede 20
Ameliyathane, 8 yatak kapasiteli Koroner Yogun Bakim Unitesi, 23 yatak kapasiteli
Anestezi ve Reanimasyon Yogun Bakim Unitesi, 5 yatak kapasiteli Kardiyovaskiiler Cerrahi
Yogun Bakim Unitesi, 33 yatakli Yenidogan Yogun Bakim Unitesi ve 24 yatak kapasiteli
Hemodiyaliz Uniteleri, 13 yatak kapasiteli Yanik merkezi, anjiyografi, kimyasal tedavi ve

endoskopi iiniteleri, kan merkezi, goriintiilleme ve laboratuvar merkezleri bulunmaktadir.*4!
3.2. Arastirmanin Teknigi

Kesitsel tipte arastirma teknigi kullanilmistir.
3.3. Aragtirmanin Evreni ve Ornegi

Haziran-Eyliil 2017 tarihinde, KOUTF’de gorev yapan asistan hekimler (n=283) ve
Kocaeli Derince Egitim ve Arastirma Hastanesinde gorev yapan asistan hekimler (n=67)
aragtirmanin evrenini (N=350) olusturmaktadir. Ornek segilmemis olup tiim evrene

ulagilmaya calisilmistir.

Arastirmaya toplam 289 (%83) asistan hekim katilmistir. Arastirmaya katilmayan 61
asistan hekimin 29’u is yogunlugu nedeniyle reddetmis, 7’sine dis rotasyonda, 12’sine yillik
veya dogum izninde olmalari, 9’una kongrede olmalari nedeniyle ulasilamamis olup, 4

asistan hekime ait anket de, eksik bilgiler nedeniyle ¢alisma dis1 birakilmistir.
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Tablo 10. Kocaeli ilinde ¢alisan ve arastirmaya katilan asistan hekimlerin hastaneye
ve ana bilim dallarina gore sayi ve yiizdesi

KOUTF DEAH
Toplam Calismaya Toplam Calismaya
Uzmanhk dallarn* calisan katilan calisan katilan
Say1 Say1 (%) Say1 Say1 | (%)
1. Acil Tip 19 17 89 16 16 100
2. Adli Tip 4 4 100
3. Aile Hekimligi 17 12 71
4. Anesteziyoloji 11 7 64 14 8 57
5. Beyin ve Sinir 5 4 80
6. Cocuk Cerrahi 2 1 50
7. Cocuk Ruh 11 10 91
8. Cocuk Saghgi ve 30 19 63
9. Dermatoloji 5 5 100
10. Enfeksiyon 6 6 100
11. Fiziksel Tip ve 5 5 100
12. Genel Cerrahi 7 5 71 4 4 100
13. Gogiis Cerrahi 2 2 100
14. Gogiis 6 6 100
15. Goz Hastahklan 11 8 73
16. Halk Saghg 8 8 100
17. Histoloji 1 0 0
18. i¢c Hastaliklar 35 32 91 14 12 86
19. Kadin 14 10 71 8 6 75
20. Kalp Damar 4 4 100
21. Kardiyoloji 6 6 100
22. Kulak Burun 8 8 100 4 4 100
23. Noroloji 10 9 90
24. Niikleer Tip 1 1 100
25. Ortopedi ve 7 4 57 2 2 100
26. Plastik ve 6 4 67
27. Radyoloji 10 5 50 5 5 100
28. Ruh Saghg ve 12 11 92
29. Biyokimya 1 1 100
30. Tibbi Biyoloji 1 1 100
31. Tibbi 1 1 100
32. Tibbi 6 6 100
33. Tibbi Patoloji 6 6 100
34. Uroloji 5 4 80
Toplam 283 232 82 67 57 85

*Arastirmanin devaminda ana bilim dalinin ismi bagindaki numara ile temsil edilmistir.
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3.4. Arastirmamin Hipotezleri
3.4.1. Arastirmanin Ana Hipotezi

e Kocaeli ilinde gorev yapan asistan hekimlerin ¢alisma ortami ve kosullar1 kotiidiir.

e Kocaeli ilinde gorev yapan asistan hekimlerin ¢aligma saatleri ve kosullart mesleki saglik
durumlarini olumsuz etkilemektedir.

e Kocaeli ilinde gorev yapan asistan hekimlerin 6rgiitsel stres diizeyi fazladir.

e Kocaeli ilinde gorev yapan asistan hekimlerin ¢aligma ortamlarinda g¢alisan sagligina
yonelik miithendislik 6nlemleri ve idari tedbirler konusunda eksiklikler mevcuttur.

e Kocaeli ilinde goérev yapan asistan hekimlerin bireysel diizeyde aldigi Onlemler

(bagisiklama, serolojik kontrol ve KKE kullanim1) konusunda eksikler mevcuttur.
3.4.2. Arastirmanin Alt Hipotezleri

e Asistan hekimlerin ¢alisma saatleri (aylik nobet say1si, haftalik ¢aligma saatleri, kesintisiz
calisma stiresi) is yasamini diizenleyen mevzuata uymamaktadir.

e Asistan hekimler tehlikelerle sik karsilasmaktadir.

e Kocaeli ilinde gorev yapan asistan hekimlerin sigara ve alkol kullanim siklig1 fazladir.

e Kocaeli ilinde gorev yapan asistan hekimlerde giindiiz uykulugu sikligi topluma gore
fazladir.

e Kocaeli ilinde gorev yapan asistan hekimlerde is stresi ve is stresinin alt boyutlar diger
1§ kollarinda ¢alisanlardan puan olarak yiiksektir.

e Kocaeli ilinde gorev yapan asistan hekimler arasinda son bir yilda KDAY sikligi
cinsiyete, medeni duruma, ¢ocuk sahibi olma durumuna, sigara ve alkol kullanma
durumuna, uyku siiresine, GAU durumuna, ¢aligilan anabilim dalina, aylik nobet sayisina

ve haftalik caligsma siiresine gore farklilik géstermektedir.

e Kocaeli ilinde gorev yapan asistan hekimler arasinda GAU sikligi cinsiyete, medeni
duruma, ¢cocuk sahibi olma durumuna, sigara ve alkol kullanma durumuna, uyku siiresine,
calisilan anabilim dalina, aylik nobet sayisina ve haftalik caligsma siiresine gore farklilik

gostermektedir.
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Kocaeli ilinde gorev yapan asistan hekimler arasinda son bir yilda [iITK siklig1 cinsiyete,
medeni duruma, ¢ocuk sahibi olma durumuna, sigara ve alkol kullanma durumuna, uyku
stiresine, GAU durumuna, ¢alisilan anabilim dalina, aylik nobet sayisina ve haftalik

calisma stiresine gore farklilik géstermektedir.

Kocaeli ilinde gérev yapan asistan hekimler arasinda oOrgiitsel stres anketinin alt
boyutlarindaki puanlar, cinsiyete, ¢alisilan hastaneye, bagl olunan bilim dalina, aylik
ndbet sayisina ve haftalik ¢aligma siiresine, son bir yilda kesici delici alet yaralanma

durumuna gore farklilik gostermektedir.

3.5. Arastirmanin Degiskenleri

3.5.1.Bagimh Degiskenler

Calisma ortam faktorlerinin degerlendirilmesi (tehlike ile karsilasma sikligi);

o Katilimcilara 6ncelikle bagimsiz degiskenler arasinda yer alan “’son bir ayda
en ¢cok gorev yaptiklari birim’’ sorulmus ve bagimli degisken i¢in bu birimde
tehlikeler ile karsilasma sikliklarini1 degerlendirmeleri istenmistir.

o Fiziksel, kimyasal, biyolojik ergonomik, psikososyal tehlikeler tanimlanmis
ve tehlike ile karsilagma sikliklar1 5°1i likert tipinde “hi¢”, “nadiren”, “bazen”,
“siklikla” ve “her zaman’’ seklinde sorgulanmistir.

o Ayrica verilen cevaplara gore “’hi¢’’ cevabindan baslayip “’her zaman’
cevabmna kadar swrasiyla 0, 1, 2, 3 ve 4 puan verilerek tehlike puani
olusturulmustur.

[s kazas1 gecirme durumu (son bir y1l)

o Is kazalari arasinda yer verilen en az bir kez KDAY yasama (ampul kesigi,
igne batmasi, cerrahi aletle yaralanma, diger aletlerle yaralanmasindan en az
birini yasama) durumu ve ise gelirken, giderken ya da is stirecindeki trafik
kazas1 (IITK) yasama durumu karsilastirma ve regresyon yapilan analizlerde

ayrica incelenmistir.

Orgiitsel stres durumu
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o Stresorler (asirt is ytkii, rol belirsizligi, rol ¢atismasi, sorumluluk, is yerinden
ayrilamama, isle ilgili karar silirecine katilamama, isin gerekliligine inanmada
eksiklik gelecek belirsizligi)

o Psikolojik gerginlikler (is doyumunda eksiklik, is konusunda kaygilanma,
psikolojik yakinmalar)

o Sosyal degiskenlere (sef destek eksikligi, is arkadaglarindan destek eksikligi)
ait puanlar

o Saglik yakinmalar1 (bazen veya siirekli olan saglik yakinmalar1)

e GAU durumu

EUO puani i¢in kesim degeri 10 puandir. Onun iistii asir1 uykuluk olarak degerlendirilmistir.

e Isten kaynaklanan hastalik varligi
e s kazasinm bildirimi
e Son bir yilda yasanan is kazalar tiirleri ve sayilari
e s kazasi sonucu is giinii kayb: sayis1 ve nedeni
e (Calisan sagligina yonelik 6nlem ve uygulamalarin degerlendirilmesi
12 miihendislik 6nlemi ve idari tedbirin mevcudiyetine verdikleri “’evet, kismen evet,
hayir, bilgim yok’’ seklinde verdikleri cevaplar ile sorgulanmistir.
e Uygulanmis olan asilar
e HBV i¢in serolojik durum

e KKE kullanim durumu

3.5.2. Bagimsiz Degiskenler
35.2.1. Kisisel Ozellikler ile Tliskili Degiskenler

e Cinsiyet
o Yas
e Medeni durum
Tanimlayici analizde evli, bekar, bosanmis, dul (esi 6lmiis) seklinde sorgulanmis ve
kullanilmistir. Karsilagtirmalar i¢in evli, evli olmayan seklinde dikotom veri haline

getirilmistir.
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e (Cocuk sahibi olma durumu

Stirekli degisken olarak sorgulanmistir. Tanimlayici tablolarda belirtilmis olup, ikili
karsilastirma ve lojistik regresyonda kullanilmak i¢in “’var-yok’’ seklinde dikotom degisken
haline getirilmistir.

e Kironik hastalik varlig
3.5.2.2. Ahskanhklar

e Sigara kullanimi
e Alkol kullanimi

Icilen giinliik sigara sayis1 ve alkol kullanim sikliklar1 tanimlayici tablolarda belirtilmis
olup, iki degisken de ikili karsilastirma ve lojistik regresyonda kullanilmak igin *’var-yok’’
seklinde dikotom degisken haline getirilmistir.
e Upyku siiresi

NSF’in yetiskinler i¢in énerdigi giinliik uyku siiresi 7-9 saattir.'*? Kesim degeri 7 saat

olarak belirlenmis ve iki grup olusturulmustur.
3.5.2.3. Calisma Ortamn ile iliskili Degiskenler

e (Calistig1 hastane
e (Calistig1 anabilim dali
e Calistig1 bilim dah
34 anabilim dali Temel tip, Dahili T1p ve Cerrahi T1p bilimleri seklinde 3 gruba ayrilmistir.

Ayrica cerrahi tip ve cerrahi tip olmayanlar seklinde dikotom degisken olusturulmustur.

e Anabilim dallarinin faaliyetlerine gore yapilan gruplama
Arastirmaci tarafindan belirlenen 7 grup ve anabilim dallarin1 temsil eden numaralar su
sekildedir.

e Acil Servis (1),

e Anestezi AD (4),

e Halk saglig (6),

e Dahili Bilimler (2,3,7,8,9,10,11,14,17, 20, 22, 27),

e Cerrahi Bilimler (3, 5, 6, 12, 13, 15, 18, 19, 21, 24, 25, 33),

e Radyoloji-Niikleer Tip AD birimleri (23, 26)
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e Temel tip bilimleri-Patoloji AD (28, 29, 30, 31, 32)
e Son bir ayda ¢ogunlukla gorev yaptigi birim
Klinik, Ameliyathane, Yogun bakim, Laboratuvar, Poliklinik, Acil servis, Halk sagligi
AD, Radyoloji veya Niikleer Tip AD birimleri, Dogumhane olarak aragtirmaci tarafindan
belirlenen 9 grup seklinde sorgulanmaistir.
e Asistanlik yaptigi siire (ay)
Siirekli degisken olarak sorgulanmis olup tanimlayici tablolarda bu siire 0-11, 12-23, 24-
35, 36-47, 48 ay ve lstii seklinde siniflandirilmistir. Karsilagtirmalar ve lojistik regresyon
icin ilk iki yili tamamlamamis olanlar (0-23 ay) ve digerleri seklinde gruplama
yapilmustir.
e Hekimlik yaptig1 siire (ay)
Stirekli degisken olarak sorgulanmis olup tanimlayici tablolarda bu stire 0-11, 12-23, 24-
35, 36-47, 48-59, 60 ay ve iistii seklinde simiflandirilmistir. Karsilastirmalar i¢in ilk ii¢ yili
tamamlamamig olanlar (0-35 ay) ve digerleri seklinde gruplama yapilmustir.
e Nobet sayisi (giin/ay)
Stirekli degisken olarak sorgulanmistir. Aylik ndbet sayilari, tanimlayic istatistiklerde
gosterimi i¢in ilk grubu hi¢ ndbet tutmayanlar, ikinci grubu Kanada’da asistan hekimler igin

uygulanmakta olan ayda en fazla 7 ndbete izin verilebilecegi bilgisi**

1s18¢inda 1-7 arasi,
ticlincti grup mevzuatimizdaki 3 giinde 1°den fazla nobet tutulamaz bilgisi 1s18inda 8-10
aras1, dordiincii grupta iilkemizde yasal olmayan 11 ve iistii olarak gruplandirilmistir. ikili
karsilagtirma ve lojistik regresyonda ise 7 nobet kesim degeri olarak belirlenmis ve dikotom
hale getirilmistir.

e Haftalik calisma saati (saat/hafta)

Stirekli  degisken olarak sorgulanmistir. Haftalik calisma siliresini  tanimlayici
istatistiklerini ortaya koymak icin ilk grup mevzuatimizda emekgilerin ¢aligma sinir degeri
olan 45 saat ve altinda calisanlardan olusturulmustur. IKinci grup i¢in 657 sayili kanunda
belirtilen aylik 80 saate kadar, diger bir ifade ile haftada 20 saate kadar nobet ticreti 6dendigi
bilgisi 15181nda haftada 46-65 saat arasinda calisanlar1 kapsamaktadir. Ugiincii grup 65-80
saat arasinda calisanlar olarak belirlenmis olup ACGME nin asistan hekimler i¢in belirledigi
haftalik calisma siiresi iist siir1 olan 80 saat dikkate alinmistir.** Dordiincii grup ise 80 saatin

iistlinde ¢alisanlar olarak tanimlanmistir. Bu degisken ikili karsilagtirmalar ve lojistik

regresyon analizi i¢in 65 saat kesim degeri dikkate alinarak dikotom hale getirilmistir.
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o Kesintisiz ¢alisma siiresi (saat)
3.6. Arastirmanin Veri Kaynagi

Veriler, Literatiir taramasi sonucu elde edilen bilgiler 1s1ginda arastirmaci tarafindan

hazirlanan soru formu 5,15,26,63,65,138,141,154

ile iki 6lgek kullanilarak toplanmistir (EK-1).

Soru formunun ilk béliimii, katilimeilarin sosyodemografik 6zelliklerini, aliskanliklarini
ve calisma hayatini inceleyen sorular1 igermektedir.

Ikinci béliimde is sagligi konularinda hastane ortamindaki tehlikeler soru formuna
eklenmis ve katilimcilarin tehlikelerle karsilagsma sikliginin sorgulanmasi hedeflenmistir.

Soru formunun igiincii bolimii mesleki saglik sorunlart ile iligkilidir. Sirasiyla
katilimeilarin giindiiz uykulu olma durumu (EUO kullanilmustir), érgiitsel stres diizeyi
(VOS-D kullanilmistir) ve son bir yil iginde yasadiklar1 is kazasi sayilari ve bildirim
yapip/yapmama durumlari incelenmistir.

Son boliimde katilmcini, galistigi hastanede calisan sagligini korumak i¢in idari
tedbirlerin yani sira mithendislik 6nlemlerinin yeterliligi hakkindaki bilgi ve kisisel korunma
durumunun (bagisiklanma, serolojik kontrol ve KKE kullanimi1) degerlendirilmesi igin
sorular mevcuttur. Calisan sagliginin korunmasi igin oncelikle miihendislik 6nlemleri ve
idari tedbirler alindiktan sonra bireysel 6nlemlerin anlamli oldugu bilgisine bagli kalinarak

bu sira izlenmistir.
3.7. Arastirmada Kullanilan Ol¢iim Araclarinim Tanitim
3.7.1.Epworth Uykululuk Olgegi (EUO)

EUO 1991 yilinda tanimlanmig, uygulama kolayligi nedeni ile bircok calismada
kullanilmistir. Olgek kisinin sekiz farkli durumda uyuklama durumunun yani uyku
ihtiyacinin sorgulandigi sorular1 ve bu sorulara verecegi “’hi¢ (O puan), nadiren (1 puan),
siklikla (2 puan), her zaman (3 puan)’’ seklindeki cevaplar1 igermektedir. Uyku bozukluklar
arasinda yer alan GAU durumunu belirlemek i¢in kullanilmistir.*** Izci ve ark. tarafindan

yapilan EUO niin Tiirkge gevirisi giivenilir ve gegerli bulunmusgtur.'#°

55



3.7.2.Doetinchem Orgiitsel Stres Anketi (VOS-D)

Calisma ortaminda oOrgiitsel stres diizeyinin belirlenmesi amaciyla Caplan ve ark.
tarafindan orgiitsel stres Ol¢limii i¢in soru formu hazirlanmistir. Reiche ve Dijkhuizen bu
soru formunu 1980 yilinda Orgiit Stresi Soru Listesi (VOS=Vragenlijst Organisatie Stress)
seklinde gelistirmistir. Michigan Stres Modeli’nin degerlendirilmesi arastirmasi sonrasinda
daha kolay anlasilabilecek hale doniistiiriilerek “Doetinchem Orgiitsel Stres Anketi (VOS-
D)’’ adin1 almistir. Icerdigi modiiller ve alt-6lgekler sayesinde ¢alisma ortamindaki stres
faktorlerinin  ayrintilandirilarak ~ degerlendirilmesine  imkan  vermektedir.  Olgek
puanlamasina dahil edilmeyen, gerekli goriildiigii takdirde ayr1 bir veri olarak incelenebilen
alt dlgekler birbirinden fakli 8 stresorii, 2 sosyal degiskeni, 3 psikolojik gerginlik nedenini

ve saglik sorunlarinin boyutlarini nicel olarak 6l¢ebilmektedir.

VOS-D 1997°de Tiirk tarafindan Tiirkge’ye uyarlanmistir. Olgegin Tiirkge versiyonunu
lic alt dlgek (Is yerinden ayrilamama, is doyum eksikligi, karar siirecine katilma disinda)
disinda giivenilir ve gegerli olarak bulunmustur (Cronbach alfa katsayilar1 0,69-0,88).
Calismamizda modiiller yeniden test edilmistir. Karar siirecine katilma (cronbach alfa
katsayist 0.43) ve is yerinden ayrilamama (cronbach alfa katsayist 0,30) disindaki
modiillerin cronbach alfa katsayilar1 0,50 nin iizerinde bulunmus ve giivenilirlikleri yeterli

kabul edilmistir.
VOS-D 6lgegindeki 4 ana baslik ve 15 6l¢ek su sekildedir.
A. Stresorler

1. Asin Is Yiikii: Fazla isin yogunlugu, karmasikligi, hizli calisma temposu ve zaman
kisitliligi asir1 yiiklenmeye neden olmaktadir. Ankette asir1 is yiikii puam 6, 7, 8, 9, 10, 11,
12, 13 ve 16. sorular ile degerlendirilmektedir. Ayrica bu béliimde 6l¢ek puanina dahil
edilmeyen fazla mesaiyi (14 ve 15. Sorular) sorgulayan iki soru yer almaktadir.

2. Géorev Belirsizligi: Isin smirlarinm ve kisiden beklenenlerin ne oldugunun belirsizligi, is
ortaminda gilivensizlige neden olmaktadir. Gorev belirsizligi VOS-D 6l¢eginde 17, 18, 19,
20. sorular ile degerlendirilmektedir.

3. Sorumluluk: Baska bireylerin gelecegi veya giivenligi konusunda sorumluluk sahibi

olmayr ya da personel, ekipman gibi unsurlarin verimli ¢aligmasinin sorumlulugundan
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kaynaklanan yiik degerlendirilmektedir. Sorumluluk 21, 22, 23 ve 24. sorular ile
degerlendirilmektedir.

4. Gorev Catismasi: Bireyin yapmakta celiski yasadigi gorevleri yapma zorunlulugunu
ifade etmektedir. Gorev ¢atismasi 25, 26 ve 27. sorular ile degerlendirilmektedir.

5. Is yerinden Ayrilamama: Bireyin calisma alanindan istediginde uzaklasamamasini ifade
eder ve stresdr olarak kabul edilmektedir. Is yerinden ayrilamama 33, 34, 35. sorular ile
degerlendirilmektedir.

6. Is ile ilgili Karar Siirecine Katilamama: Isleyisle ilgili karar verme siireglerine etki
edememeyi ifade eder. Bu 6lgek 36 ve 37. sorularda degerlendirilmektedir.

7. Isin Gerekliligine Inanmada Eksiklik: Isin gerekliligi, onemi ve anlami konusunda
caliganin sahip oldugu negatif degerlendirmeyi ortaya koymaktadir ve 38, 39, 40. sorularda
degerlendirilmistir.

8. Gelecek Belirsizligi: Kariyer beklentilerinin olumlu katkilar saglayip saglayamayacagi
ve gelecekte kazanilmis olan is deneyiminin gecerli olup olmayacagi konusundaki

belirsizligi ortaya koymaktadir. Olgek 41, 42, 43 ve 44. sorularla degerlendirilmektedir.
B. Psikolojik Gerginlikler

1. Is Doyumunda Eksiklik: Is doyumunda eksiklik 45, 46 ve 47.sorularda
degerlendirilmektedir.

2. Is Konusunda Kaygilanma: Isletmenin gelecegi, gorev karmasikligi ve is giivencesi
acisindan isin siirdiiriilebilirligi konusunda kiginin endisesini ortaya koyan bu olgek 51, 52,
53 ve 54. sorularla degerlendirilmektedir.

3. Psikolojik Yakinmalar: Olumsuz duygulara siiriikkleyen yakinmalara yonelik sorulart
icermektedir. Bu 0l¢ek ise 75, 76, 77, 78, 79, 80, 81, 82, 83, 84 ve 85. sorularla

degerlendirilmektedir.
C. Sosyal Degiskenler

1. Sef Destek Eksikligi: Gerekli durumlarda amir veya yoneticilerden destek almakta
yasanan eksikligi ortaya koyan sorulardir. Olgek 28a, 29a, 30a, 31a ve 32a. sorulari ile

degerlendirilmektedir.
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2. is Arkadaslarindan Destek Eksikligi: Calisma arkadaslarindan alman destegin eksiklik
diizeyini degerlendirilmektedir. Olgek 28b, 29b, 30b, 31b ve 32b. sorular ile

degerlendirilmektedir.
D. Saghk Sorunlar:

1. Saghk Yakimmalari: Kisilerin psikosomatik semptom ve hastaliklar1 hakkinda bilgi
vermekte olup, 55, 56, 57, 58, 59, 60, 61, 62, 63, 64, 65, 66, 67 ve 68. sorularla
degerlendirilmektedir.

2. Tla¢ Kullanimu: Psikoaktif ilaclar1 da kapsayan ila¢ kullanimimi sorgulamaktadir. Bu
olgek 69, 70 ve 71. sorular olmak iizere {i¢ soru tarafindan degerlendirilmektedir ve herhangi

bir 6l¢ek puanina dahil edilmeyen sorular arasinda yer almaktadir.

Hastallk Devamsizhgi: Hastalik nedenli devamsizliga yonelik sorulari kapsamaktadir.

Herhangi bir 6lgek puanina dahil edilmeyen sorular (72, 73 ve 74. sorular) igermektedir.

VOS-D 6lgeginin ilk 5 sorusunun igerigi olan kisisel veya c¢alisma hayati 6zellikleri bu
arastirmada kullanilan ve arastirmaci tarafindan olusturulan soru formunun ilk boliimiinde
zaten yer almaktadir. Bu nedenle orijinal VOS-D anketindeki 6. soru ile baglayan olgekler
bu aragtirmanin veri formunun C.2 béliimiiniin 1. sorusu ile baglamakta ve sirasiyla devam

etmektedir.
3.8. Arastirmanin Uygulanmasi

Asistan hekimler caligma saatleri icerisinde uygun bir zaman araliginda calisma

ortamlarinda gozetim altinda kendi kendine anket uygulamistir.
3.9. Aragtirma ile Tlgili Izinler

Arastirmaya KOU Arastirma ve Uygulama Hastanesi Etik Kurulu Baskanhigi’ndan
2017/9.30 karar numarasi, KOU Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
2017/96 proje numarasi ve 12.04.2017 karar tarihi ile olur alinmistir. (EK-2)

Arastirma ile ilgili gerekli idari izinler; KOU Tip Fakiiltesi Dekanligi (EK-3 VE EK-4)
ile Kocaeli Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi’nden (EK-5) alinmistir.
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3.10. Arastirma Verilerinin Diizenlenmesi ve Analizi

Analizler i¢in gerekli olduguna karar verildigi durumlarda bazi siirekli veriler literatiirde
yer alan kesim degerleri dikkate alinarak Kkategorik verilere (uyku siiresi, EUO puani,
asistanlik stiresi, hekimlik siiresi, haftalik ¢calisma saati, aylik nobet sayisi) ve bazi kategorik
veriler farkli analizlere olanak saglayabilmek i¢in daha az sayida grup i¢eren yeni kategorik

verilere doniistirilmistir.

Arastirmada eclde edilen veriler arastirmaci tarafindan Statistical Package for Social
Science (SPSS) 20.0 veri tabanina aktarilmis ve analiz yapilmustir. Istatistiksel kararlarda

anlamli farkliligin gostergesi olarak p<0.05 seviyesi kabul edilmistir.

Kategorik verilerin siklik ve dagilimlart say1 ve yiizde olarak; siirekli degiskenler ise

ortalamazstandart sapma, ortanca, en kiigiik ve en biiyiik rakamlar olarak degerlendirilmistir.

Kategorik verilerin bagimli degisken ile olan iliskisini saptayabilmek i¢in ki-kare testi
kullanilmigtir. Pearson ki-kare, Yates Diizeltmeli ki-kare, Egimde ki-kare veya Fisher Kesin

ki-kare olarak degerlendirilmistir.

Siirekli degiskenlerin normal dagilima uygun olup olmadigi Kolmogorov-Smirnov testi
ile test edilmistir. Gruplar arasi karsilagtirmalarda; siirekli degiskenler normal dagilima
uymadig1 bagka bir ifadeyle parametrik test kosullar1 olusmadig1 i¢in bagimsiz iki grup

Mann-Whitney U testi ile sitnanmistir.

Ayrica ¢alismamizin bagiml degiskenleri olan KDAY, IITK gecirme durumu, GAU
durumuna etki eden risk faktorleri kullanilarak {i¢ bagimli degisken ayr1 ayr1 ¢ok degiskenli

analizde degerlendirilmistir.
3.11. Verilerin Toplanmasi

Hazirlanan veri toplama formunda 2017 Yili Mayis Aymin sonunda yapilan 6n
uygulamada herhangi bir sorun yasanmamustir. DEAH ve KOUTF’de 20 Haziran 2017-30
Eyliil 2017 tarihleri arasinda arasgtirmaya katilmayr kabul eden asistan hekimlere

uygulanmistir. Soru formunun doldurulmasi 7-10 dakika stirmiistiir.
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Tablo 11. Arastirmanin zaman g¢izelgesi

Konu | Literatiir | Soru Izinler | Veri Veri | Analiz | Rapor

Haziran X

Temmuz X

Agustos

2016 | Eyliil

Ekim

Kasim

Aralik

XX | X

Ocak

Subat

Mart

Nisan

Mayis

2017 Haziran

Temmuz

Agustos

X[ X| X
X | X| X

Eyliil

Ekim

Kasim

Aralik

Ocak

2018 | Subat

DX XXX X X XXX X X XXX X XXX X X XX
XX | X[ XX

XXX [X|X

Mart

4. BULGULAR

Arastirmanin bulgulart tanimlayict istatistikler, karsilagtirmalar ve bazi bagimh
degiskenlere (KDAY, IITK yasama ve GAU durumu) ait ¢ok degiskenli analizler (lojistik

regresyon modeli) seklinde 3 ana baslik altinda toplanmistir.
4.1. Tammlayic1 Istatistikler
4.1.1. Katihmeilarin Kisisel Ozellikleri

Katilimcilarin kategorik olarak incelenen kisisel verileri Tablo 12’de verilmistir. Buna
gore; arastirmaya katilanlarin cinsiyet ve medeni durumlari ele alindiginda %50,5’1 kadin
(146 kisi), %49,5’1 (143 kisi) erkek, %43,3’0 (125 kisi) evli, 55,7’si (161 kisi) bekar ve
%1,0°1 (3 kisi) bosanmistir. Katilimcilarin %83,4°11 (241 kisi) ¢ocuk sahibi degilken %15,9’u
1 ¢ocuk, %0,7’si 2 ¢ocuk sahibi oldugunu belirtmistir (Tablo 12).
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Arastirmaya katilanlarin; %72,7’si (210 kisi) sigara i¢medigini, %50,5’i hi¢ alkol
kullanmadigini belirtirken %85,1°1 (246 kisi) herhangi bir kronik hastaligi olmadigini,
%46,4’1 en az 7 saat uyudugunu belirtmistir (Tablo 12).

Tablo 12. Katihmcilarin Kisisel 6zelliklerinin sayi ve yiizde dagilimlari

Ozellik Say1 Yiizde
. Kadin 146 50,5
Cinsiyet
Erkek 143 49,5
Evli 125 43,3
Medeni durum Bekar 161 55,7
Bosanmig 3 1,0
Yok 241 83,4
Cocuk sayis1 1 46 15,9
2 2 0,7
Iemiyor 210 72,7
. 10 adetin altinda 36 12,5
Sigara
10-19 adet 18 6,2
20 adet ve usti 25 8,7
Hi¢ kullanmadim 146 50,5
Kullaniyordum, biraktim 12 4,2
Ayda 1 veya daha az 70 24,2
Alkol Ayda 2-4 kez 45 15,6
Haftada 2-3 kez 13 4,5
Haftada 4-6 2 0,7
Her giin 1 0,3
En az bir kronik | Yok 246 85,1
hastaligi olan Var 43 14,9
L <7 saat 155 53,6
Uyku siiresi >7 saat 134 46,4
Toplam 289 100,0

Katilimcilarin sayisal olarak incelenen yas ve uyku siireleri Tablo 13’te verilmistir. Buna
gore; katilimeilarin yas ortalamasi 28,7+2.4 iken ortanca degeri 28’dir. Katilimcilarin en
kiigilik bireyi 25, en biiyiik bireyi 40 yasindadir. Uyku siiresi (saat) ortalamasi 6,4+1,0 olarak
tespit edilmis olup ortanca degeri 6, en diisiik deger 3, en yiiksek deger 9 olarak saptanmustir.

(Tablo 13).
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Tablo 13. Katihmcilarin yas ve uyku siirelerinin dagilim

Ozellik Ort. £ SS Ortanca Minimum Maksimum
Yas (yil) 28,7+2.4 28,0 25,0 40,0
Uyku siiresi (saat) 6,4+1,0 6,0 3,0 9,0

4.1.2. Katihmeilari Calisma Ozellikleri

Katilimcilarin kategorik olarak incelenen calisma hayatina ait veriler Tablo 14’de
verilmistir. Asistan hekimlerin %19,7’si (57 kisi) DEAH ta, %80,3’ii (232 kisi) KOUTF de
gorev yapmaktadir. Katilimeilarin %56,1°1 (162 kisi) dahili bilimlerde, %40,8°1 (118 Kisi)
cerrahi bilimlerde ve %3,1°1 (9 kisi) temel bilimlerde ¢alismaktadir. Hekimlerin %70,6’s1

kesintisiz 32 saat ve iizerinde ¢alistiklarini belirtmislerdir (Tablo 14).

Tablo 14. Katihmcilarin ¢alisma alanlari ve asistanhik yil siireleri

Ozellik Say1 Yiizde
Cahsilan DEAH S7 19,7
Hastane KOU TF 232 80,3
Anabilim Dahili Bilimler 162 56,1
Dah Cerrahi Bilimler 118 40,8
Temel Bilimler 9 3,1
Yapilan Acil Servis 33 114
faaliyete gore | Dahili Bilimler 137 47,4
bilim dah Cerrahi Bilimler 70 24,2
gruplamas Radyoloji -Niikleer Tip 11 38
Temel Tip-Patoloji 15 52
Halk Sagligit AD 8 2,8
Anestezi 15 5,2
Son bir ayda en | Klinik 73 25,3
fazla cahgilan | Ameliyathane 34 11,8
birim Yogun bakim 10 3,5
Laboratuvar 16 55
Poliklinik 100 34,6
Acil servis 34 11,8
Halk sagligit AD 8 2,8
Radyoloji veya Niikleer Tip AD birimleri 11 3,8
Dogumhane 3 1,0
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Tablo 14. Katihmcilarin ¢alisma alanlari ve asistanlik yil siireleri (devami)

Asistanhik 0-11 48 16,6
yaptigi siire 12-23 72 24,9
(ay) 24-35 80 27,7
36-47 59 20,4
48 -59 26 9,0
60 ve tisti 4 14
Hekimlik 0-11 16 55
siireleri (ay) 12-23 34 11,8
24-35 53 18,3
36-47 57 19,7
48 -59 47 16,3
60 ve usti 82 28,4
Bir aylik nébet | O 43 14,9
sayis1 1-7 139 48,1
8-10 89 30,8
>11 18 6,2
Haftahk <45 67 23,2
calisma saati 45-65 85 29,4
66-80 64 22,1
>80 73 25,3
Kesintisiz <32 saat 85 29,4
calisma siiresi | >32 saat 204 70,6
Toplam 289 100,0

Katilimcilarin sayisal olarak incelenen calisma hayatina iliskin verileri Tablo 5°te
verilmistir Asistan hekimlerin hekimlik meslegini yaptiklar: siire ve asistanlik siirelerinin

ortalamasi sirasiyla 4,242 .8 ve 2,1+1,4 y1l olarak tespit edilmistir (Tablo 15).
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Ayda ndbet sayis1 ortalamasi 6,0+3,5 iken ortanca degeri 6’dir. En yiiksek aylik nobet
sayist 15°tir. Haftalik calisma saati ortalamasi 67,6+23,7 olup ortanca degeri 64’tiir. En az
calisan kisi haftada 28 saat gérev yapmakta iken en fazla calisan kisi haftada 140 saat gorev
yapmaktadir. Kesintisiz ¢alisma siiresi (saat) ortalamasi 28,649,5, ortanca degeri 32 saat, en

diisiik deger 8, en yiiksek deger de 42 olarak saptanmistir (Tablo 15).

Tablo 15. Katihmecilarin ¢caliyma siirelerinin dagilim

Ozellik Ort. £ SS Ortanca Minimum | Maksimum
Hekimlik siiresi (y1il) 4,242,8 4,0 0 16
Asistanlik siiresi (yil) 2,114 2,0 0 7
Ayda ndbet say1 6,0+£3,5 6,00 0,0 15,0
Haftalik ¢calisma saat 67,6+23,7 64,0 28 140
Kesintisiz ¢calisma siiresi (saat) | 28,6+9,5 32 8 42

Ort.= Ortalama SS = Standart Sapma

4.1.3. Katihmecilarin Calisma Ortamindaki Tehlikeler ile Karsilasma Sikhiklar

Katilimcilarin ¢alisma ortamlarindaki tehlikelerle karsilasma durumlarina ait 6zelliklerin
siklik ve ylizde dagilimlart Tablo 16°da verilmistir. Katilimcilarin %36,7’si giin 15181
yetersizligi, %17, 0’1 hava yolu ile bulasan ajanlar, %5,9’u anestezik maddeler, %42,6’s1
uzun slire ayakta kalma, %49,8’1 asir1 1s yiikii ile her zaman kars1 karsiya olduklarini

belirtmistir (Tablo 16).
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Tablo 16. Katihmcilarin ¢alisma ortamlarindaki tehlikeler ile karsilagsma sikhiklarinin
dagilimlarn

Siktik | é = é L Z
— R~ N 3 w >
Tehlikeler T 121328
Z n

FiZIKSEL TEHLIKELER
Termal konfor yetersizligi 48 (149|246 (34,6 21,1
Glrilta 6,9 | 21,8 |28,0(298| 135
Iyonize radyasyon 40,5128,4|18,7|100| 24
Non-iyonize radyasyon 429 (256|128 9,7 | 9,0
Hatal1 hasarli ekipman 2981349 123,21 93| 2,8
Uygun olmayan aydinlatma 142129,1|31,8|18,7| 6,2
Glin 15181 yetersizligi 73| 8,7 | 176 29,8 ]| 36,7
Yetersiz havalandirma 31| 66 | 235|339 329
KKE yetersizligi 104 |225|273 27,0 12,8
Tibbi atik eksikligi 2941315|1239| 93 | 59
Kesici delici alet i¢in atik kap eksikligi 28,4134,3118,7 10,4 8,3
Tibbi ekipmanin yeterince sterilize olmamast 33,21353(194| 66 | 55
Toz 16,3329 28,7|13,8| 8,3
Kaygan zemin 145(39,1|322 10,4 | 3,8
Koku 6,6 | 23,9 |32,2|27,3|10,0
BIYOLOJIiK TEHLIKELER
Kan yolu ile bulasan ajanlar 19,0 26,6 | 25,3 (21,1 | 8,0
Hava yolu ile bulasan ajanlar 173|228 (253|176 17,0
Dogrudan hasta salgilarn ile (gaita, idrar, balgam,
tiiki'ik, plevral sivi z(f/b.) teme(tf ¢ 159125312041 228 156
D“olayh olarak (kontagline olmus tibbi alet veya 176 | 249 | 235 | 19,0 14.9
yiizey) hasta salgilari ile temas
Ortamda tiiberkiilozlu hasta varligi 325136,7(225| 48 | 3,5
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Tablo 16. Katihmcilarin ¢alisma ortamlarindaki tehlikeler ile karsilagsma sikhiklarinin
dagilimlar (devami)

Z <
_ prd
Sikhik o E E J lx %
=5 §|3 43
Tehlikeler = |2 |8 <

Z wn

KiMYASAL TEHLIKELER

Lazer veya elektronik alete bagli toksik gaz 62,3201 8,7 | 52 | 3,8
Aneztezik maddeler 595|194 | 90 | 6,2 | 59

Temizlik ve dezenfeksiyon amagli kimyasal tirtinler | 23,9 | 30,8 | 25,3 | 15,2 | 4,8
Sitotoksik veya neoplastik ilaglarin hazirlandigi ve
kullanildig1 ortam

Ortam havasinda formaldehit varligi 5991228 83 | 66 | 2,4
Ortamda diger toksik (civa, kursun, metil metakrilat
vb.) maddeler

72,7176 | 52 | 38 | 0,7

7201180 69 | 14 | 1,7

Yanma patlama riski olan maddeler 5921242 9 |42 | 35
ERGONOMIK TEHLIKELER

One ya da arkaya egilerek veya boynu egerek ¢alisma | 55 | 7,3 | 18,3 | 28,7 | 40,1
Uzun siire ayakta kalma 80| 6,6 [17,0]|26,0| 42,6

Ekipmanin uygun yerde olmamasi (yiiksekte vb.) 10,0 | 18,0 | 28,0 | 25,3 | 18,7
veya esyalarin diizensiz yerlesimi
Siirekli tekrarlanan hareketler 7,3 |111,4|18,0|30,4| 32,9
Hasta tasima veya bakiminda ergonomik
uygunsuzluklar

190|176 23,5|215| 18,3

Calisma alaninin dar olmasi 6,9 [16,3(19,0(24,9| 32,9
PSIKOSOSYAL TEHLIKELER

Caligma siirelerinin uzunlugu 6,9 | 7,6 | 13,8 | 24,9 | 46,7
Yalniz ¢alisma 6,9 [ 18,0 28,7 | 25,6 | 20,8
Personel yetersizligi 1,7 110,0] 23,9 (29,4| 34,9
Yogun is yiikii 35| 52 |149 | 26,6 | 49,8
Mobbing 21,8256 |249 135 14,2
Diger calisanlarla yasanan anlagsmazliklar 97 |3561|3561|13,8| 5,2
Sozlii siddet 22,8 1235|298 |156| 8,3
Fizik siddet 66,1215| 90|24 | 1,0
Isin yetismesi ile ilgili zaman baskis1 55 112,11194 325 30,4
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Calisma ortamlarindaki tehlikeler ile karsilagsma sikliklari ti¢lii likerte doniistiiriilerek

Sekil 5-9°da sunulmustur.

Fiziksel tehlikeler incelendiginde asistan hekimlerin siklikla veya her zaman

karsilastiklar1 tehlikelerin basinda yetersiz havalandirma, giin 15181 yetersizligi, termal

konfor yetersizligi gelmektedir (Sekil 5).

FiZIKSEL TEHLIKELER

Yetersiz havalandirma

GUn 15181 yetersizligi

Termal konfor yetersizligi

Gurultd

Kisisel koruyucu ekipman yetersizligi
Koku

Uygun olmayan aydinlatma

Toz

Kesici delici alet igin atik kap eksikligi
Non iyonize radyasyon

Tibbi atik eksikligi

Kaygan zemin

iyonize radyasyon

Tibbi ekipmanin yeterince sterilize olmamasi

Hatali hasarli ekipman

0% 10%

M SIKLIKLA-HERZAMAN

20% 30%

W BAZEN

40% 50% 60%

= HiC-NADIREN

70%

80%

90%

100%

Sekil 5. Katilmcilarin ¢alisma ortamlarindaki fiziksel tehlikeler ile karsilasma

sikhiklarimin dagilimlar:
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BiYOLOJIK TEHLIKELER

Dogrudan hasta salgilari ile (gaita, idrar, balgam,... INININIESEEREE 41,2
Hava yolu ile bulasan ajanlar  [INNINEBEGEESEE 40,1
Dolayl olarak (kontamine olmus tibbi alet veya... [ININIGIBSEEEEEE 42,5
Kan yolu ile bulasan ajanlar [INNIZSEEESEEE 45,6
Ortamda tberkilozlu hasta varlig  |ESIIIEIR2SEE 69,2

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B SIKLIKLA-HER ZAMAN ~ m BAZEN HIGC-NADIREN

Sekil 6. Katimcilarin ¢alisma ortamlarindaki biyolojik tehlikeler ile karsilasma
sikhiklarimin dagilimlar:

Asistan hekimler kimyasal tehlikeler bagligindaki tehlikelerle diger tehlikelere gore
daha az siklikta karsilastiklarinin bildirmislerdir (Sekil 7).

KIMYASAL TEHLIKELER

Temizlik ve dezenfeksiyon amagl kimyasal trinler [ IECHIIIEIENEIESERE 54,7
Aneztezik maddeler |FEEIEN 78,9
Lazer veya elektronik alete bagl toksik gaz [ SIS 82,4
Ortam havasinda formaldehit varlig | EHIEE] 82,7
Yanma patlama riski olan maddeler |FiIIEH 83,4
Sitotoksik veya T(zcljlpa)lrilsélllélnsftlzgn hazirlandigi ve 452 90,3
Ortamda diger toksik (civa, kursun, metil metakrilat - 90

vb.) maddeler

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

B SIKLIKLA-HER ZAMAN ~ ® BAZEN HiG-NADIREN

Sekil 7. Katihmcilarin ¢alisma ortamlarindaki kimyasal tehlikeler ile karsilasma
sikliklarimin dagilimlar:

Asistan hekimlerin biiyiik bir bolimii ergonomik tehlikelerle siklikla veya her zaman
karsilagsmaktadir (Sekil 8).
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ERGONOMIK TEHLIKELER

One ya da arkaya egilerek veya boynu egerek calisma
Uzun siire ayakta kalma
Stirekli tekrarlanan hareketler

Caligma alaninin dar olmasi

JEkipmanin uygun yerde olmamasi (yiiksekte vb.) veya esyalarin
diizensiz yerleg

Hasta tagima veya bakiminda ergonomik uygunsuzluklar

0%  10%  20%  30%  40%  S50%  60%  70%  80%  90%  100%
mSIKLIKLA-HER ZAMAN ~ mBAZEN W HIC-NADIREN

Sekil 8. Katihmeilarin ¢alisma ortamlarindaki ergonomik tehlikeler ile karsilasma
sikhiklarinin dagilimlar:
Psikososyal tehlikeler arasinda yogun is yiikii, uzun ¢alisma saatleri asistan hekimlerin

bliylik bir boliimii tarafindan siklikla veya her zaman karsilagilan bir tehlike olarak

belirtilmistir (Sekil 9).

PSIKOSOSYAL TEHLIKELER
Yogun is ylku

Calisma stirelerinin uzunlugu

Personel yetersizligi

isin yetismesi ile ilgili zaman baskisi

Yalniz calisma

Mobbing

SozIi siddet

Diger calisanlarla yasanan...

Fizik siddet

0% 20% 40% 60% 80% 100%
B SIKLIKLA-HER ZAMAN W BAZEN  m HiG-NADIREN

m. Katilhmcilarin ¢cahisma ortamlarindaki psikososyal tehlikeler ile karsilagsma
sikhiklarinin dagilimlari

Katilimcilarin farkli tehlike simiflarina ait puanlari Tablo 14’te verilmistir. Ayrica

katilimeilarin ¢aligtiklar1 birimlere tehlike puanlarin ortalamasi Sekil 7°de gésterilmistir.
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Buna gore; katilimcilarin fiziksel, biyolojik, kimyasal, ergonomik ve psikososyal faktor

tehlike puan ortalamalar1 1,78, 1,72, 0,74, 2,56 ve 2,18 olarak saptanmistir (Tablo 17).

Tablo 17. Katihmeilarin ¢alisma ortamlar ile ilgili fiziksel, biyolojik, kimyasal,

ergonomik ve psikososyal tehlike puanlarinin dagilim
Ozellik Ort. | SS | Minimum | Maksimum
Fiziksel tehlike puani 1,78 | 0,67 0,00 3,47
Biyolojik tehlike puam 1,72 | 1,00 0,00 4,00
Kimyasal tehlike puani 0,74 | 0,75 0,00 3,86
Ergonomik tehlike puam 2,56 | 0,98 0,00 4,00
Psikososyal tehlike puani 2,18 | 0,76 0,00 3,78

Ort.= Ortalama SS = Standart Sapma

Katilimcilar arasinda en yiiksek fiziksel tehlike puani ortalamasi (2,14) Radyoloji AD
birimlerinde, en yliksek biyolojik tehlike puani ortalamasi (2,55) acil serviste, en yliksek
kimyasal tehlike puani ortalamasi (1,37) yogun bakimda, en yiiksek ergonomik tehlike puani
ortalamasi (3,13) acil serviste, en yliksek psikososyal tehlike puani ortalamasi (2,85)
dogumhanede gorev yapanlarda tespit edilmistir (Sekil 10 ve 11).

LABORATUVAR POLIKLINIK

fiziksel teklike puani
4,00 -~

psikososyal teklike

ergonomik teklike!
puani

DOGUMHANE

fiziksel teklike puani
4,00 ~

psikososyal teklike

ergonomik teklike’
puani

kimyasal teklike puani

psikososyal teklike
puan

psikososyal teklike

ergonomik teklike!

puani

ergonomik teklike! 178

puani

fiziksel teklike puam
4,00 ~

RADYOLOJI AD BiRIMLERI

fiziksel teklike puani
4,00 ~

kimyasal teklike puani

kimyasal teklike puani

biyoloik tekiike puani

biyoloik teklike puam

Sekil 10. Laboratuvar, poliklinik, dogumhane, radyoloji birimlerine gore tehlike

puanlar
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KLINiK
ACIL SERVIS

fiziksel teklike puan
fiziksel teklike puam 4,00
4,00 -~ B

psikososyal teklike

ks | teklike
psikososyal teklike biyoloik teklike puani puani

puani

biyoloik tekike puani

ergonomik teklikg| kimyasal teklike puani

puani X ergonomik teklike puani - kimyasal teklike puani

AMELIYATHANE YOGUN BAKIM

fiziksel teklike puani

fiziksel teklike puam
4,00 ~

psikososyal teklike
puani

psikososyal teklike
puant

biyoloik teklike puan biyoloik teklike puani

22,86 .
ergonomik teklikef” kimyasal teKike puani ergonomik teklike!

kimyasal teklike puani
puan puam

Sekil 11. Acil servis, klinik, ameliyathane, yogun bakim birimlerine gore tehlike
puanlari

4.1.4.Mesleki Saghk Durumlar

Is kazas1 gecirme durumu incelenmis olup, yasanan is kazasi sayilarinin birimlere ve
tiirlere gore dagilimy, is kazasi yasayan hekim sayisi1 ve ylizdesi Tablo 18’de yer almaktadir.
Buna gore; hasta veya hasta yakini tarafindan sozlii siddete maruz kalma tiim hekimler
arasinda %69,6 (201 kisi) olarak tespit edilmistir. Hasta veya hasta yakini tarafindan sézlii
siddete maruz kalma siklig1 6zellikle acil tip uzmanlik 6grencileri arasinda en yiiksek degere
sahiptir (%91). En ¢ok yasanan is kazasi radyasyona maruz kalma olarak tespit edilmis olup
2676 kez yasandigi saptanmistir. Radyoloji ve Niikleer Tipta gorevli asistan hekimlerin
%89,0°1 radyasyon maruziyeti yasadigini belirtmistir (Tablo 18). Sekil 12’de tiim hekimler
arasinda en sik yasanan is kazalarinin hasta veya hasta yakini tarafindan s6z1i siddete maruz
kalma ve viicut sivilan ile maruziyet oldugu goriilmektedir. Katilimcilar arasinda en az
yasanan is kazalarinin ise hasta veya hasta yakini tarafindan fiziksel siddete maruz kalma ve

ise gidis gelis siirecinde trafik kazasi yasama oldugu tespit edilmistir (Sekil 12).
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Tablo 18. Farkh birimlere gore toplam is kazasi sayilar, is kazasi geciren Kisi sayisi ve yiizdeleri

Birimlere gor,e Acil Servis Dahili Bilimler | Cerrahi Bilimler “Radyolop ) . Tem.el tp .. Anestezi AD
yasamilan is | Toplam n=(289) (n=33) (n=167) (n=70) Niikleer Tip AD | bilimleri-Patoloji (n=15)
kazasi sayilari ve (n=11) AD (n=15)
yiizdeleri i _ i _ i _ i _ i _ i _ i _

2182 5| £ 8% 5. |82 e, <|Ez 5. =8z =.| £ 8z &= =%z &

Sl 28|22 §|E8/ 52 5|38 S22 5|F¥s| S22 5| S8 5| s SZ S| Es S
. > ® N| &= > &« N| &= >l ] N & > & N & & >l f N & > *@ N & x >l f N &
Is kazas1 tiirii S| >»2 8= S| »8 8= S| =2 8 = S| »2 8= S| »B 8= | =2 2 S| »B 8=

S % | & S % | g S| % | g S1% | g S % | g S % | g S % | g

2| 3 = z| 3 = 2| 3 = z| 3 = z| 3 = z| 3 = z| 3 =

2| = >~ 2 | = >~ 2| = >~ 2 | = >~ 2 | = >~ 2 | = >~ | = >~
Ampul Kkesigi 55 | 19,0 | 245 5 150 | 12 22 | 132 | 37 17 | 240 | 61 0 0,0 0 1 7,0 1 10 | 67,0 | 143
Igne batmasi 133 | 46,0 | 598 16 | 48,0 | 40 46 | 275 | 109 53 | 76,0 | 275 3 0,1 4 3 20,0 5 12 | 80,0 | 163
Cerrabhi aletle yaralanma (bistiiri vb.) 62 | 215 | 226 5 15,0 16 10 6,0 23 39 56,0 | 140 0 0,0 0 3 20,0 30 5 33,0 | 17
Diger aletlerle yaralanma (bicak, metal vh.) 48 | 16,6 | 218 10 30,0 47 8 48 14 17 24,0 88 0 0,0 0 7 47,0 43 40,0 | 26
Kan ve viicut sivisi ile maruziyet (sigrama vb.) 170 | 58,8 | 2061 | 28 | 85,0 | 237 64 | 38,3 | 585 59 | 84,0 | 927 1 0,0 3 7 470 | 47 11 | 73,0 | 262
Hasta veya hasta yakim tarafindan fiziksel siddet 23 8,0 59 6 18,0 19 7 42 11 9 13,0 26 1 0,0 3 0 0,0 0 0 0,0 0
maruz kalma
Diger hastane ¢alisanlar: tarafindan fiziksel siddet 4 1,4 7 1 3,0 3 1 0,6 1 2 3,0 3 0 0,0 0 0 0,0 0 0 0,0 0
maruz kalma
Hasta veya hasta yakim tarafindan sozlii siddet maruz 201 | 69,6 | 1093 30 91,0 | 410 96 57,5 | 559 58 83,0 | 733 6 0,0 132 3 20,0 5 8 53,0 | 64
kalma
Diger hastane ¢ahisanlar tarafindan sozlii siddet maruz | 63 | 21,8 | 247 12 36,0 27 29 17,4 | 123 15 21,0 71 2 0,0 12 2 13,0 4 3 20,0 10
kalma
Kemoterapotik ajan maruziyeti 15 | 52 67 0 0,0 0 10 6,0 38 4 6,0 16 0 0,0 0 0 0,0 0 1 7,0 13
Radyasyona maruz kalma 84 | 29,1 - 13 | 39,0 - 24 | 14,4 - 25 | 36,0 - 10 | 89,0 - 1 7,0 - 11 | 73,0 -
Malzeme diismesi, carpmasi, kesmesi sonucu doku 29 | 10,0 85 9 27,0 33 5 3,0 7 10 14,0 39 0 0,0 0 2 13,0 2 3 20,0 3
yaralanmasi
Kayma, diisme sonucu doku yaralanmasi (yumusak 28 | 9,7 84 3 9,0 27 8 4,8 9 14 | 20,0 | 45 0 0,0 0 1 7,0 1 2 130 | 2
doku, kemik)
ise gidis gelis sirasinda trafik kazasi 28 9,7 36 4 12,0 6 11 6,6 14 12 17,0 15 0 0,0 0 0 0,0 0 1 7,0 1
is sirasinda elektrik carpmasi 11 3,8 55 2 6,0 7 6 3,6 32 3 4,0 16 0 0,0 0 0 0,0 0 0 0,0 0
Yapilan isten kaynaklanan yanmk 12 4,2 45 2 6,0 7 0,0 0 10 14,0 38 0 0,0 0 0 0,0 0 0 0,0 0
Kimyasal maddeye bagh zehirlenme 4 | 14 8 4 |120]| 8 0 0,0 0 0 ,0 0 0 0,0 0 0 0,0 0 0 00| O
Latex alerjisi 60 | 20,8 - 10 | 30,0 - 22 |13,2 - 22 1310 - 2 0,0 - 2 13,0 - 2 13,0 -




ﬂ ’ ’ Anestezi AD (n=15)

’ ’ Temel tip bilimleri-Patoloji AD (n=15)

’ Radyoloji -Niikleer Tip AD (n=11)

Cerrahi Bilimler (n=70)

b Dahili Bilimler (n=167)

Acil Servis (n=33)

Toplam n=(289)

Sekil 12. Is kazasi yasayan katihmecilarin sikhiklarinin is kazasi tiirlerine ve ¢alisilan birimlere gore dagilim



Sekil 12°de son bir yilda is kazas1 yasayan hekimlerin yiizdesi ve birimlere gére dagilimi
gosterilmistir. Tiim hekimler arasinda hasta veya hasta yakini tarafindan s6zlii siddete maruz
kalmanin ardindan en yiiksek sikliga sahip is kazasinin kan ve viicut sivilar1 ile maruziyet
oldugu saptanmistir. Kan ve viicut sivilar1 ile maruziyet en sik acil servis ve cerrahi

birimlerde gorev yapan asistanlar arasinda goriilmektedir (Sekil 12).

Yasadig is kazast sonucu bir kisi 85 giin, bir kisi 21 giin ve bir kiside 4 giin is giinii kayb1
yasamistir. Yasanan is kazalari ile ilgili bildirim yapilmadigi saptanmustir (Tablo 19).

Tablo 19. Gegirdigi is kazasi sonucu is goremezlik yasayan Kisilerin sayis1 ve giin
sayisi

OZELLIiK Giin saysi Kisi sayis
Is kazasi sonucu is 85 1
goremezlik durumu 21 1

4 1
Toplam 110 3

Meslek ile iligkili oldugu diistiniilen hastaliklar arasinda kronik bel agrisi siklig1 %2,8 (8
kisi), anksiyete bozuklugu %2,4 (7 kisi), kronik bas agris1t %1,7 (5 kisi), fibromyalji %1,4
(4 kisi), yaygin miyalji %1,4 (4 kisi), boyun agrist %1,0 (3 kisi), depresyon %1,0 (3 kisi),
diz agris1 %1,0 (3 kisi) gastrit, %1,0 (3 kisi), varis %1,0 (3 kisi) olarak saptanmustir (Tablo
20).

Tablo 20. Meslek ile iliskili oldugunu diisiiniilen hastaliklara ait ve Kisi sayilar: ve
uizdeleri

HASTALIK Kisi Sayis1 Yiizde
Kronik bel agrisi 8 2,8
Anksiyete bozuklugu 7 2,4
Kronik bas agrisi 5) 1,7
Fibromyalji 4 1,4
Yaygin miyalji 4 14
Boyun agrisi 3 1,0
Depresyon 3 1,0
Diz agris1 3 1,0
Gastrit 3 1,0
Varis 3 1,0
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Tablo 21, VOS-D’de bagimsiz sorular arasinda yer alan ‘’Son bir ay i¢inde hastaliktan
dolay1 kag giin ise gitmediniz?’’ sorusuna verilen cevap 1s1ginda olusturulmustur. Son bir
ayda hastalik nedenli is goremezlik siireleri incelendiginde; 0,5 giin 3 kisi, 1 giin 13 kisi, 2
giin 9 kisi, 3 giin 5 kisi, 4 giin 1 kisi, 5 giin 2 kisi 8 giin 1 kisi, 10 giin 1 kisi is gorememistir
(Tablo 21).

Tablo 21. Son 1 ay icinde hastalik nedenli is goremezlik siireleri (giin) ve Kisi sayisi

Giin Sayilan Kisi Sayis1 Yiizde
0,5 3 1,0
1 13 4,5
2 9 3,1
3 5 1,7
4 1 0,3
5 2 0,7
8 1 0,3
10 1 0,3
Toplam 35 12,1

Tablo 22, VOS-D’de bagimsiz sorular arasinda yer alan ‘Son bir yil i¢inde uzun bir
hastalik donemi (birkag¢ giinden fazla) nedeniyle ise gitmediginiz giin oldu mu? ve Bu uzun
siirede ise gidememe nedeniniz tam olarak neydi?’’ sorularina verilen cevaplar 151g8inda
olusturulmustur. Son bir yilda 4 giin ve iizerinde ise gelememeye neden olan hastaliklar
incelendiginde; tonsillit nedeniyle 6 kisinin toplam 40 giin, apandisit nedeniyle 3 kisinin
toplam 24 giin, ayak bolgesinde fraktiir nedeniyle 2 kisinin toplam 66 giin, panik atak
nedeniyle 2 kisinin toplam 55 giin, depresyon nedeniyle 2 kisinin toplam 41 giin, arag i¢i
trafik kazasi1 nedeniyle 1 kisinin toplam 60 giin, asil tendon riiptiirii nedeniyle 1 kisinin
toplam 60 giin, gebelik komplikasyonu nedeniyle 1 kisinin toplam 60 giin, dirsek bolgesinde
kirik nedeniyle 1 kisinin toplam 30 giin, adenokonjonktivit nedeniyle 1 kisinin toplam 20
giin, dis absesi nedeniyle 1 kisinin toplam 10 giin, domuz gribi nedeniyle 1 kisinin toplam
10 giin, over riiptiirii nedeniyle 1 kisinin toplam 10 giin, pndmoni nedeniyle 1 kisinin toplam
7 giin, nefrolitiasis nedeniyle 1 kisinin toplam 5 giin, ayak bolgesinde 6dem nedeniyle 1
kisinin toplam 5 giin, fibromyalji nedeniyle 1 kisinin toplam 4 giin ise gelemedigi

saptanmistir (Tablo 22).
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Tablo 22. Son bir yil icinde 4 giin ve iizerinde ise gelmeme nedenleri, kisi sayilar: ve
toplam ise gidilmeyen giin sayilari

Hastahk Kisi Sayis1 Toplam giin sayisi
Tonsillit 6 40
Apandisit 3 24
Ayak bolgesinde fraktiir 2 66
Panik atak 2 55
Depresyon 2 41
Arac ici trafik kazasi 1 60
Asil tendon riiptiirii 1 60
Gebelik komplikasyonu 1 60
Dirsek bolgesinde kirik 1 30
Adenokonjonktivit 1 20
Dis absesi 1 10
Domuz gribi 1 10
Over riiptiirii 1 10
Pnémoni 1 7
Nefrolitiasis 1 5
Ayak bolgesinde 6dem 1 5
Fibromyalji 1 4

Arastirmaya  katilan  hekimlerin  6l¢ek  skorlarinin  puan  ortalamalarinin
sirastyla asirt i ylki 3,87+0,64; rol belirsizligi 2,56+0,72; sorumluluk 3,00+0,70;
rol catismast 3,17+0,78; is yerinden ayrilamama 3,17+0,52; isle ilgili karar siirecine
katilma eksikligi 2,90+0,61; isin gerekliligine inanmada eksiklik 1,49+0,67; iste
gelecek Dbelirsizligi  2,25+0,61; sef destek eksikligi 2,25+0,47; 1is arkadaglarinin
destek eksikligi 2,5040,57; is doyumu eksikligi 2,41+0,79; is konusunda kaygilanma
2,34+0,58; psikolojik yakinmalar 2,36+0,52; bazen olan saglik yakinmalar
11,98+6,53; siirekli olan saglik yakinmalar1 5,83+8,18 oldugu saptanmistir (Tablo
23).

Asistan hekimlerin 6lgeklerde aldiklari puanlarin persantil dagilimi, aritmetik ortalama,
minimum deger, maksimum deger ve standart sapmalar1 Tablo 23’te sunulmustur.
Katilimcilarin persantil dagilimlari dikkate alindiginda %5’lik dilimde en yiiksek deger
(2,78) asir1 is yiikii 6lgegine, ikinci en yiiksek deger (2,33) is yerinden ayrilamama 6lgegine
aittir. %25, %75 ve %95°lik dilimlerde de en yiiksek degerler asir is yiikii dlgegine aittir.
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Grubun %25°1ik diliminde ikinci en yiiksek degerler esit olup (2,67) is yerinden ayrilamama

ve rol ¢atismasi Olgeklerine aittir (Tablo23).

Tablo 23. Katihmcilarin orgiitsel stres diizeyleri

z < < e | §
Slelz 8|g|e|l2 838l EE
> X | & o L= o - ° : s =1 g
Olgek g 2| | 0| = > B X |0 § X
=
Stresor Grubu
Asir is yikl 2,78 3,44 4,22 4,89 3,87|0,64|1,22|5,00
Rol belirsizligi 1,25 2,00 3,00 3,75 2,5610,72(1,00/5,00
Sorumluluk 1,75 2,50 3,50 4,00 3,00/0,70|1,25|5,00
Rol catismasi 1,67 2,67 3,67 4,33 3,17|0,78|1,00|5,00
Is yerinden ayrilamama 2,33 2,67 3,67 4.00 3,1710,52|1,33[4,00
Isle 1lgilNGrar sircugy 200/ |250| |350] |375| |2.90|0,61|1,00]4,00
katilma eksikligi
gﬁ;ﬁﬁfkhhgme fanmaig 1,00 1,33 2,33 3,33 1,94|0,67(1,00|4,00
Iste gelecek belirsizligi 1,25 1,75 2,75 3,25 2,2510,61(1,00/4,00
Sosyal Degiskenler
Sef destek eksikligi 1,40 2,00 2,60 3,00 2,25|0,47(1,20|4,00
Is arkadaslarmin @itk 1,50 2,10 2,80 3,40 2,50(0,57|1,20(4,00
eksikligi
Psikolojik Gerginlikler
Is doyumu eksikligi 1,17 2,00 3,00 4,00 2,4110,79/1,00(4,67
Is konusunda kaygilanma 1,50 2,00 2,75 3,50 2,3410,58(1,00|4,00
Psikolojik yakinmalar 1,59 2,00 2,64 3,27 2,3610,52(1,09(4,00
Saghk Yakinmalar
Bazen olan saglik 200[ |600] 11600 P400  111,986,53| 0 [28,00
yakinmalari
Stirekli olan saglik 0 0 900, P100 |583|8,18/ 0 49,00
yakinmalari

VOS-D’nin igerdigi 6lgekler 5°1i likert dlgekler, 4’1 likert 6lgekler ve hesaplama sekli

farkl1 olan saglik yakinmalari seklinde smiflandirilmis ve 3 farkli boksor grafikte

gosterilmistir (Sekil 13, 14, 15).
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Sekil 13. Asin Is Yiikii, Rol Catismasi, Sorumluluk, Rol Belirsizligi, is Doyum
Eksikligi ve Gelecek Belirsizligi 6l¢eklerinin puan ortalamalarimin persantil dagilimi
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Katiima Eksiklidi Destek Eksiklidi Eksiklik

Sekil 14. Is Yerinden Ayrilamama, Isle Tlgili Karar Siirecine Katilma Eksikligi, Sef
Destek Eksikligi, Psikolojik Yakinmalar, is Konusunda Kaygilanma, Is
Arkadaslarinin Destek Eksikligi, Isin Gerekliligine Inanmada Eksiklik él¢eklerinin
puan ortalamalarinin persantil dagilimlar:
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Sekil 15. Bazen Olan Saghk Yakinmalar ve Siirekli Olan Saghk Yakinmalarinin
persantil dagilimi

EUO puani ortalamasi 8,1+4,3 olarak tespit edilmis olup ortanca degeri 8, en diisiik
deger 0, en yliksek deger 22 olarak saptanmistir (Tablo 24).

Tablo 24. Katihmeilarin EUO puanlarinin dagihmi

Ozellik Ort. =SS Ortanca | Minimum | Maksimum
EUO puam 8,1+4,3 8,0 0 22,0
Ort.= Ortalama, SS = Standart Sapma

Bagimli degiskenlerden GAU katilimcilarin %25,6’inde saptanmstir (Tablo 25).

Tablo 25. Katihmeilar arasinda GAU sayisi ve yiizdesi
GAU durumu EUO puan1 <10 (GAU olmayanlar) | 215 74,4

EUO puan1 >10 (GAU olanlar) 74 25,6

Tablo 26, VOS-D’de bagimsiz sorular arasinda yer alan “’Diizenli ilag kullaniyor
musunuz?, Ara sira uyku ilact aliyor musunuz? ve Ara sira sakinlestirici ilaglar kullaniyor
musunuz?’’ sorularia verilen cevaplar 1s1¢inda olusturulmustur. Katilimeilarin 4,8°1 (14
kisi) diizenli bir ilaci, %2,4’1 (7 kisi) uyku ilacini, %0,7’si sakinlestirici bir ilact ¢ok sik
kullandigini belirtmistir (Tablo 26).
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Tablo 26. Asistan hekimlerde ila¢ kullanimi

ILACLAR Kullanmayan Kisi Kullanan Kisi sayisi1 (%)

sayst (%) Bazen Diizenli olarak Cok sik
Diizenli ilag 206 (71,3) 44 (15,2) 25 (8,7) 14 (4,8)
Uyku ilaci 249 (86,2) 27 (9,3) 5(1,7) 7(2,4)
Sakinlestirici 251 (86,9) 31 (10,7) 5(1,7) 2 (0,7)

Katilimcilarin %89,6’s1 (259 kisi), anti-Hbs pozitif, %6,2’si (18 kisi) hatirlamadigini
veya bilmedigini, %2,1°1 (6 kisi) anti-HBc total negatif (karsilasmamis), %1,4’1 (4 kisi) Hbs
Ag pozitif (hasta tasiyict) ve 0,7’si (2 kisi) hepatit B’ye kars1 bagisik olmadigi belirtmistir
(Tablo 27).

Tablo 27. Katihmcilarin Hepatit B serolojisinin dagilim

OZELLIK n %
Anti-HBs (+) (Bagisik) 259 89,6
.. Hatirlamiyorum/Bilmiyorum 18 6,2
Serolojik -
durum Anti-HBc Total (-) (Karsilasmamis) 6 2,1
Hbs Ag (+) (Hasta tasiyici) 4 14
Bagisik degil 2 0,7
Toplam 289 100

4.1.5. Katiimeilarin Cahsma Ortaminin Giivenli Olmasi i¢in Kurum Tarafindan
Saglanmasi Gereken Miihendislik Onlemleri ve Idari Tedbirler ile iliskili

Degerlendirmeleri

Asistan  hekimlerin  miihendislik  Onlemleri ve idari tedbirler ile iliskili
degerlendirmelerine Tablo 28’de yer verilmistir. Katilimcilar arasinda en sik hayir cevabi
verilen soru %73,4 siklikla ’nobet sonrasi izin kullantyor musunuz?” sorusudur (Tablo 28).
Katilimeilarin %95,5°1 giiriiltii 6l¢iimii yapiliyor mu sorusuna bilgim yok veya hayir

cevabini vermistir (Sekil 16).
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Tablo 28. is yerindeki ¢ahsan saghgmna yonelik 6nlem ve uygulamalari

degerlendirmeleri
XX o
|°_ >
212808
Ozellik L | 2|5 |=
R
5T 2
Y ®
Son bir yil iginde mesleki risklerle ilgili egitim veriliyor mu? 13,5 |12,1|54,3]|20,1
Periyodik olarak muayene ve tetkikleriniz (kan, idrar vb.) 142 [125(68,2] 5.2
yapiliyor mu?
Saglik calisani i¢in Onerilen asilar kurum tarafindan iicretsiz 246 (183|353 218
sunuluyor mu?
Girtilti 6l¢timii kontroli yapilityor mu? 14 | 3,1 |59,2|36,3
Eskimis veya hasarli ekipmanlar kisa siirede degisiyor mu? 3,5 |24,6(62,3| 9,7
Ir;ellj%maya veya takilmaya yol agabilecek bolgeler isaretleniyor 111 329439121
Kesici delici aletlerin bertarafi i¢in uygun konteynerlere kolay 270 |38.1/17.0| 18,0
ulasiliyor mu?
Kullanimi giivenli kesici-delici aletlere kolay ulasiliyor mu? 36,0 140,1(13,1|10,7
Cal_ls_mg ortaml_nda atik gazlarin ber tarafi i¢in toplayici veya 6.2 |22.8/163|54.7
emici sistemlerin mevcut mu?
Kas-iskelet S|s‘tem|r.u_ koruyan ergonomik alet veya diizenegin 48 |20.4(60,6|14.2
kolaylikla temin ediliyor mu?
Dinlenmeniz odasi mevcut mu? 33,9 136,7(28,4| 1,0
Nobet sonrasi izin kullantyor musunuz? 10,4 | 6,9 |73,4| 9,3
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Gurilti 6lgimi kontroli yapiliyormu? 95,5 G}

Nébet sonrasi izin kullaniyor musunuz? 82,7 [ 173 |

Kas-iskelet sistemini koruyan ergonomik alet veya... 74.8 [ 252 |

Son bir yil icinde mesleki risklerle ilgili egitim veriliyor... 74,4 [ 25,6 |

Periyodik olarak muayene ve tetkikleriniz (kan, idrar... 73.4 | 26,7 |

Eskimis veya hasarli ekipmanlar kisa slirede degisiyor... 72 [ 28,1 |

Calisma ortaminda atik gazlarin ber tarafi icin toplayici... 71 [ 29 |

Saglhk calisani icin 6nerilen asilar kurum tarafindan... 57,1 [ 42,9 |

Kaymaya veya takilmaya yol agabilecek bolgeler... 56 [ 44 |

Kesici delici aletlerin bertarafi icin uygun konteynerlere... 35 [ 65,1 |

Dinlenmeniz odasi mevcut mu? 294 | 70,6 |

Kullanimi glivenli kesici-delici aletlere kolay ulasiliyor... 23,8 | 76,1 |
0% 20% 40% 60% 80% 100%

O HAYIR-BILGIM YOK ~ EEVET -KISMEN EVET

Sekil 16. Miihendislik 6nlemleri ve idari tedbirlerin uygunlugunun katihmecilar
tarafindan degerlendirilmesi

4.1.6. Katihmeilarin Mevcut Tehlike ve Risklere Kars1 Aldigi Bireysel Onlemler

Asistan hekimlerin %89,6’s1 (259 kisi) Hepatit B, %8,0’i (23 kisi) Influenza, %2,8’1 (8
kisi) hepatit A, %0,7’s1 (2 kisi) kizamik, %0,7’s1 (2 kisi) Tetanos ve difteri acgisindan
bagisiklik oldugunu belirtmistir (Tablo 29).

Tablo 29. Katihmecilarin asilanma durumu

Ozellik Say1 Yiizde
Hepatit B 259 89,6
Influenza 23 8,0
Asilar Hepatit A 8 2,8
Kizamik 2 0,7
Td 2 0,7

Katilimeilarin %49,8°1 (144 kisi) hepatit b acisindan serolojik durumunu son bir yil
iginde kontrol ettigini belirtirken %4,5°1 (5 kisi) kontrol ettirmedigini belirtmistir (Tablo
30).
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Tablo 30. Hepatit B serolojik kontrol siireci ve durumu

Ozellik Say1 | Yiizde

Serolojik Hig kontrol ettirmedim 13 45

kontrol siiresi Son bir yil i¢ginde 144 49,8
Bir yildan fazla siire dnce 132 45,7

Yaptig1 is nedeniyle eldiven kullanmasi gerekli oldugunu belirten asistan hekimlerin

%70,9°u eldiveni her zaman kullandiklarini belirtmistir.

Dozimetre bulundurmasinin gerekli oldugunu belirten asistan hekimler arasinda
dozimetreyi her zaman bulunduranlarin sikligi %18,4 (37 kisi), ulasilabilir olmadig1 igin

kullanmayanlarin siklig1 %56 (76 kisi) olarak saptanmistir.

Gozliik kullanmasi gerekli olanlarin %3,4°1 (6 kisi) ¢aligmasini zorlastirdig i¢in gozliik

kullanmadigini belirtmistir (Tablo 31).

Tablo 31. Is sirasinda gerekli olan Kkisisel koruyucu ekipmani kullananlarin sikhklar
ve kullanmama nedenlerinin degerlendirilmesi

Kullananlar Kullanmayanlar
Ozellik Nedenleri
Koruyucu Enfeksiyon
ekipman Her Ulasilabilir Calismay1 kaygisi
zaman | Bazen olmamasi zorlastirmasi tasimamasi
n n n n n
(%) | (%) (%) (%) (%)
Eldiven 190 75 1 1 1
(70,9) | (28,2) (0,3) 0,3) 0,3)
Onliik 169 82 2 10
(64,2) | (31,2 (0,8) (3,8)
Maske 126 110 10 6 1
(49,8) | (43,5) (4,0 (2,4) (0,3)
Steril kiyafet 103 91 17 2 3
47,7 | (42,2 (7,9 0,9 (1,3
Gozliik 71 67 24 6 2
41,7 | (39,3 (14,2) (3,6) 1,2
Galos 71 87 50 3 1
(33,4) | (41,1) (23,5) (1,5) (0,5)
Kursun onliik 37 86 64 13 1
(18,3) | (42,7) (31,2 (6,4) (0,4
Dozimetre 24 31 74 2 1
(18,2) | (23,4) (56,2) (1,5) 0,7
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4.2. Katihmeilarin Kisisel ve Cahisma Ozelliklerinin GAU, Is Kazas1 (KDAY, TiTK) ve
Orgiitsel Stres Diizeylerine Etkileri

Bu boliimde GAU ve stresin yani sira sonuglari itibariyle en tehlikeli is kazalar1 arasinda

yer alan KDAY ve trafik kazalari ile iliskili faktorler incelenmistir.
4.2.1. Katihmeilarin Kisisel ve Calisma Ozelliklerinin KDAY Uzerine Etkileri

Son bir yilda KDAY yasayanlarin kisisel 6zellikleri ve ¢calisma hayatina iliskin 6zellikler
Ki-kare testi ile degerlendirilmistir. Buna gore; katilimcilarin sigara kullanimi, alkol
kullanimi, uyku stiresi, bilim dali, asistanlik siiresi, bir aylik ndbet sayisi, haftalik ¢calisma
saati ile KDAY arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmistir. Sigara
kullananlarda, alkol kullananlarda, uyku siiresi 7 saatten az olanlarda, cerrahi bilimlerde
calisanlarda, asistanlik siiresi 2 yildan fazla olanlarda, aylik ndbet sayis1 8 ve iizerinde
olanlarda, haftalik ¢alisma siiresi 65 saatin {istiinde olanlarda kesici delici alet ile yaralanma

siklig1 daha yiiksek bulunmustur (Tablo 32).

Calismaya katilanlarin cinsiyet, medeni durum, cocuk sahibi olma, en az bir kronik
hastalik varligi, GAU durumu ve hekimlik siiresi 6zellikleri ile KDAY yasama arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmemistir (Tablo 32).
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Tablo 32. Katihhmcilarin baz Kkisisel ve ¢calisma 6zelliklerinin KDAY iizerine etkisi

i KDAY yok | KDAY var | x?Degeri
Ozellik n (%3)/ n (%) p Deggeri
Cinsiyet Erkek 67 (46,9) 76 (53,1) 0,753*
Kadin 61 (41,8) 85 (58,2) 0,385
Medeni durum - Evli 57 (45,6) 68 (54,4) 0,153*
Evli olmayan 71 (43,3) 93 (56,7) 0,696
Cocuk sahibi Hayir 103 (42,7) 138 (57,3) 1,063**
olma Evet 25 (52,1) 23 (47,9) 0,302
Sigara Yok 101 (48,1) 109 (51,9) 4,507*
kullanim Var 27 (34,2) 52 (65,8) 0,034
e Yok 66 (50,8) 64 (49,2) 4,019*
Var 62 (39,0) 97 (61,0) 0,045
En az bir Yok 111 (45,1) 135 (54,9) 0,264**
kronik hastalik Var 17 (39,5) 26 (60,5) 0,607
Uyku siiresi 7-9 71 (53,0) 110 (47,0) 7,628**
(saat) <7 57 (36,8) 98 (63,2) 0,006
GAU Yok 94 (48,2) 103 (51,8) 2,042%
Var 34 (35,9) 58 (64,1) 0,086
. Temel ve Dahili Bilimler | 105 (61,4) 66 (38,6) 49,707*
Bilim dah —
Cerrahi Bilimler 23 (19,5) 95 (80,5) 0,000
Asistanhk <24 44 (36,7) 76 (63,3) 4,817***
siiresi (ay) >24 84 (49,7) 85 (50,3) 0,031
Hekimlik siiresi <36 43 (41,7) 60 (58,3) 0,418***
(ay) >36 85(457) | 101 (543) 0,518
Bir ayhik nobet <7 108 (59,3) 74 (40,7) 44 696***
saylsi >8 20 (18,7) 87 (81,3) 0,000
Haftahk <65 51 (76,1) 16 (23,9) 35,687***
calisma saati >65 77 (34,7) 145 (65,3) 0,000
Toplam 128 (44,3) | 161 (55,7)

*pearson ki-kare

**Yates’ kKi-kare
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4.2.2. Katihmeilar Kisisel ve Calisma Ozelliklerinin Trafik Kazalar1 Uzerine
Etkileri

Son bir yilda ise gelirken, giderken ya da is sirasinda trafik kazas1 yasayanlarin kisisel
Ozellikleri ve calisma hayatina iliskin O6zellikler Ki-kare testi ile degerlendirilmistir.
Buna gore; katilimcilarin uyku siiresi, GAU durumu, bilim dali ile IITK arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark tespit edilmistir. Uyku siiresi 7 saatten az olanlarda, cerrahi bilimlerde

calisanlarda, GAU olanlarda IITK yasama siklig1 daha yiiksek bulunmustur (Tablo 33).

(Calismaya katilanlarin cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma, sigara kullanima, alkol
kullanimi, en az bir kronik hastalik varligi, asistanlik siiresi, bir aylik nobet sayisi, haftalik
calisma saati ve hekimlik siiresi dzellikleri ile IITK yasama arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark tespit edilmemistir (Tablo 33).
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Tablo 33. Katihmeilarin Kisisel ve ¢calisma 6zelliklerinin TITKya etkileri

. IITK yok IITK var x2 Degeri
Ozellik n (O/Z) n (%) p Deggeri
Cinsiyet Erkek 129 (90,2) 14 (9,8) 0,003**
Kadin 132 (90,4) 14 (9,6) 0,954
Medeni durum ' Evli 116 (92,8) 9(7,2) 1,098**
Evli olmayan 145 (88,4) 19 (11,6) 0,295
Cocuk sayisi Hayir 217 (90,0) 24 (10,0) 0,121*
olma Evet 44 (91,7) 4 (8,3) 1,000
Sigara Yok 189 (90,0) 21 (10,0) 0,005**
kullanimi Var 72 (91,1) 7(8,9) 0,945
Alkol Yok 118 (90,8) 12 (9,2) 0,001**
Kullanim Var 143 (89,9) 16 (10,1) 0,970
En az bir Yok 224 (91,1) 22 (8,9) 1,050*
kronik hastahk Var 37 (86,0) 6 (14,0) 0,277
Uyku siiresi <7 135 (87,1) | 20(12,9) 3,934**
(saat) 7-9 126 (94,0) 8 (6,0) 0,047
GAU Yok 183 (92,9) 14 (7,1) 3,834**
Var 78 (84,8) 14 (15,2) 0,050
. Temel ve Dahili Bilimler 160 (93,6) 11 (6,4) 4,203**
Bilim dah y_—
Cerrahi Bilimler 101 (85,6) 17 (14,4) 0,040
Asistanhk <24 112 (93,3) 8(6,7) 2,134%***
siiresi (ay) >24 149 (88,2) 20 (11,8) 0,144
Hekimlik <36 94 (91,3) 9(8.7) 0,165%**
siiresi (ay) >36 167 (89,8) 19 (10,2) 0,685
Bir aylik nobet <7 164 (90,1) 18 (9,9) 0,023***
sayisl >8 97 (90,7) 10 (9,3) 1,000
Haftahk <65 64 (95,5) 3(4,5) 2,697***
calisma saati >65 197 (88,7) 25 (11,3) 0,101
Toplam 261 (90,3) 28 (9,7)

*Fisher **Yates’ ki-kare

*** Egimde ki-kare

Son bir yilda KDAY ve IITK yasayanlar ve yasamayanlarin EUO puan1 ortalamasi

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (Tablo 34).
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Tablo 34. EUO puam ile KDAY ve IITK iliskisi

Ozellik EUO puam Mann Whitney-U
Ort. |Ortanca| SS p

En az bir kez KDAY yasama Yok 6,62 6,00 |3,94 6802,00

durumu Var 9,22 9,00 [4,26 0.000

Son bir yilda IITK gecirme Yok 7,83 | 8,00 |4,22 2571

durumu Var 10,29 9,50 |4,64 0,010

Ort.= Ortalama, SS = Standart Sapma

4.2.3. Katihmeilarin Kisisel ve Calisma Ozelliklerinin GAU Uzerine Etkileri

GAU yasayanlarin kisisel 6zellikleri ve ¢alisma hayatina iliskin 6zellikler ki-kare testi ile

degerlendirilmistir.

Buna gore; ¢ocuk sahibi olmayanlarda, uyku siiresi 7 saatten az olanlarda, cerrahi

branglarda caligsanlarda, asistanlik siiresi 24 aydan az olanlarda, ndbet sayis1 8 ve tlizerinde

olanlarda GAU siklig1 daha yiiksek olup gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (Tablo 35).

Calismaya katilanlarin cinsiyet, medeni durum, sigara kullanimi, alkol kullanimi, en az

bir kronik hastalik varligi, haftalik ¢alisma saati ve hekimlik siiresi o6zellikleri ile GAU

arasinda istatistiksel olarak anlaml fark tespit edilmemistir (Tablo 35).
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Tablo 35. Katihmcilarin baz Kisisel ve ¢alisma 6zelliklerinin GAU iizerine etKisi

. GAUyok | GAUvar | x%Degeri
Ozellik n (O/zl) n (%) p Deggeri
. Erkek 112(783) | 31(21,7) | 2292*

Cinsiyet
Kadim 103 (70,5) | 43(29,5) 0,130
. Evli 100 (80,0) | 25(20,0) | 3,633*
Medeni durum Evli olmayan 115 (70.1) | 49(29.9) | 0,057
Cocuk sahibi Hayir 173 (71,8) 68 (28,2) 4,398**
olma Evet 42 (875) | 6(12,5) 0,036
Sigara kullanims Yok 155 (73,8) | 55(26,2) | 0,049**
Var 60 (75,9) | 19 (241) | 0,826
Yok 98 (75,4) | 32(24.6) | 0,122~
Alkol kullanum Var 117 (73.6) | 42(264) | 0,727
En az bir kronik Yok 185 (75,2) | 61 (24,8) 0,318**
hastalik Var 30 (69,8) | 13(30,2) 0,573
Uyku siiresi <7 108 (69,7) | 47(30,3) | 3,891***
(saat) 7-9 107 (79,9) | 27 (20,1) 0,048
Bilim dals Temel ve Dahili Bilimler | 140 (81,9) | 31 (18,1) 12,291*
Cerrahi Bilimler 75 (63,6) 43 (36,4) 0,000
Asistanlik siiresi <24 80 (66,7) 40 (33,3) | 6,411***
(ay) >24 135 (79,9) | 34 (20,1) 0,011
Hekimlik siiresi <36 72 (69,9) 31(30,1) | 1,689***
(ay) >36 143 (76,9) | 43(23.1) | 0,194
Bir ayhik nobet <7 143 (78,6) | 39 (21,4) | 4.487***
sayisi >8 72 (67,3) | 35(32,7) 0,034
Haftalik calisma <65 51 (76,1) 16 (23,9) | 0,136***
saati >65 164 (73,9) | 58(26,1) 0,713
Toplam 215 (74,4) | 74 (25,6)

*pearson ki-kare  **Yates’ ki-kare ~ *** Egimde ki-kare

4.2.4. Katihmeilarin Bazi Kisisel Ve Calisma Ozelliklerinin Orgiitsel Stres

Diizeylerine Etkileri

Arastirma grubunda yer alan asistan hekimlerin cinsiyete gore Orgiitsel stres puanlari
incelendiginde, rol belirsizligi, gelecek belirsizligi, is arkadaslarindan destek eksikligi
ve bazen olan saglik yakinmalar1 boyutlarindaki puan ortalamalart arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir. Kadinlarin dort olgege ait puan

ortalamalarinin erkeklerden daha yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 36).
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Tablo 36. Cinsiyetin Orgiitsel stres diizeylerine etkileri

Cinsiyet
Olgekler (ﬁiﬁg) (Effjg) Mann
Ort. =SS Ort.£SS |Whitney-U| p

Asin is yiikii 3,87+0,64 3,87+0,63 |10281,000 (0,824
Rol belirsizligi 2,48+0,77 2,65+0,65 | 8990,000 |0,040
Sorumluluk 3,05+0,69 2,95+0,71 | 9639,000 | 0,257
Rol ¢atismasi 3,13+0,81 3,21+0,76 | 9729,500 | 0,311
Is yerinden ayrilamama 3,20+0,52 3,14+0,51 | 9864,500 |0,409
Isle ilgili karar siirecine katilma eksikligi 2,88+0,61 2,91+0,61 | 10086,500 | 0,608
Isin gerekliligine inanmada eksiklik 1,99+0,63 1,88+0,70 | 9394,000 |0,133
Gelecek belirsizligi 2,17+0,63 2,33+0,57 | 8899,500 |0,029
Sef destek eksikligi 2,48+0,57 2,524+0,57 | 9694,500 |0,292
Is arkadaslarmin destek eksikligi 2,20+0,48 2,30+£0,46 | 9062,500 |0,050
Is doyumu eksikligi 2,43+0,76 2,40+0,83 | 10257,000 | 0,796
Is konusunda kaygilanma 2,35+0,58 2,33+0,59 |10192,000 (0,725
Psikolojik yakinmalar 2,33+0,49 2,39+0,54 | 9794,500 |0,363
Bazen olan saghk yakinmalar 11,06+6,93 12,88+6,01 | 8621,000 | 0,010
Siirekli olan saghk yakinmalar 5,21+8,09 6,44+8,25 | 9319,000 |0,102

Ort.= Ortalama, SS = Standart Sapma
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Katilimcilarin ¢aligtiklart hastaneye gore puanlarn incelendiginde sadece sef destek

eksikligi boyutundaki farkin istatistiksel olarak anlaml1 oldugu tespit edilmistir. KOUTF de

gorev yapan hekimlerin sef destek eksikligi 6l¢egi puani daha yiiksek bulunmustur (Tablo

37).

Tablo 37. Calisilan hastanenin orgiitsel stres diizeylerine etkileri

Kocaeli ilinde tipta uzmanhk

egitimi veren hastaneler

Olgekler DEAH(n=57) | KOUTF(n=88)* Mann
Ort. =SS Ort. =SS Whitney-U p

Asin is yiikii 4,05+0,60 4,05+0,43 2465,000 0,861
Rol belirsizligi 2,57+0,54 2,45+0,69 2262,000 0,315
Sorumluluk 3,13+0,62 3,24+0,73  |2350,500 |0,520
Rol catismasi 3,32+0,69 3,30+0,70 | 2497,500 0,966
Is yerinden ayrilamama 3,14+0,48 3,28+0,45 2095,500 |0,087
Isle ilgili karar siirecine katilma eksikligi | 2,96+0,48 2,90+£0,60 | 2450,000 10,807
Isin gerekliligine inanmada eksiklik 1,97+0,72 1,89+0,63  |2378,000 |0,591
Gelecek belirsizligi 2,27+0,59 2,16+0,59 2296,000 |0,387
Sef destek eksikligi 2,39+0,48 2,61+0,52 1853,000 |0,007
Is arkadaglarinin destek eksikligi 2,2140,38 2,25+0,48 |2370,000 0,572
Is doyumu eksikligi 2,40+0,85 2,51£0,83  [2272,000 |0,336
Is konusunda kaygilanma 2,39+0,64 2,44+0,59 2415,000 |0,703
Psikolojik yakinmalar 2,48+055 | 233:047 |2104,000 0,101
Bazen olan saghk yakinmalari 11,79+6,74 11,77£5,86 |2453,000 {0,823
Siirekli olan saghk yakinmalar 4,76+10,55 5,52£9,76  |2386,500 {0,615

Ort.=Ortalama, SS=Standart Sapma

*DEAH’ta asistan hekimler sadece 8 anabilim dalinda gorev yapmaktadir. Bu analizde
KOUTF’yi temsil eden gruba ilgili 8 anabilim dalinda gérev yapan hekimler dahil edilmis
ve iki hastane bu sekilde karsilastirilmastir.
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Arastirmaya katilanlarin ¢alistiklart bilim dalina goére puanlari incelendiginde, gruplar

arasinda asir1 ig yukd, rol belirsizligi, sorumluluk, rol ¢atismasi, isin gerekliligine inanmada

eksiklik, gelecek belirsizligi, is doyumunda eksiklik boyutlarindaki puan ortalamalarinin

fark: istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Cerrahi bilimlerde gorev yapan hekimlerin

asir1 is yuki, sorumluluk, rol catismasi Olgeklerinin puan ortalamasi temel ve dahili

bilimlerde calisanlara gore daha yiiksek oldugu bulunmustur. Buna karsilik temel ve dahili

branslarda ¢alisan hekimlerin rol belirsizligi, isin gerekliligine inanmada eksiklik, gelecek

belirsizligi, is doyumunda eksiklik o6lgeklerinin puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu

tespit edilmistir (Tablo 38).

Tablo 38.Gorev yapilan anabilim dah ile 6rgiitsel stres diizeyleri arasindaki iliski

Bilim dah gruplan
Temel ve
Olekder siimler | Biimler
(n=171) (n=118) Mann
Ort.£SS Ort.£SS Whitney-U p

Asir1 is yiikii 3,71£0,67 4,09+0,51 6662,000 | 0,000
Rol belirsizligi 2,70+0,73 2,38+0,66 7536,500 | 0,000
Sorumluluk 2,79+0,63 3,31+0,69 6032,000 | 0,000
Rol ¢catismasi 3,04+0,80 3,35+0,73 7820,000 | 0,001
is yerinden ayrilamama 3,13+0,51 3,23+0,54 | 9171,000 | 0,180
Isle ilgili karar siirecine katilma eksikligi 2,87%0,66 2,93+0,54 | 9789,500 | 0,658
Isin gerekliligine inanmada eksiklik 2,05+0,71 1,77+0,57 8000,500 | 0,002
Gelecek belirsizligi 2,36+0,61 2,10+0,57 | 8090,000 | 0,004
Sef destek eksikligi 2,46+0,60 2,56+0,52 9317,500 | 0,266
Is arkadaslarimin destek eksikligi 2,23+0,48 2,28+0,46 9291,500 | 0,249
is doyumu eksikligi 2,51+0,81 2,27+40,76 | 8164,000 | 0,005
Is konusunda kaygilanma 2,31+0,58 2,38+0,58 9233,500 | 0,215
Psikolojik yakinmalar 2,21+0,53 2,41+0,50 8984,500 | 0,113
Bazen olan saghk yakinmalari 12,36+6,64 11,42+6,36 | 9144,500 | 0,174
Siirekli olan saghk yakinmalar1 5,55£7,78 6,24+8,74 | 9603,000 | 0,471

Ort.= Ortalama, SS = Standart Sapma
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Aragtirmaya katilanlarin aylik nobet sayisina gore puanlari incelendiginde, gruplar

arasinda asir1 is yiiki, sorumluluk, is yerinden ayrilamama, isle ilgili karar siirecine katilma

eksikligi,

i3 arkadas destek eksikligi, psikolojik yakinmalar boyutlarindaki puan

ortalamalarinin farki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Aylik nébet sayisi 8 ve lizerine

olan hekimlerin yukarida belirtilen alt1 6l¢eginde puan ortalamasi aylik nobet sayisi 8’in

altinda olanlara gore daha yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 39).

Tablo 39. Aylik nobet sayisi ile orgiitsel stres diizeyleri arasindaki iliski

Nobet sayisina gore gruplar

Olcekler <7 nobet >8 nobet

(n=182) (n=107) Mann

Ort.£SS Ort.£SS | Whitney-U p
Asirt is yiikii 3,71(0,66) 4,14 (0,49) | 5977,500 | 0,000
Rol belirsizligi 2,58 (0,73) 2,53 (0,69) | 9176,500 | 0,411
Sorumluluk 2,86 (0,70) 3,24 (0,65) | 6755,500 | 0,000
Rol ¢atismasi 3,10 (0,80) 3,28 (0,74) | 8425,500 | 0,053
Is yerinden ayrilamama 3,12 (0,54) 3,27 (0,47) | 8179,500 | 0,021
Isle ilgili karar siirecine katilma eksikligi 2,82 (0,63) 3,02 (0,56) | 7994,500 | 0,009
Isin gerekliligine inanmada eksiklik 2,00 (0,70) 1,82 (0,59) | 8527,500 | 0,072
Gelecek belirsizligi 2,29 (0,60) 2,19 (0,62) | 8746,000 | 0,145
Sef destek eksikligi 2,45 (0,59) 2,59 (0,52) | 8496,500 | 0,069
Is arkadaslarinin destek eksikligi 2,20 (0,48) 2,34 (0,44) | 8092,500 | 0,015
Is doyumu eksikligi 2,45 (0,80) 2,35(0,78) | 9034,500 | 0,301
Is konusunda kaygilanma 2,29 (0,57) 2,41 (0,60) | 8575,500 | 0,087
Psikolojik yakinmalar 2,29 (0,51) 2,47 (0,52) | 7833,500 | 0,005
Bazen olan saghk yakinmalari 12,09 (6,42) | 11,79 (6,75) | 9403,500 | 0,625
Siirekli olan saghk yakinmalari 5,67 (8,31) 6,10 (7,98) | 9175,500 | 0,396

Ort.= Ortalama, SS=Standart Sapma
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Katilimcilarin haftalik calisma saatlerine gore puanlari incelendiginde, gruplar arasinda

asirt ig yiikii, sorumluluk, rol ¢atigmasi is yerinden ayrilamama, isle ilgili karar siirecine

katilma eksikligi, sef destek eksikligi is arkadas destek eksikligi, is konusunda kaygilanma,

psikolojik yakinmalar bazen olan saglik yakinmalar1 boyutlarindaki puan ortalamalarinin

fark: istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Haftalik ¢alisma saati 66 ve listiinde olan

hekimlerin yukarida belirtilen 10 6lgege ait puan ortalamasi haftalik ¢aligma saati 65 saatin

altinda olanlara gore daha yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 40).

Tablo 40. Haftalik ¢alisma saatleri ile orgiitsel stres diizeyleri arasindaki iliski

Haftahk calisma saati

gruplar
- 65 saat ve 66 saat ve
Olgekler altinda tstii
(n=67) (n=222) Mann
Ort. =SS Ort.+£SS | Whitney-U p

Asin is yiikii 3,4340,72 4,00+0,54 3832,500 |0,000
Rol belirsizligi 2,52+0,63 2,58+0,74 7204,500 |0,696
Sorumluluk 2,66+0,83 3,10+0,63 4608,000 | 0,000
Rol ¢atismasi 2,87+0,87 3,26+0,73 5621,000 |0,002
is yerinden ayrilamama 2,94+0,59 3,24+0,47 5312,500 |0,000
i§le ilgili karar siirecine katilma eksikligi 2,69+0,69 2,96+0,57 5648,500 |0,002
Isin gerekliligine inanmada eksiklik 1,96+0,73 1,93+0,65 7401,000 |0,951
Gelecek belirsizligi 2,32+0,54 2,23+0,63 6766,500 |0,260
Sef destek eksikligi 2,25+0,56 2,58+0,55 5076,500 |0,000
is arkadaslarinin destek eksikligi 2,09+0,47 2,29+0,46 5672,500 |0,003
Is doyumu eksikligi 2,46+0,75 2,40+0,81 7193,500 |0,681
is konusunda kaygilanma 2,18+0,53 2,38+0,59 8618,500 |0,016
Psikolojik yakinmalar 2,21+0,51 2,40+0,51 8415,500 |0,007
Bazen olan saghk yakinmalari 11,31+6,46 12,18+6,55 8531,500 |0,011
Siirekli olan saghk yakinmalari 4.93+7,96 6,10+8,24 9941,500 |0,604

Ort.=Ortalama, SS=Standart Sapma
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Katilimeilarin kesici delici alet yaralanma yagama durumuna gore orgiitsel stres diizeyleri

incelendiginde, gruplar arasinda asir1 i yiikii, sorumluluk, rol catigmasi sef destek eksikligi,

is arkadas destek eksikligi, is konusunda kaygilanma, psikolojik yakinmalar, siirekli olan

saglik yakinmalar1 boyutlarindaki puan ortalamalarmin farki istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur. KDAY yasayan hekimlerin yukarida belirtilen 8 dl¢ege ait puan ortalamasinin

yagsamayanlara gore daha yiiksek oldugu bulunmustur (Tablo 41).

Tablo 41. KDAY ile orgiitsel stres diizeyleri arasindaki iliski

Son bir yilda en az bir kez

KDAY yasama durumu
. Kaza
Olgekler gecirmeyen- Kaza
ler gecirenler
(n=128) (n=161) Mann
Ort. £ SS Ort.£SS | Whitney-U | P

Asin is yiikii 3,65+0,66 4,03+0,56 7018,500 |0,000
Rol belirsizligi 2,55+0,76 | 2,58+0,68 | 10078,500 |0,766
Sorumluluk 2,78+0,72 | 3,17+0,65 | 6908,000 |0,000
Rol ¢atismasi 2,97+0,81 3,32+0,72 7686,500 | 0,000
is yerinden ayrilamama 3,13+0,56 3,21+0,48 9637,500 |0,347
i§le ilgili karar siirecine katilma eksikligi 2,84+0,64 2,94+0,59 9436,500 |0,213
isin gerekliligine inanmada eksiklik 1,98+0,70 1,90+0,64 9488,000 |0,247
Gelecek belirsizligi 2,24+0,63 2,27+0,59 | 9600,500 |0,326
Sef destek eksikligi 2,40+£0,59 | 2,59+0,54 | 8426,000 |0,008
is arkadaslarinin destek eksikligi 2,17+0,49 2,31+0,49 8476,500 |0,010
Is doyumu eksikligi 2,43£0,77 | 2,40£0,81 | 9924,500 |0,603
is konusunda kaygilanma 2,25+0,57 2,40+0,59 8555,000 |0,013
Psikolojik yakinmalar 2,26+0,50 2,42+0,52 8879,500 |0,046
Bazen olan saghk yakinmalar 11,59+6,55 |12,28+6,52 | 9595,000 |0,324
Siirekli olan saghk yakinmalar: 3,77+£5,74 7,43+9,37 7561,000 |0,000

Ort.= Ortalama, SS = Standart Sapma
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4.3. Lojistik Regresyon Modelleri

Son yilda en az bir defa KDAY yasayanlarin hangi degiskenlerden etkilendigini
saptayabilmek i¢in; onceki boliimlerde incelenmis istatistiksel olarak anlamli farklilik
(p<0,05) saptanan risk faktorleri ¢ok degiskenli analize alinmistir. Olusturulan model
KDAY yasama durumunun %40’ mi aciklayabilmektedir (Nagelkerke R? degeri 0,40).
Tablo 42’ye gore;

e Kisinin EUO puaninda her 1 birim artis; KDAY yasama riskini yaklasik %8,7
arttirmaktadir. (%95 GA=1,004-1,178)

e (Calistig1 bilim dal1 cerrahi brans olan asistan hekimlerin KDAY yasama riski cerrahi dist
branglarda galisanlardan yaklasik 2,73 kat fazladir. (%95 GA=1,372-5,412)

e Haftalik caligma siiresi 65 saatin iistiinde olanlarda KDAY yasama 65 saat ve altinda
olanlardan yaklasik 2,73 kat fazladir. (%95 GA=1,138-5,220)

e Kisinin stirekli saglik yakinmalarindaki her 1 birim artig; KDAY riskini yaklasik %7,5
arttirmaktadir. (%95 GA=1,018-1,135)
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Tablo 42. KDAY Lojistik regresyon modeli

KDAY a
yasayan En En p

Ozellik sayist (%) | OR | diisiik yitksek | degeri
Sigara Yok 109 (51,9) 1 0,582
kullanim Var 52 (65,8) |[1,246| 0,569 2,731
Alkol Yok 64 (49,2) 1 0,919
kullanim Var 97 (61,00 [1,036| 0,523 2,051
UyKku siiresi >7-9 110 (47,0) 1 0,878
(saat) <7 98 (63,2) |[1,047| 0,583 1,880
Bilim dah Cerrahi dis1 B. 66 (38,6) 1 0,004

Cerrahi B. 95(80,5) |[2,725| 1,372 5,412
Bir ayhk <7 74 (40,7) 1 0,003
nobet sayisi >8 87(81,3) (2970 | 1,456 6,059
Haftahk <65 16 (23,9) 1 0,023
calisma saati >66 145 (65,3) | 2,506 | 1,138 5,520
Uykululuk 289 (100) | 1,087 | 1,004 1,178 0,041
puani
Sorumluluk 289 (100) | 1,294 | 0,803 2,086 0,290
Rol catismasi 289 (100) 1,108 0,699 1,756 0,663
Sef destek 289 (100) | 1,502 | 0,737 3,060 0,263
eks.
Is arkadas 289 (100) | 1,004 | 0,444 2,271 0,992
destegi eks.
Is konusunda 289 (100) | 0,926 | 0,495 1,733 0,810
kaygilanma
Psikolojik 289 (100) | 0,538 | 0,245 1,181 0,122
yakinmalar
Siirekli olan 289 (100) | 1,075| 1,018 1,135 0,009
saghk yak.
SABIT 0,105 0,083

0.R=0dds Ratio

GA=Giiven Aralig1
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Son bir yilda [iITK yasama ile iliskili risk faktorleri kullanilarak ¢ok degiskenli analiz
yapilmustir. Olusturulan model IITK yasama durumunun %13’iinii agiklayabilmektedir
(Nagelkerke R? degeri 0,13).

Tablo 43¢ gore;

e Kisinin EUO puaninda her 1 birim artis; [ITK yasama riskini yaklasik %12,7
arttirmaktadir. (%95 GA=1,025-1,238)

e Asistanlik siiresi 24 ay ve iistiinde olan hekimlerin IITK yasama riski asistanlik siiresi 24

aydan az olanlardan yaklasik 2,70 kat fazladir. (%95 GA=1,090-6,690)

Tablo 43. IITK gecirme durumu lojistik regresyon modeli

IiTK GA
yasayan En En p

Ozellik sayist (%) | OR | diisiik yitksek | degeri
Uyku siiresi >7-9 8 (6,0) 1 0,352
(saat) <7 20 (12,9) | 1,545 | 0,619 3,857
Bilim dah Cerrahi dis1 B. 66 (38,6) |1 0,303

Cerrahi B. 95(80,5) |1,585| 0,659 3,809
Asistanhk <24 8 (6,7) 1 0,032
siiresi (ay) >24 20(11,8) | 2,700 | 1,090 6,690
Haftahk <65 3 (4,5) 1 0,300
calisma saati >66 25(11,3) | 2,043 0,529 7,892
Uykululuk 289 (100) | 1,127 | 1,025 1,238 0,013
puani
SABIT 0,006 0,000

0.R=0dds Ratio GA=Giiven Aralig1 Nagelkerke R?: 0,13

GAU ile iliskili risk faktorleri kullanilarak ¢cok degiskenli analiz yapilmistir. Olusturulan
model GAU’nun %14’iinii aciklayabilmektedir (Nagelkerke R? degeri 0,14).
Tablo 44°¢ gore;
e Kadin asistan hekimlerin GAU riski erkeklerden yaklasik 1,88 kat fazladir. (%95
GA=1,233-3,721)

Calist1ig1 bilim dali cerrahi brans olan asistan hekimlerin GAU riski cerrahi dis1 branslarda

calisanlardan yaklasik 2,94 kat fazladir. (%95 GA=1,415-4,280)
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Tablo 44. GAU lojistik regresyon modeli

GAU
durumu GA
olan Kisi
sayisl En En p
Ozellik (%) OR | diisiik yitksek | degeri
Cinsiyet Erkek 31 (21,7) 1 0,034
Kadin 43(29,5) 1,884 | 1,051 3,379
Medeni Evli 25 (20,0) 1 0,235
durum Evli olmayan 49 (29,9) | 1,446 | 0,787 2,660
Cocuk Evet 68 (28,2) 1 0,451
sahibi olma Hayir 6 (12,5) 1,426 | 0,567 3,587
Uyku siiresi >7-9 27 (20,1) 1 0,488
(saat) <7 47 (30,3) |1,646| 0,912 2,970
Bilim dah Cerrahi dis1 B. 31 (18,1) 1 0,002
Cerrahi B. 43(36,4) |2,942| 1,510 5,734
Asistanhk >24 34 (20,1) | 1,000 0,103
siiresi (ay) <24 40(33,3) |1,783 | 0,890 3,571
Hekimlik <36 31(30,1) | 1,000 0,645
siiresi (ay) >36 43(23,1) 10952 | 0,488 1,861
Bir ayhk <7 39 (21,4) 1 0,447
nobet sayisi >8 35(32,7) | 0,756 | 0,369 1,552
SABIT 0,055 0,000

0.R=0dds Ratio GA=Giiven Arali§1 Nagelkerke R?: 0,14

5. TARTISMA

Bu ¢aligmada, Haziran-Eyliil 2017 tarihleri arassnda DEAH ve KOUTF’de gorev yapan
Tipta Uzmanlk Ogrencilerinin mesleki saglik durumlar, orgiitsel stres diizeyleri ve
uykululuk durumlari incelenmistir. Ornek segilmemis, her iki kurumda bir diger yoniiyle
Kocaeli ilinde gérev yapan tiim asistan hekimlere ulagsmak hedeflenmistir. Aragtirma, toplam

289 (%83) asistan hekime ait verileri igeren, temsiliyet agisindan giiglii bir ¢alismadir.

Soru formuna verilen cevaplarin kisilerin beyanina dayali olmasi, son bir yilda yasanan
1s kazasi sayist basta olmak lizere verilen cevaplarin hafiza faktoriinden etkilenmesi

arastirmanin kisitliliklart arasindadir.

Asistan hekimlerin karsilastiklar1 ¢alisma hayatindaki tehlikeler, orgiitsel stres, uyku
bozukluklar1 ve yasadiklari mesleki saglik sorunlarin1 inceleyen caligmalar oldukca
sinirlidir. Oysaki tiim bu olumsuz kosullarin diizeltilmesi, Oncelikle sorunun biitiin

yonleriyle incelenmesi ve ortaya konulmasi ile basarilabilir.
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Tartisma boliimiiniin yaziminda bulgular boliimiindeki siralama dikkate alinmustir.
5.1. Tamimlayic istatistikler

Farkli yer ve zamanlarda yapilan c¢alismalar incelendiginde asistan hekimlerin

sosyodemografik 6zellikleri ve caligma kosullar1 olduk¢a benzer 6zellikler tasimaktadir.
5.1.1. Katiimcilarin Kisisel Ozellikleri

Asistan hekimlerin yas dagilimini bir¢cok calismada ve c¢alismamizda beklenildigi gibi

benzer ozellikler tasimaktadir. 146148

Istanbul’da 2008 yilinda 120 asistan hekimin yer aldig1 galismada®*® katilimcilarin
%354’ tiniin kadin, %42’si evli oldugu, orgiitsel stresi inceleyen baska bir ¢calismada da asistan
hekimlerin %51.8’inin kadin, %30.7’sinin evli oldugu tespit edilmistir.!*” TTB’nin 2015
yilina ait olan Tipta uzmanlik egitim raporunda iilke genelinden se¢ilen 1161 asistan hekimin
%43,6’sinm  kadm, 58,1’inin evli, 30,8’inin cocuk sahibi oldugu gosterilmistir.*®
Calismamizda ise katilimcilarin %50,5°1 kadin, %43,3’1 evli, %16,6’s1 ¢ocuk sahibidir.

Yapilan ¢alismalarda asistan hekimlerin %21-37’sinin sigara i¢tigi, %13,3-51,0’inin alkol
kullandigin1  saptanmustir. 1461491 Caligmamizda asistan hekimlerin %27,3’ii sigara
kullanirken, %45,3’1i alkol kullanmaktadir. Gokhan ¢alismasinda asistan hekimler arasinda
5 saatten daha az uyuyanlarin sikligmi %13,3 bulmustur.}*® Calismamizda da asistan
hekimlerin 9%353,6’s1 7 saatten az uyumaktadir. NSF’nin 6nerdigi uyku siiresi dikkate
alindiginda asistan hekimlerin 6nemli bir boliimii fizyolojik bir ihtiyagtan mahrum

kalmaktadir.
5.1.2. Katihmcilarm Cahsma Ozellikleri

Tiirkiye'de mezuniyet dncesi ve sonrasi tip egitiminde sorunlarin giderek biiytidiigi bir
gercektir. Asistan hekimler calisma kosullarmin agirligi, gelir yetersizligini, siddet ve

kurumsal yildirma gibi ciddi sorunlarla kars1 karsiyadir.48

Gokhan’in  ¢aligmasinda asistan hekimlerin  %29’u cerrahi bilimlerde gorev
yapmaktadir.1*® Asistanlarda orgiitsel stresi inceleyen Onsiiz ve ark.’nin galismasiin

verilerine gore katilimcilarin %44,6’sinin dahili, %31,3’i cerrahi, %24,1°1 temel bilimlerde
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gorev yapmaktadir.}” TTB’nin 2015 raporunda asistanlarin %42,0’si cerrahi branslarda
calismaktadir.'® Calismamizda asistan hekimlerin %40,8’i cerrahi branslarda gorev
yapmakta olup bu yoniiyle TTB’nin {ilke genelini yansitan ¢alismasi ile benzer 6zellige

sahiptir.

TTB’nin 2015 raporunda %34,4’ii ilk 24 aymi1 tamamlamamistir.1*8 Calismamizda asistan
hekimlerin %41,5’1 ilk 24 ayin1 tamamlamamis olup Kocaeli’nde ilk iki yilin1 bitirmemis

asistanlarin iilke geneline gore sikliginin daha fazla oldugu goriilmektedir.

Ulkemizde son 10 yilda hekime yapilan yillik kisi basina diisen bagvuru sayisi 3.2°den
8.2’ye ¢ikmugtir. Bu durum hekimlerin ¢alisma kosullarimi daha da zor hale getirmistir.
TTB’nin 2010 yilindaki ¢aligmasina goére asistan hekimler haftada ortalama 85 saat
caligmaktadir. Ayrica ayni ¢alismada asistan hekimlerin sadece binde 4’iiniin haftada 40 saat
calistigl, %31’inin ise 95 saatten fazla calistigi tespit edilmistir.!®® Giiniimiizde ¢aligma
siiresi 50 saati asan hekimlerin sikligmin %81-95 araliginda oldugu bilinmektedir.146:149.151
TTB’nin 2015 yilindaki tipta uzmanlik raporunda haftalik ¢aligma siiresi 70 saat ve istii
calisanlarin oraniin %25’e ulastigi saptanmistir. Ayni ¢alismada asistan hekimlerin %64’
hafta ici giinde 9-12 saat galisirken sadece %16’s1 giinde sekiz saat calistigin1 belirtmistir,48
Calismamizda grubun %47,4intin haftada 65 saatin tizerinde g¢alistiklart gériilmektedir.
Ayrica calismamizda hekimlerin %70,6’s1 kesintisiz 32 saat ve lizerinde hastanede olmak
zorunda kaldigi donemler oldugunu belirtmistir. TTB’nin 2010 yilina ait sonuglar1 ile
bulgularimiz karsilagtirildiginda g¢alisma saatlerinde hicbir olumlu degisiklik olmadig
goriilmektedir. Mevzuatta tanimlanan ¢alisma siirelerinin dikkate alinmamasinin yani sira

arastirmamizin bulgularindan olan ve KOUTF’de calisan asistan hekimlerde daha fazla

oldugu tespit edilen sef destegi eksikligi uzun calisma saatlerine zemin hazirlamaktadir.
5.1.3. Katihmeilarim Calisma Ortamindaki Tehlikeler ile Karsilasma Sikhiklar:

Asistan hekimlerin cogunlugu, uzun ¢alisma siirelerinin yani sira anestezik gazlar (%82),
radyasyon (%90), ergonomik olmayan ¢alisma kosullar1 (%85), yetersiz havalandirma

(%75,5), giiriiltii (%88), bulasic1 hastaliklar ve siddet faktorleri ile kars: karsiyadir.*?

Hekimlerin karsilastig1 fiziksel tehlikeler arasinda yetersiz havalandirma, aydinlatmanin

yetersizligi, termal konfor yetersizligi ozellikle dikkat cekmektedir.**%3%° Giiriiltiiniin
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hekimler tarafindan tehlike olarak algilanma diizeyleri farklilik gostermektedir. Ulkemizde
hastanelerde yapilan giiriiltii l¢iimii ¢alismalarinda DSO tarafindan belirtilen 40 dB’nin
bircok hastanede ve birimde asildig1 gozlemlenmektedir.®!>? Behrens ve ark.’nin yaptig
calismada hastane calisanlarinin giiriiltiiyli tehlike olarak algilamadigi ancak radyasyonu
onemli bir tehlike olarak algiladigi goriilmektedir.'® Baska bir ¢alismada hekimler icin
giiriiltiiniin dnemli bir tehlike oldugu goriilmektedir.®? Calismamizda asistan hekimler
fiziksel tehlikeler arasinda en sik yetersiz havalandirma, giin 15181 yetersizligi, termal konfor
yetersizligini bildirmislerdir. Can ve Caglayan’in 2017 yilinda arastirmamizin yerlerinden
biri olan KOUTF hastanesinde yaptiklar1 calismada giiriiltii 6l¢iimii ortalamasinin (43,6 dB)
DSO’niin belirledigi limit degerlerin iizerinde oldugu saptanmistir.*®* Bu sonuglar 6zellikle
bina ve binaya ait 6zelliklerin ¢alisan saglhigi dikkate alinarak dizayn edilmemesi ile ilgili

ipuclar1 vermektedir.

Kimyasal tehlikeler arasinda Gokhan’in ¢alismasinda anestezik gaz atiklarinin 6nemli bir
risk olusturdugunu belirten asistanlarin sikligi %42 olarak bulunmustur. Ayrica ayni
calismada asistan hekimlerin %26,6’s1 1ilag, antiseptik, dezenfektan gibi kimyasal
maddelerin saghk riski tasidigin1 belirtmistir.**® Chapman ve ark. calismasina gére cerrahi
bransta gorev yapan asistanlar lazer dumanini sagliklar1 i¢in ciddi bir tehdit olarak

gormektedir. 1>

Calismamizda da asistan hekimlerin biyiik ¢ogunlugu temizlik
maddelerinin kendileri i¢in dnemli bir tehlike oldugunu belirtmislerdir. Ayrica anestezik

gazlar ve lazer dumani 6ne ¢ikan kimyasal tehlikeler arasindadir.

Asistan hekimlerin biyolojik tehlikelerle karsilasma durumlarini inceledigimizde
%17,2’si enfeksiyonu olan hastalardan enfeksiyon bulasmasinin sagliklart i¢in 6nemli bir
tehdit oldugunu bildirmistir.}*® Ozkan’in ¢alismasinda hemsirelerin %51,3’ii bulasic
hastaliklar1 hastane ortaminda birinci dncelikli tehlike olarak gordiiklerini belirtmislerdir.*
Calismamizda asistan hekimlerin %34,6’s1 hava yolu ile bulasan etkenlerin, %38,4’i
hastalara ait viicut salgilariin siklikla veya her zaman sagliklarini tehdit ettigini

belirtmislerdir.

Urgan ve Hamzaoglu KOUTF’de asistan hekimlerin giinliik ayakta calistiklar siire
ortalamasinin 5 saati astigini tespit etmistir.'*® Calismamizda da asistan hekimlerin en az
beste ikisi uzun siire ayakta durma, one ve arkaya egilerek ¢aligsma faktorleri ile her zaman

karsilastigini belirtmistir.

102



Psikososyal tehlikeler agisindan en 6nemli tehlike olan, giiniimiizde is kazasi kapsaminda
kabul edilen siddet asistan hekimlerin son yillarda sik karsilastig: bir durumdur.**®*%" Elston
ve ark. Ingiltere’de 697 hekim arasinda yaptiklar calismada hekimlerin %70’ sdzel, %10
fiziksel siddet ile karsilastigin1 belirtmistir.*® WHO, ILO ve ICN (International Council of
Nurses-Uluslararas1 Hemsireler Konseyi) nin 2002 yil1 ortak raporuna gore diinyada her yil
saglik calisanlarinin %3-17’si fiziksel, %27-67si sozel, %10-23"1 psikolojik, %0.7-8,0°1
cinsel icerikli siddete maruz kalmaktadir.'®® Siddet vakalari en cok acil servislerde,
polikliniklerde ve kliniklerde yasanmaktadir.?®®1%° jlhan ve ark. son bir yilda siddete
ugramanin intornlerde sikligimi %97,8 olarak, asistan hekimlerde sikligin1 %77,3 olarak
bulmustur. ilhan ve ark. siddetin en ¢ok acil serviste, tan1 tedavi hizmeti sunumu sirasinda
yasandigi ortaya konmustur. Ayni ¢calismada asistanlarin mobbing olgusu iist kidemin sézel
siddeti olarak sorgulanmig ve asistan hekimlerin %49,3 son yasadigi siddet olaynin
mobbing oldugunu belirtmistir.?*® Tiirkiye’de yedi cografi bolgeyi kapsayan ¢alismada 1712
asistan hekimin son bir yilda %67'si sozli siddet, %6's1 fiziksel siddet %3'i cinsel siddet
yasadiklarini belirtmistir.™®” Calismamizda da hasta yakinlarinin sdzel siddetine maruz kalan
asistan hekimlerin siklig1 (%69,6) 6n plandadir. Hasta bakim yiikii ¢ok fazla olan asistan
hekimler hasta ve hasta yakinlar1 ile daha sik karsilasmakta ve tiglincii basamak
hastanelerindeki hasta yogunlugu, uzun bekleme siireleri asistan hekimlerin siddetle
karsilagsmalarina zemin hazirlamaktadir. Yeterli cezai islemin yapilmamasi ve medyanin bu

konuyu asistan hekimlerin lehine islememesi siddet olaylarini arttirmakta olabilir.

Yapilan ¢aligmalar tipta uzmanlik egitiminde g¢alisma saatlerinin uzunlugu ve isin
yetismesi i¢in yasanan zaman baskisinin énemli bir tehlike oldugunu gostermektedir,16:162
Calismamizda da zaman baskisinin asistan hekimler i¢in 6nemli bir sorun oldugu
goriilmektedir. Asistan hekimlerin zaman baskisi ile siklikla kargilagsmalarinin nedeni is
yogunlugun uzmanlik egitimin bir geregi olarak kabul edilmesidir. Asistan hekimlerde

zaman baskisini yaratan bir diger durum uzmanlik egitimi sunan sef veya akademisyenin

egitim faaliyetleri ve rutin tani tedavi hizmeti disindaki haksiz talep ve angarya isler olabilir.
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5.1.4. Mesleki Saghk Durumlar
5.1.4.1. Is Kazalan

Uciincii basamak hastanelerde yapilmis olan kesici delici alet yaralanmalarinin acil
serviste ve yogun bakimda sik oldugunu gésteren ¢alismalar olmakla beraber ameliyathane
ve cerrahi branslarda daha ¢ok yasandigimi gosteren calismalar da vardir.!93165 Typ
fakiiltelerinde gorev yapan hekimler arasinda yapilan ¢calismada son bir yilda KDAY siklig1
%21-78 olarak bulunmustur.%®146168167 Calijsmamizda 6zellikle acil servis ve yogun
bakimda gorev yapan anestezistlerde son bir yilda KDAY daha sik goriilmekte olup asistan
hekimler arasinda sikligi %56 olarak bulunmustur. Kesici delici alet yaralanmalarinin
onemli bir bolimii olan igne batmasina bagli yaralanmalarin hekimler arasinda sikliginin
%78,0-82,4 oldugu goriilmektedir.>1% Caligmamizda da asistan hekimler arasinda igne

batmasi %46,0 olarak tespit edilmistir.

KDAY tiim saglik meslek gruplarinda benzer siklikta iken mukozal bolgelere sigrama
seklindeki is kazalaryla ¢ogunlukla ameliyathanede ¢alisan hekimler (%36-58,3 siklikta)
kars1 karsiya kalmaktadir.?%81%° Ertem ve ark. genel cerrahi ameliyatlarinin %14,4iinde,
tirolojinin %13,5’inde, gdgiis cerrahisinin %14’iinde, kalp damar cerrahisinin %14,7’sinde
kan veya viicut salgilariin mukozal yiizeye Sigramast ile karsilasiimaktadir.®® Calismamizda
asistan hekimlerin %58,8’1 kan ve viicut sivilarinin sigramasi seklinde is kazasi yasadigini

belirtmistir.

Literatiirde ulastigimiz verilere benzer sekilde ¢alismamizda KDAY ve viicut sivilarinin
sigramasinin asistan hekimler arasinda sik yagsandigi goriilmektedir. Bu durum ¢alismamizda
saptanan idari tedbir (mesleki risklerle ilgili egitim verilmesi, ndbet sonrasi izin verilmesi)
ve mithendislik 6nlemlerine ait (giivenli kesici delici aletlere kolay erisim ve kesici delici

aletlerin bertarafi) eksiklikler ile iligkili olabilir.

Lateks alerjisi sikhigi, saghk calisanlar1 arasmnda %2,7-13,6 arasindadir.*!"

Calismamizda lateks alerjisi sikliginin %20 oldugu tespit edilmis olup diger ¢alismalardan
yiiksek oldugu saptanmistir. Yapilan caligmalarda lateks alerjisi, ellerin yikanip durulanmasi
ile ilgili bilgi eksikligi veya lateks igcermeyen eldivenlerin yetersizligi ile

iliskilendirilmistir.*"
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5.1.4.2. Meslek hastaliklari

Ozellikle uzun siireli ve yogun calismaya bagli olarak kas iskelet sistemi hastaliklart
bircok ¢alismada ilk sirada yer almaktadir.#*®1"1172 Arastirmamizin yerlerinden biri olan
KOUTF’de 2015 yilinda yapilan calismada asistan hekimlerin bel agris1 siklig1 cerrahi
branslarda %74.2, dahili branslarda ¢alisanlarda %36.0 olarak saptanmustir.}*® Hekimlerinde
yer aldig1 egitim ve arastirma hastanesinde yapilan bir ¢caligmada sirasiyla en ¢ok goriilen
meslek iliskili hastaliklar KIS hastalig1, uyku bozuklugu, psikiyatrik hastaliklar olarak dikkat
cekmektedir.!’> Calisma kosullart asistan hekimlerde mental hastaliklara neden
olmaktadir.}™ Calismamizda asistan hekimlerin meslek ile iliskili oldugunu diisiindiikleri
hastaliklar arasinda kronik bel agrist birinci, anksiyete bozuklugu ikinci sirada yer
almaktadir. Bulgularimiz diger calismalarla uyum gostermektedir. Bu sonuglar ergonomik
ve psikososyal tehlikelerle tipta uzmanlik egitiminde siklikla karsilagildiginin bir gostergesi
kabul edilebilir.

5.1.4.3. Tla¢ kullanim

Celer ve ark. asistan hekimler arasinda antidepresan kullanim sikligini %9 olarak tespit
etmistir.}’”® Calismamizda asistan hekimlerin %13,8’i uyku ilac1, %13,1’i sakinlestirici ilag
kullandigin1 belirtirken %:28,7’si hastalik nedeniyle bir ilag kullandigini1 belirtmistir.
Calismamizda daha yiiksek sikliktaki sakinlestirici ila¢ kullanimi asistan hekimlerin hasta,
idareci, akademisyen ve diger ¢alisanlara gore psikososyal tehlikelerle (mobbing, siddet vb.)

daha ¢ok karsilasmasi ve bu durumlarla basa ¢ikma gabasi ile iliskili olabilmektedir.
5.1.4.4. Is kazasi bildirimi ve is goremezlik durumu

Is kazalarin raporlanmasi ve nedenlerinin analizi kazalarin tekrarlanmamast i¢in oldukga
onem tasimaktadir. Wicker ve ark. KDAY yasayanlar arasinda kazayi rapor edenlerin
sikhigin1 incelemis ve hekimlerde %20.4, hemsirelerde %40 olarak tespit etmislerdir.t’
Bildirim siklig1 cerrahi brans asistanlarinda ¢ok daha diisiiktiir.!™ Calismamizda kaza
bildirimi yapilmadig: tespit edilmistir. Bildirim yapilmamasinin nedeni asistan hekimin is
kazasinin 6nemini veya bildirim prosediiriinii bilmesini saglayacak calisan sagligi egitiminin

sunulmamasi ile zamaninin olmamasi olabilir.
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Is géremezlik durumu ve nedenleri incelendiginde Yildirim ve ark. yaptig1 calismada
saglik calisanlarin %83 iiniin is giinii kaybina neden olan mesleki saglik sorunu KiS ile
iliskili bulunmustur.®?> OSHA (is Giivenligi ve Saglig1 Idaresi) Isgiicii Istatistikleri Biirosu
tarafindan bildirilen bel ¢evresi ile iliskili yaralanmalar is¢i tazminat talebinin en yaygin
tiiriinii  olusturmaktadir.}’® Calismamizda doért giinden fazla ise gelememe nedenleri
incelendiginde asistanlarin en sik tonsillit ve apandisit hastaligi nedeniyle ise gelmedigi
tespit edilmistir. Diger calismalarn aksine ¢alismamizda KIS hastaliklarinin is géremezlik
durumuna neden olmamasi; asistan hekimlerin KIS hastaliklar1 dahil kendi saglik
sorunlarina yine kendilerinin ¢6ziim aramaya egilimli olmalar1 ve hastaliklarin ancak ileri

asamalarinda destek talep etmesi olabilir.
5.1.45.  Hepatit B serolojik durum

Saglik ¢alisaninda yapilan arastirmalar Hepatit B prevelansinin %1,57-6,70 olarak tespit
edilmistir. "8 Calismanzda asistan hekimler arasinda Hepatit B tasiyiciligr sikligi (%1,4)

diger ¢alismalara gore daha az bulunmustur.

5.1.5.Katihmcilarin caliyma ortamimin giivenli olmasi icin kurum tarafindan
saglanmasi gereken miihendislik onlemleri ve idari tedbirler ile iliskili

degerlendirmeleri

Bu boliime ait bulgularimiz miihendislik onlemleri ve idari tedbirler seklinde iki alt

baslikta tartisilmistir.
5.1.5.1.  Miihendis Onlemleri

Valls ve ark. perkiitan yaralanmalarin sik yasandigi bir hastanede bir yil sonra emniyetli
cthazlarin kullanilmaya baglanmasiyla perkiitan yaralanma riskinde %93 azalma oldugunu
gostermistir.!®! Saglik calisanlarinin giivenli enjektér veya damar yolu agma aparatlarin
rahatlikla temin edebilmesi ile KDAY sikliginin azaldig: birgok ¢alismada gdsterilmistir. !t
121 Calismamizda asistan hekimlerin ¢ogunlugunun (%76,1) giivenli aletlere istedikleri
takdirde ulasabildikleri bulunmustur. KDAY yasayan asistanlarin sikliginin yine de yiiksek
olmasi asistan hekimlerin asir1 is yiikii ve zaman baskis1 nedeniyle bu aletleri temin etme ve

kullanmaya zaman ayiramadiklar diistiniilebilir.
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Eger saglik calisan1 anestezik madde kokusu aliyorsa bu durum anestezik maddenin
tavsiye edilen smir degerin istiine c¢iktigi anlamina gelmektedir. OSHA ve NIOSH
operasyon ve anestezi sonrasi yogun bakim iinitelerinde atik uzaklastirma {initeleri olmasini
ve 6 saat arayla hava degisimi onermektedir.’®? Calismamizda katilimcilarin dortte {icii
calistig1 ortamda atik gazlari toplayan bir tinite olmadigin1 ya da konu ile iligkili bilgi sahibi
olmadigimi belirtmistir. Mesleki egitimlerin olmamasi tehlikeli kimyasallarin bertarafinda

hayati 6nemi olan bu 6nlem hakkinda bilgi sahibi olmamay1 artiran bir durum olabilir.
5.1.5.2.  Idari Tedbirler

Saglik c¢alisanlarinin bulasici hastaliklardan korunmasi igin hastane yonetimlerine
hazirlayacaklar egitimler konusunda yol gosterici rehberler ve protokoller mevcuttur, 183184
6331 sayili Kanun’a gore hastane gibi ¢ok tehlikeli isyerlerinde calisanlara her yil 16 saat
isci saglig1 ve giivenligi egitimi verilmesi zorunludur.?® Egitimler diizenli olarak y1lda 2 defa
yiiksek katilmla gergeklestiginde c¢alisanin farkindaligt ve is kazasi bildirimleri
artmaktadir.'t” Calismamizdaki asistan hekimlerin sadece %13,5’i mesleki saglik
egitimlerine katilmistir. Bu durum Kocaeli ilindeki hastanelerde calisan sagligi kurslarinin

planli ve etkin yapilmadigini diisiindiirmektedir.

Calismamizda is yerinde giiriiltiiniin seviyesinin periyodik olarak &lgiilmesi sorusuna
%2,9'u evet, %82,40 hayir, %14,7's1 bilgisi olmadig1 cevabimi verirken hekimlerin %42’si
elektrikli cihazlarin diizenli olarak kontrol edildigini belirtmistir. Yo6netmeliklerde mevcut

olan 6nlemlerin takip edilmedigi gortilmektedir.

TTB’nin yaptig1 calismada asistan hekimlerin %35’i ndbet sonras1 izin kullanmaktadir.48
Calismamizda da benzer sekilde ndbet sonrasi izin kullananlar grubun %10’unu
olusturmaktadir. Idarecilerin ve tipta uzmanlik egitimi veren akademik personelin saglik
hizmet sunumunun devamliligi i¢in asistan hekimleri bu haktan mahrum biraktiklar

diistiniilebilir.

Benzer bir ¢aligmada asistan hekimlerin yalnizca %50 (n=60)’s1 dinlenmeleri i¢in bir
odalar1 oldugunu belirtmistir. Calismamizda ise hekimlerin %33,9 dinlenme odas1 oldugunu
belirtirken %36,7’si kismen dinlenebilecegi bir oda oldugunu sdylemistir.!’”* Dinlenme

odalarinin yetersizligi hastanelerin ingas1 sirasinda ¢alisan sagligi ve giivenligi konularinin
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dikkate alinmamasi, hastane idarecileri veya boliim seflerinin sinirli sayida kapali alan varsa
bu oda veya alanlarin saglik hizmeti i¢in kullanilmasi yoniindeki tercihleri bu durumun

nedeni olabilir.
5.1.6. Katimcilarin mevcut tehlike ve risklere karsi aldigi 6nlemler
5.1.6.1. Bireysel 6nlemler

Literatiire baktigimizda Hep B asisi ile bagisiklanan hekimlerin siklig1 %68,1-83,9
araligindadir 84174185186 Avrica yapilan calismalar hekimlerin %82,5-88,6’smin antiHBs
seropozitif oldugunu gostermektedir.®>!® Influenza ve tetanos asisi ile bagisiklanma
sikliklar1 hekimler arasindaki oldukca diisiiktiir.%'* Calismamizda Hepatit B asis1 ile
bagisikliginin saglandigini bildiren asistanlarin siklig1 %89,1 ancak hekimlerin %50,2si son
bir yil i¢inde serolojik durumunu kontrol ettirmemistir. Calismamizda diger ¢alismalara
benzer bulgular elde edilmis olup, Hepatit B asis1 disindaki diger asilarin tercih edilme
sikligmin disiik oldugu bulunmustur. Hekimlerin ¢ogunlugu saglik etkisinin siddeti ve
siklig1 nedeniyle Hepatit B agisini gerekli gordiigii, hatali bir diisiince olsa da diger etkenlerin
onemli bir risk yaratmadigini diisiinmeleri Hepatit B asis1 disindaki asilari tercih etmeme

nedeni olabilir.
5.1.6.2. KKE

Kisisel Koruyucu Donanimlarin Isyerlerinde Kullanilmasi Hakkinda Y&netmelik’te
KKE, teknik tedbirlere dayali toplu korunma ya da is organizasyonu veya calisma yontemleri
ile saglanamadigi durumlarda kullanilacak arag-gere¢ olarak tanimlanmaktadir. Saglik
calisanlari, 6331 Sayili Kanun’un 19.maddesine gore KKE’nin dogru kullanilmasi,

korunmasi, ulagilabilir olmasi igveren veya kuruluslarin yonetimlerince saglanmalidir.

Yapilan ¢alismalarda eldivenin hekimler tarafindan diizenli olarak kullanildig:
goriilmektedir. Ancak gozlik ve maske kullanimi gerekli oldugu durumlarda dahi saglik
calisanlar tarafindan tercih edilmemektedir.}**87 Asistan hekimlerde asistanlik yilina gore
eldiven kullanim sikhg %60-62,2 arasinda degismektedir.®®1’1188 Akkaya ve ark.’nin
calismasinda saglik ¢alisanlarinin koruyucu ekipman kullanim sikliklar1 sirasiyla eldiven
%93, onlikk %43, maske %37 ve gozlik %5 olarak saptanmistir.’®” Golciik’te yapilan

calismada ameliyathane calisanlar1 radyasyonun olumsuz etkilerini bilmelerine ragmen
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gerekli oldugunda kursun 6nliik giyme davranisinin oldukga yetersiz oldugu bulunmustur.#°
Calismamizda literatiirle uyumlu sonuglar elde edilmis olup asistan hekimlerin biiyiik
¢ogunlugunun (%98,9’u) eldiven kullanimi konusunda duyarli olduklar1 ancak diger
ekipmanlar1 kullanmay1 daha az sayida asistan hekimin tercih ettigi saptanmistir. Hekimler
arasinda eldiven kullanim sikliginin fazla, diger KKE’lerin kullanim sikliginin az olmasi,
eldivenin diger ekipmanlara gére maliyetinin diisiikk olmasi, kolay ulasilabilmesi ve biyolojik
tehlikelerin yarattig1 riski onlemede eldivenin yeterli olacagi seklindeki hatali bilgi ile

aciklanabilir.

KKE’lerin kullanilmama nedenleri incelendiginde Goékhan’in ¢alismasinda asistan
hekimler eldiven kullanmama nedeni olarak rahat ¢alisamadigini ve cilt sorunlart yasadigini
belirtmislerdir.!* Calismamizda asistan hekimler arasinda gozliik, galos, kursun onliik,
dozimetrenin kullanimidaki sikligin azlhigi dikkat ¢ekmekte olup bu durumun bu

ekipmanlarin ulasilabilir olmamasi ile iliskili oldugu tespit edilmistir.

5.2. Katihmeilarin Kisisel ve Cahsma Ozelliklerinin GAU, Is Kazas1 (KDAY, Trafik

Kazalari) ve Orgiitsel Stres Diizeylerine Etkileri

Bu boliimde GAU ve stresin yani sira sonuglari itibariyle en tehlikeli is kazalar1 arasinda

yer alan KDAY ve IITK ile iliskili faktorler tartisiimustir.
5.2.1. Katimcilarin Kisisel ve Calisma Ozelliklerinin KDAY Uzerine Etkileri

Giilay ve ark. yaptig1 calismada saglik ¢alisanlar1 arasinda kadinlarin ve ¢ocuk sahibi
olmayanlarin daha sik KDAY yasadig1 goriilmektedir.!®® Calismamizda da benzer bulgular

elde edilmistir.

Eskisehir’de 2008 ve 2013 yillar arasinda yapilan ¢alismaya gére son bir yilda en az bir
defa perkiitan bir yaralanma sikligi ameliyathane de ¢alisan hekimlerde %18 iken dahili
brans hekimlerinde bu siklik sadece %2,5 olarak tespit edilmistir.®' Cerrahi brans
hekimlerinde KDAY sikliginin yiiksek oldugunu gosteren c¢ok sayida calisma
mevcuttur.1*171191 Heald ve ark.’nin calismasima gore asistan hekimler arasinda KDAY
sikliginin en yiiksek oldugu branslar ortopedi ve genel cerrahi olarak tespit edilmistir. Kadin-
Dogum, anesteziyoloji, kulak-burun-bogaz ve iiroloji bolimii KDAY i yasandigi diger

cerrahi branslar olarak dikkat ¢ekmektedir. Ayni ¢aligmada dahili branslar incelendiginde
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KDAY sikligin en yiiksek oldugu gruplar sirasiyla i¢ hastaliklari, pediatri, psikiyatri,
radyoloji, néroloji béliimiinde calisan asistan hekimlerdir.®? Calismamizda cerrahi bransta
caligsanlar 2,7 kat daha fazla KDAY ile karsilasmistir. Bu sonuglar invaziv girisimlerin sik

oldugu branslarda beklenen bir durumdur.

Asistan hekimlerin ¢alisma saatleri ve nobet ile KDAY arasindaki iligki incelediginde
haftada 65 saatten fazla ¢alisma veya giinde 9 saat ve lizerinde ¢alisma KDAY riski ile iligkili
bulunmustur.® Avrupa’da ve iilkemizde dzellikle 9. alisma saatinden sonra is kazas1 yapma
riskinin 6nemli derecede arttigin1 gosteren ¢alismalar mevcuttur.%2% Ayas ve ark. uzun
calisma siiresi ve gece ¢aligmasinin perkiitan yaralanma riskini artirmasi ile iligkili oldugunu
ortaya koymustur.!%® Heald ve ark.’nin ¢alismasina gore ndbet sayisinin daha fazla oldugu
birinci yil asistanlart hem cerrahi hem de dahili branglarda iki, i¢ ve dordiincii yil
asistanlarindan daha fazla perkiitan yaralanma yasamaktadir.!®? Calismamizda bircok
karistirict etkenin de dahil edildigi modelde haftalik ¢alisma siiresinin 65 saatten fazla ve
ndbet sayisinin 7 nin tizerinde olmasi ile KDAY iligkisinin yiiksek oldugu ortaya konmustur.
Bulgularimiz literatiirle uyumludur. Yorgunluk ve uykuluk artiginin gorsel uyaranlara karsi
reaksiyon zamanini yavaslattigi bilinmektedir. KDAY artis1 ve ¢alisma saatlerinin

yiiksekligi arasindaki paralellik bu durum ile iligkili olabilir.
5.2.2. Katiimeilarin Kisisel ve Calisma Ozelliklerinin Trafik kazalar iizerine etkileri

Ingiltere’de 6liim veya ciddi yaralanmaya neden olan trafik kazalarin dértte biri uyku
ile iliskili bulunmustur.?? Uzun ve kesintisiz galisma saatleri nedeniyle yorgunluk ve
uykululuk diizeyi yliksek olan asistan hekimler daha uygun ¢aligma sartlarina sahip asistan
hekimlere gore 2,3 kat trafik kazasi, 5,9 kat is kazas1 gecirme riski ile kars1 karsiyadir.'%
Calismamizda c¢ok degiskenli analizde uykululuk diizeyi ytliksek asistanlarda trafik kazasi
riskinin yiiksek oldugu gosterilmistir. Dikkat gerektiren her eylemde uykululuk saglik

risklerini beraberinde getirmektedir.
5.2.3.Katihmcilarin Kisisel ve Calisma Ozelliklerinin GAU iizerine etkileri

Asistan hekimlerde GAU ile ilgili caligmalar saglik hizmet kalitesi ve asistanlarin klinik

becerilerine olan etkisi iizerine yapilmistir.1%1% Asistan hekimin uykululuk durumunun bir
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saglik etkisi olarak ele alinip etki eden faktorlerin incelenmesini amaclayan calismalar

oldukga yetersizdir.

Amerikan Uyku Tibbi1 Akademisinin (AASM) farkli alt gruplar1 inceledigi ¢alismada
EUO puan ortalamalart normal popiilasyonda 5.9, uyku apnesi olanlardal0,7, asistan
hekimlerde 14,7, narkolepsi hastalarinda 17,5 olarak bulunmustur.®” Ulkemizde yapilan en
kapsamli uyku bozukluklari ¢aligmasi olan Erigskin Toplumda Ulusal Uyku Epidemiyolojisi
Arastirmasi’nda iilkemizde toplumdaki GAU siklig1 %5,4 olarak bulunmustur.'®® Asistan
hekimler arasinda GAU sikligi %15,9-46,0 arasinda degismektedir.?%?° Calismamizda
GAU siklig1 %25,6 olup toplumdaki sikligin bes katina yakindir. Bizim ¢alismamizin da
dahil oldugu bir¢cok c¢alismanin ortaya koydugu gibi asistan hekimlerde GAU sikliginin
toplumdaki sikligin ¢ok iizerinde olmasi asistan hekimligin ¢calisma saatlerinin ve ndbetlerin

fazla oldugu bir meslek olmasindan kaynaklanabilir.

Nida ve ark. yaptigi ¢alismada kadin asistan hekimlerin uykululuk diizeyinin erkek
asistanlara gore yiiksek ve bu diizeyler arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugunu
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bulmustur~". Calismamizda da benzer bulgu elde edilmistir. Kadinlarin aile ve toplum

yasantisindaki sorumluluklarinim neden oldugu psikososyal yiik bu farki yaratmis olabilir.*

Uyku siiresi 6 saatin altinda olanlarda EUO puam beklenildigi gibi yiiksektir,1>1:20

Calismamizda da karistiricilarin dahil edildigi modelde 7 saatten az uyku GAU sikliginin

artisi ile iligkili bulunmustur.

Nida ve ark.’nin ¢alismasi, asistan hekimlerde kronik hastalik varliginin GAU sikligini
etkilemedigini ortaya koymasi yoniiyle benzer bulgulara ulastigimiz ¢aligmamizi destekler

niteliktedir.1>!

Cerrahi branslarda calisan asistanlarda uykuluk diizeyleri diger branslardaki asistanlara
gore daha yiiksek bulunmustur. (12,8’e 9,2) Genel cerrahi, beyin cerrahi ve ortopedi
branslarinda uyku siirelerinin azlig1, GAU seviyelerinin yiiksekligi dikkat gekmektedir.202203
Calismamizda diger etkenlerin de dahil edildigi regresyon modelinde cerrahi branslarda
calisan asistan hekimlerin GAU riski cerrahi dis1 branglarda ¢alisanlardan yaklagik 2,94 kat

fazladir. Calismamiz ve birgok arastirma tipta uzmanlik egitiminde cerrahi branslarda uyku

yoksunlugunun yaratabilecegi sorunlarin géz ardi edildigini ortaya koymaktadir.
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Haftada 80 saatin iistinde calisan asistan hekimlerde EUO puan ortalamasi
yiiksektir.1>12%1 Ayrica yogun ¢alisma saatlerinin daha sik oldugu asistanhigin ilk iki yilinda
EUO puanlarmmn yiiksekligi dikkat ¢ekmektedir.’®*?%* Calismamizda 65 saatin iistiinde
calisan veya asistanlik siiresi 24 ay1 gegmemis olan asistan hekimlerde GAU siklig1 daha

yiiksek bulunmustur.

5.2.4. Katihmcilarin Kisisel ve Cahsma Ozelliklerinin Orgiitsel stres diizeylerine

etkileri

Asistan hekimlerin ruh sagligini konu alan ¢aligmalar tiikenmislik diizeyleri ve is doyumu

lizerine yapilmistir.2°2%8 g stresi ve stresorler yeterince incelenmemistir. 2%

Hekimlik stres ve stresdrlerle sik karsilasilan bir meslektir. Elston ve ark. ingiltere’de
yaptiklart ¢alismada hekimlerin %70’ stres igeren bir is hayati oldugundan
yakinmaktadirlar.®® Tablo 45’te VOS-D kullanilarak yapilan ¢alismalarda yer alan farkl
meslek gruplarina ait 6lgek puanlari bir arada incelenmistir. Calismamizdaki bir¢ok dlgegin
puant diger meslek gruplarina ait puanlar ile karsilastirildiginda yiiksek oldugu tespit

edilmistir.

Tablo 45’¢ gore is yerinden ayrilamama diizeyi hemsire ve ¢caligmamizda yer alan asistan
hekimlerde ytiksektir. Sorumluluk pilotlar i¢in 6nemli bir stres kaynagi olarak tespit
edilmistir. Calismamizda rol belirsizligi diizeyinin diger mesleklere gore yiiksekligi dikkat
cekmektedir. Basta asir1 is yiikii, rol belirsizligi olmak {izere stres kaynaklarinin ve
dolayisiyla da stres diizeyinin ¢aligmamizda yer alan asistan hekimlerde yiliksek oldugu
gozlemlenmistir (Tablo 45). Tiim bu veriler ¢alismamizda yer alan ve {igiincli basamakta
hizmet veren asistan hekimlerin yogun stres yasayan bir grup olmalarinin nedeni

hastanelerin bir¢ok tehlike ve riski barindirmasi olabilir.
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Tablo 45. Farkh Meslek gruplarina ait VOS-D

uanlarinin karsilastirilmasi

25 |« g - |2 £
- ‘T g 5 é 3.3 '5 z
S EIE2JE~ |3 |EF - 18| 5a
o T 8§59 §O EO |ESTHE 5§ =N = 9
Olcek Puanlary == (=58 28 | B2 s 283z 88 |28
STE® [ |2 EE1EF g ¢
REET |2 < |z |3
Stresor Grubu
Asirt i yiiki 3,87 3.00 3.13 347 | 3,16 3,16 3.11 3.01
Rol belirsizligi 2,56 2.56 2.08 221 | 2,24 2,08 1.87 1.46
Sorumluluk 3,00 2.56 3.73 3.39 | 2,85 3,06 - 4.15
Rol catismasi 3,17 2.45 2.16 2.93 | 3,65 2,55 2.45 3.94
Is yerinden ayrilamama| 3,17 325 | 2,94 2,99 - 2.93
Isle ilgili karar siirecine| 2,90 2.64 2,42 2,39 2.38 2.78
katilma eksikligi
Isin gerekliligine 1,94 1.82 1.75 1.65 | 1,49 1,42 1,53 1.02
inanmada eksiklik
Iste gelecek belirsizligi| 2,25 2.53 2.22 253 | 251 2,68 1,28 2.17
Sosyal Degiskenler
Sef destek eksikligi 2,25 2.18 2.22 2.33 | 2,29 2,09 1,95 241
Is arkadaslarinin destek| 2,50 1.94 1.93 2.01 2,17 1,81 1,85 2.09
eksikligi
Psikolojik Gerginlikler
15 doyumu eksikligi 2,41 2.31 2,49 2,24 2.38
15 konusunda 3,34 2.05 3,24 1,70 3.35
kaygilanma
Psikolojik yakinmalar | 2,63 214 | 1,76 1,98 1.88
Saghk Yakinmalari
Bazen olan saglik 11,98 8,08 5,36
yakinmalari
Siirekli olan saglik 5,83 1,15 1,47
yakinmalari

Hekimlerin stres ve stres kaynaklarinin diizeyini etkileyen faktorler arasinda cinsiyetin

strese etkisi incelendiginde; Kadin asistanlarin daha fazla stresle karsilagtig, tiikkenmisligin,

ruhsal ve fiziksel hastalik yakinmalarmin kadinlarda daha fazla oldugunu gosteren

calismalar vardir, 137147208214 Benzer sekilde ¢alismamizda da rol belirsizligi kadinlar igin

onemli bir stres kaynagi iken Ozellikle saghik yakinmalarinin kadinlarda erkeklere gore

yiiksekligi dikkat ¢ekmektedir. Calismamizda literatiirle uyumlu sonuglar elde edilmistir.

Cinsiyete gore anlamli fark bulunan tiim stresorler (rol belirsizligi, gelecek belirsizligi, is
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arkadas1 destek eksikligi ve saglik yakinmalar1) kadinlarda yiiksek seviyede bulunmustur.
Toplumsal cinsiyet esitsizligi, is yerindeki hiyerarside karsilasabilecegi olumsuzluklar stres

kaynaklarinda artisa veya stresle miicadelede basarisizliga neden olabilir.

Arora ve ark.’min c¢alismasi cerrahi brans veya ameliyathanede calisanlarin stres
diizeylerinin oldukga yiiksek seviyede oldugunu ve bu stres diizeylerinin mental saglig1 ve
klinik becerileri etkiledigini ortaya koymaktadir.?™® s yiikii cerrahi, pediatri ve jinekoloji
bsliimiinde ¢alisanlarda yiiksek bulunmustur.?!® Onsiiz ve ark. is ile ilgili tiikkenmislik
seviyelerinin cerrahi asistan hekimlerde dahili brans asistanlarina gore daha yiiksek
oldugunu ortaya koymustur.’*’ Tanner ve ark.‘nin yaptig1 ¢alismada asistan hekimlerin
onemli bir stresorii olan gelecek belirsizligi konusunda kaygilarinin en yiiksek oldugu
branglar1 sorguladigimizda ilk ti¢ siranin ikisinde dahili branslar (noroloji, pediatri) yer
almaktadir. Ayn1 ¢alismada sosyal stresorlerin de dahili branslarda (noroloji, dahiliye,
psikiyatri) yiiksek olmasi dikkat ¢ekmektedir.!®? Calismamizda stres ve bilim dallar
arasindaki iligkinin yonii ve seviyesi literatlirle uyumlu bulunmustur. Cerrahi branslarda is
yiikiiniin fazla hiyerarsik yapinin kat1 olmasi1 ve her ne kadar bilimsel olmasa da stres yaratan
Ogelerin iyi bir egitim i¢in zorunlu oldugunun kabulii bu durumun Oniinii agmaktadir.
Calismamizda birgok stres kaynaginin seviyesi cerrahi brang asistanlarinda oldukga yiiksek
tespit edilmisken gelecek belirsizligi veya is doyumunda eksikligin cerrahi disi asistan

hekimlerde daha yiiksek seviyede oldugu saptanmistir.

Haftalik ¢aligma saatleri, aylik nobet sayilari birbiri ile iliskili ve egitimine yeni baglayan
asistan hekimlerde c¢aligma hayatina ait iki 6gede yiiksek degerlere sahiptir. Hekimler
arasinda 70 saat ve Uistii ¢calisanlarin orani1 %25°1 bulmakta iken %67’si 1s yiikii fazlaligindan
yakinmaktadir.'*® Onsiiz ve arkadaslarinin yaptigi calismaya goére rol belirsizligi ve
sorumluluk stresériiniin bes ve iizerinde nobet tutanlarda yiiksek oldugu gériilmektedir.**’
Haftalik ¢aligma stiresi 6zellikle 80 saatin iistiinde ise saglik ¢alisanlarinin stres seviyesinin
yiikseldigini gosteren ¢aligmalar vardir.?!’?!8 En yiiksek stres seviyelerine birinci yil
asistanlar1 arasinda rastlanilmaktadir.’®"?'® Calismamizda da aylik nobet sayisi, haftalik
caligma siiresi yiiksek olan ve yeni baslayan asistan hekimlerde stres kaynaklar yiiksek
diizeyde olup literatiirle uyum gostermektedir. Asistan hekimlerin ruhen ve bedenen bir
sonraki giine hazir hale gelebilmesi icin gereken uyku ve dinlenme siirecinden mahrum

kalmasi nedeniyle stresle basa ¢ikmanin daha zor oldugu diisiiniilebilir.
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KDAY ve stres arasindaki iliski incelendiginde; Arora ve ark. ameliyathane ortaminda
veya cerrahi islem sirasinda yasanan asiri stresin teknik beceri diizeyini azaltarak KDAY’1n
meydana gelmesine zemin hazirladigini tespit etmistir. Calismamizda asir is yiki, is
konusunda kaygilanma, sef ve arkadas destegi alamama diizeyinin yiiksekligi ile KDAY
siklig1 yiiksekligi iliskili bulunmustur.

6. SONUC ve ONERILER
6.1. Sonuclar

Calismamizda, Kocaeli ilindeki asistan hekimlerin mesleki saglik durumlar ve iliskili
olan faktorler incelenmistir. Calismamizda elde edilen sonuglar asistan hekimlerin galisma
kosullarinin simirlarinin yasal diizenlemelerle belirlenmedigini ve giivenli bir ¢alisma

ortamindan mahrum olduklarin1 gostermektedir.

Asistan hekimler arasinda sigara ve alkol kullaniminin yiiksek oldugu, uyku gibi 6nemli

bir fizyolojik ihtiyacin yeterince karsilanmadigi tespit edilmistir.

Asistan hekimlerin 6nemli bir boliimii aylik nobet sayilarinin fazlaligi, haftalik ¢alisma

saatlerinin ve kesintisiz olarak hastanede bulunma siiresinin uzunlugu ile kars1 kargtyadir.

Calisma ortamlarinda sagliklari acisindan risk olusturan, gérev yaptiklari birime gore
farkli sikliklarda karsilastiklar1 tehlikeler mevcuttur. Fiziksel tehlikeler arasinda yetersiz
aydinlanma, giin 15181 yetersizligi, KKE yetersizligi, kesici delici alet ve tibbi atik kutularinin
eksikligi asistan hekimlerin 6nemli bir boliimii tarafindan sik karsilasilan bir tehlike olarak
degerlendirilmektedir. Asistan hekimlerin onemli bir bolimii sagliklarini tehdit eden
kimyasal tehlike olarak temizlik ve dezenfeksiyon i¢in kullanilan iriinleri, atik anestezik
gazlarini bildirmistir. Asistan hekimlerin yaklasik dortte {igii siklikla veya her zaman uygun
olmayan postiirde ¢alismak ve uzun siire ayakta kalmak zorunda kaldiklarini belirtmislerdir.
Yogun is yiki, ¢alisma siirelerinin uzunlugu, personel eksikligi ve siddet psikososyal

tehlikeler arasinda asistan hekimlerin en ¢ok karsilastiklar: tehlikelerdir.

Siddet, tiim branglarda yasanmakta olup asistan hekimlerin yaklasik dortte tigiiniin
karsilastig1 is kazasi olarak dikkat cekmektedir. Kesici-delici alet yaralanmalari ile kan veya

diger viicut sivilarinin sigramasi seklindeki kazalar, s6zel siddetin ardindan asistan hekimler
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arasinda en sik yasanan is kazalaridir. Radyasyon maruziyetinin radyoloji bransinda
calisanlar kadar diger branslarda gorevli asistan hekimler i¢in de 6nemli bir tehlike oldugu

gorilmektedir.

Asistan hekimlerin yaptiklar1 is nedeniyle en sik karsilastiklarini diistindiikleri saglik

sorunlar1 kronik bel agris1 ve anksiyete bozuklugu olarak goriilmektedir.

Asistan hekimlerin  %13,8’i uyku ilaci, %13,1’i sakinlestirici ilag kullandigim

belirtmistir. Katilimcilarin %28,7’s1 hastalik nedeniyle bir ilag kullandigini belirtmistir.

Asistan hekimler arasinda 3 kisi is kazas1 nedeniyle toplam 110 giin is goremezlik durumu
yasamistir. Ancak resmi olarak is kazasi bildiriminde bulunulmamistir. Is goremezlik

siireleri ve sikliklar1 azdir. izin kullanmayi tercih etmedikleri goriilmektedir.

Asistan hekimlerin %89,1’inin Hepatit B’ye karsi bagisikli oldugu tespit edilmistir.
Katilimcilarin %89,6’sina Hepatit B asis1 uygulanmigtir. Saglik Bakanliginin Saglik
calisanlarina mutlaka uygulanmasini 6nerdigi diger asilarin uygulanma sikliginin az oldugu

bulunmustur.

Asistan hekimler miithendislik onlemleri ve idari tedbirleri yetersiz bulmaktadir. Nobet
sonrasi izin, giirilti diizeyi Ol¢liimiiniin takibi, ¢alisma esnasinda ergonomik aletlerin
kullanimi, calisan sagligi egitimi, atik gaz temizleme sisteminin yeterliligi, hasarli
ekipmanin hizli bir sekilde yenilenmesi seklindeki 6nlemlerin mevcudiyetinin farkindaligi
ile iligkili sorulara hekimler, bu tiir 6nlemlerle ilgili bilgileri olmadigini veya ilgili 6nlemin
calisma hayatinda mevcut olmadigini belirterek cevap vermistir. Diger alinmasi gereken

onlemlere iliskin sorulara da hayir veya bilgim yok cevabinin siklig1 yiiksek kabul edilebilir.

Asistan hekimlerin ¢ogunlugu, onliik ve eldiveni gerekli oldugunda mutlaka kullandigini
belirtirken ancak basta dozimetre olmak iizere diger ekipmanlarin kullaniminin gerekli
oldugu durumlar s6z konusu olsa bile yetersiz kullandiklarimi bildirmislerdir. KKE

kullanmama nedenlerinin basinda ulasilabilir olmamasi gelmektedir.

Karistiricr faktorler de dikkate alinarak incelendiginde cerrahi bilimlerde calisanlarda,
aylik nobet sayis1 7°nin iizerinde olanlarda, haftalik caligma siiresi 65 saatin {stlinde

olanlarda KDAY siklig1 daha yiiksek bulunmustur. Ayn1 zamanda asistan hekimlerin EUO
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puani ve siirekli saglik yakinmalari puanindaki artis ile KDAY yasama sikligindaki artis
arasinda bir iliski gosterilmistir. Ayrica karsilagtirmalarda sigara kullananlarda, alkol
kullananlarda, uyku siiresi 7 saatten az olanlarda, asistanlik siiresi 2 yildan fazla olanlarda,

KDAY siklig1 daha yiiksek bulunmustur.

[ITK sikligi karistiricr faktorler dikkate alindiginda asistanlik siiresinin iki yildan fazla
oldugu asistan hekimlerde daha siktir. Yine ayn1 modelde EUO puan artisi ile IITK yasama
siklig1 artist iliskili bulunmustur. Ayrica ikili karsilagtirmalarda uyku siiresi 7 saatten az
olanlarda, cerrahi bilimlerde calisanlarda, GAU olanlarda IITK yasama siklig1 daha yiiksek

bulunmustur.

Asistan hekimlerin EUO puan1 ortalamasi 8,0+4,3 olarak tespit edilmis olup %31,7’sinde
GAU mevcuttur. GAU sikliginin karigtict faktorlerin de bulundugu analizde cerrahi
bilimlerde c¢alisanlarda ve kadinlarda sik oldugu goriilmektedir. Ayrica ikili
karsilagtirmalarda ¢ocuk sahibi olmayanlarda, uyku siiresi 7 saatten az olanlarda, cerrahi
branglarda calisanlarda, asistanlik siiresi 24 aydan az olanlarda, ndbet sayisi 8 ve tlizerinde
olanlarda GAU siklig1 daha fazladir. KDAY ve IITK yasayan asistanlarm EUO puan1 yiiksek

bulunmustur.

Tim asistan hekimler dikkate alindiginda asir1 i1s yikii, rol catismasi, is yerinden
ayrilamama ve isle ilgili karar siirecine katilamama en 6nemli stres kaynaklar1 olarak dikkat
¢ekmektedir.

VOS-D’nin alt boyutlarindan bir bagka ifade ile stres kaynaklar1 arasinda yer alan rol
belirsizligi, gelecek belirsizligi, is arkadasi destek eksikligi ve saglik yakinmalari kadin
asistanlarda daha yiiksek seviyede bulunmustur.

Hastaneler arasinda sef destek eksikliginin yarattig1 stres tip fakiiltesi hastanesinde daha

fazla oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir.

Cerrahi branslarda c¢alisanlarda dahili branslara gore is yiikii, rol ¢atigmasi, sorumluluk
duygusunun verdigi stres 6n planda iken cerrahi dis1 branslarda ¢alisan asistan hekimlerde
rol belirsizligi, is doyumunda yasanan eksiklik ve gelecek belirsizligi cerrahi branglara gore

daha fazla tespit edilmistir.
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Asistan hekimler arasinda aylik nobet sayis1 yedinin iistiinde olanlarda, ndbet sayisit yedi
ve altinda olanlara gore, haftalik ¢alisma siiresi 65 saatten fazla calisanlarda, 65 saat ve
altinda c¢alisanlara gére VOS-D’nin birgok alt 6l¢ceginde daha yiiksek puan ortalamalari

saptanmis olup farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur.

KDAY yasayanlarin, yasamayanlara gore VOS-D’ye ait 8 6l¢ekte daha yiiksek puanlar

aldig1 tespit edilmis olup gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.
6.2. Oneriler

Elde edilen sonuglar dikkate alindiginda ¢aligma ortami ve kosullarinin asistan hekimlerin
bedensel ve ruhsal sagliklarini koruyacak bigimde diizenlenmesine ihtiyag oldugu

goriilmektedir.
Sonuglara yonelik olarak énerilebilecek miihendislik 6nlemleri su sekilde siralanabilir;

Asistan hekimlerin galisma ortamlarinin dizayninda saglikli ve giivenli bir ¢alisma ortami
sunulmalidir. Bina yapiminda g¢alisma alanlarmin giines 15181 almasi ve genis olmasi
saglanmalidir. Uygun havalandirma sistemleri her odada olmalidir. Hasta bekleme
bolimlerinden, tibbi cihazlardan kaynaklanabilecek giiriiltiiyii azaltacak bariyerler

kullanilmalidir.

Ameliyathane ve laboratuvarlarda calisanlar basta olmak iizere asistan hekimlerin
sagliginin korunmasi i¢in atik anestezik gaz, lazer cerrahisi sonucu ortaya ¢ikan duman ve
diger toksik ugucu bilesiklerin hizli bir sekilde tahliyesini saglayacak negatif basing saglayan

havalandirma sistemlerinin eksiksiz ve ¢alisir durumda oldugu kontrol edilmelidir.

Ameliyathaneler basta olmak ilizere asistan hekimlerin tam1 tedavi hizmeti sundugu
alanlarda ergonomik tasarim eksiklikleri giderilmeli, hekimin ayakta daha az kalmasini
saglayacak ekipmanlar temin edilmelidir. Biyolojik tehlikelerden korunmak i¢in glivenli

enjektor gibi ekipmanlar temin edilmelidir.
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Politika yapicilara sunulabilecek oneriler su sekilde siralanabilir;

Uzun ve kesintisiz ¢aligma saati ve fazla nobet sayist iilke dis1 6rneklerden faydalanilarak
yeniden diizenlenmelidir. Calisma seklinin ayda 7 nobeti, haftada 65 saati gegmemesi

saglanmalidir.

Hastalarin dogrudan ii¢lincii basamak hastanesine gelmesinin hem ekonomik, hem insan
kaynagi, hem de egitim faaliyetlerine yasattigi kayip dikkate alinmali ve sevk sisteminin
diizenli olarak islemesi saglanarak hastanelerde artan is yiikii, uzun ¢alisma saatleri, zaman

baskisinin azaltilmasi hedeflenmelidir.

Asistan hekimlerin 6nemli bir olumsuzluk olarak gordiigii personel yetersizligini
engellemek igin is yiikiine bagh insan giicii gereksinimi hesaplanmali ve ihtiya¢ duyulan

personel istihdam edilmelidir.

Hastanelerin ¢alisan sagligi hizmetlerinin verimliligi kamu kuruluslar1 tarafindan takip

edilmeli, hastane yoneticilerinin insiyatifine birakilmamalidir.

Siddet uygulayan kisilere karst zorunlu egitim programlari ve cezai uygulamalar

dayatilmalidir. Bu konuda kamu spotlari sik araliklarla ana akim medyada yer almalidir.
Yoneticilere sunulabilecek oneriler su sekilde siralanabilir;

Is yeri saglik biriminin tiim calisan saglig hizmetlerinin planlanmasi, yiiriitiilmesi ve
denetlenmesinde en iist yetkiye sahip olmasi saglanmalidir. Asistan hekimlerin saglik
risklerine yonelik egitim almast ve bu egitimlerin zorunlu olmasi saglanmalidir. Bu
egitimlerin baslica hedefleri asistan hekimlerin mesleki saglik, is kazasi, meslek hastaligi
kavramlarin1 bilmesi, yasanan is kazasini raporlama bilgisine sahip olmasi, calistigi
birimdeki kimyasal, biyolojik, fiziksel, ergonomik ve psikososyal tehlikelerin farkinda
olmasimi saglamak hedeflenmelidir. Radyasyon ile iliskili ¢alisma alanlarinda ICRP’nin

kural ve talimatlar1 uygulanmalidir.

Siddetin higbir tiiriine taviz verilmemeli, mutlaka yasal siire¢ isletilmelidir. Ust
kademedeki ¢alisanlarin uyguladigi mobbing i¢in asistan hekimlere Saglik Bakanligi ve

Yiiksek Ogretim Kurulu ile dogrudan iletisim kurma olanag: saglanmalidir.
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Calisma alanlarinda giiriiltii 6l¢timii mutlaka yapilmali, eski ve yipranmis ekipman hemen

degistirilmelidir. Kaymaya ve takilmaya neden olabilecek yerler isaretlenmelidir.

Tiim galisanlar igin periyodik muayeneler ve gerekli tetkikler (antropometrik 6l¢timler,
tam kan sayimi, serolojik durum, PPD vb.) yilda bir kez yapilmalidir. Tiim asilar iicretsiz
temin edilmeli, ag1 uygulamasi istemeyenlerden caydirici olabilecegi icin asiy1 red ettigine

dair imzas1 alinmalidir.

Asistan hekimlere ¢alistiklar1 boliimiin ergonomik ve psikolojik olarak zorluk derecesine

gore mola siiresi hakki saglanmali, ndbet sonrast izin kullandirilmalidir.

Koruyucu ekipman kullanimu ile ilgili egitim verilmelidir. Ekipmanin yeterli sayida ve
ulagilabilir olmasi saglanmali uygun sekilde kullanildigi kontrol edilmelidir. Asistan
hekimlere eldiven digindaki KKE’nin sagligi korumak i¢in 6énemli oldugu benimsetilmeli

gerekirse egitim programlari hazirlanmalidir.

Uzmanlik egitimi alan hekimin hizmet sunan bir emekgi oldugu, meslek hastaligi veya is

ile iliskili bir hastalikla karsilastiginda izin kullanmas1 saglanmalidir.

Asistan hekimlerde is kazalarinin énemli bir nedeni olan uykululuk durumunu azaltacak
calisgma kosullari olusturulmali, is yerinde gerekli oldugunda asistanlarin kesintisiz

uyuyabilmeleri saglanmalidir.

Toplumsal cinsiyet rollerinin kadin asistanlarda mesleki saglik diizeyini olumsuz
etkilemesine izin verilmemelidir. Kadinlar i¢in dezavantaj olusturan durumlar tespit edilerek

¢Oziim tretilmelidir.

Calismamizda VOS-D kullanilarak seviyesi yiiksek olarak tespit edilmis olan asir1 is
yiiki, rol catismasi, is yerinden ayrilamama, karar siireglerine dahil olamama, sef destek

eksikligi gibi stres kaynaklarinin ortadan kaldirilmasi veya azaltilmasi saglanmalidir.
Asistan hekimlere sunulabilecek oneriler su sekilde siralanabilir;

Saglikli ve giivenli kosullarda ¢alismanin bir hak oldugu ve mutlaka talep edilmesi

gerektigi bilinmelidir.
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Mesleki saglik ile ilgili egitimlere mutlaka katilmalidir. Asistan hekimler meslektaslari

ile diizenli toplantilar yaparak iletisimlerini ve mesleki saglik haklarini pekistirebilir.

Sozlu siddet, mobbing dahil olmak tizere yasanan her is kazasi mutlaka bildirilmelidir.
Gerekli yasal siirecin baglamasi i¢in 1srarci olunmalidir. Nedenlerin ortaya konmasi siddetin

tekrarlanmamasini saglayabilir.

Kullanilms igneler egilmemeli, kirilmamali veya kapag1
kapatilmamalidir. Kontamine kesici-delici aletler kullanildiktan sonra delinmez kaplara

atilmahidir. KDAY’1 6nlemeye yonelik teknikler uygulanmalidir.

Saglik sorunlarina ¢oziim arayist konusunda destek almali, is goremezlik durumu
olustugunda izin talebinde bulunmalidir. Sakinlestirici ilag veya uyku ilaci kullanimi

oncesinde mutlaka psikiyatrik muayene yapilmalidir.

Radyasyonun sadece Radyoloji’de gorevli asistan hekimler igin bir tehlike olmadigi

unutulmamali gerekli KKE mutlaka kullanilmalidir.

Gozlik, maske, dozimetre ve kursun oOnliigiin kullanimi gerekli oldugunda ihmal

edilmemelidir.

Asistan hekimler arasinda sigara ve alkol kullanmama gibi olumlu saglik davraniglar
tesvik edilmelidir. Viicudun bir sonraki giine hazir olmasi i¢in giinliik 7 saatlik uyku ihtiyaci

karsilanmalidir.
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7. OZET

Kocaeli Ilinde Cahsan Tipta Uzmanlik Ogrencilerinin Mesleksel Saghk Durumlar: ve
Orgiitsel Stres Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Utku Urgan

Amagc: Bu c¢aligmanin amaci, Kocaeli ilinde gorev yapan tipta uzmanlik ogrencilerinin
mesleki saglik durumlarini incelemek, yasadiklari is kazalari, glindiiz asir1 uykululugu ve
orgiitsel stres seviyelerini belirlemek ve iliskili faktorleri saptamaktir.

Gere¢ ve Yontem: Kesitsel tipte arastirma teknigi kullanilmistir. Ornek secilmemis olup
ildeki tiim tipta uzmanlik 6grencilerine (N=350) ulasilmasi hedeflenmistir. Evrenin %83
(n=289)’1i ¢alismaya katilmigtir. Hazirlanan soru formu asistanlarla uygulanmis, ¢alisma
kosullart, is yerindeki tehlikeler ile karsilagma sikliklari, yasadigi is kazalari, mesleki saglik
durumlart, tehlikelere yonelik alinmasi gereken 6nlemlerin mevcudiyeti sorgulanmistir.

Epworth Uykululuk Olgegi (EUO) ile uykululuk durumu, Doetinchem Orgiitsel Stres

Anketi (VOS-D) ile stres kaynaklarinin diizeyleri 6l¢iilmiistiir. Kesici delici alet yaralanmasi
(KDAY), giindiiz asir1 uykululugu (GAU), is iliskili trafik kazalani (IITK) ve stres
diizeylerini etkileyen faktorler incelenmistir.
Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamasi 28,7+2,4 yil, uyku stiresi ortalamasi 6,4+1,0 saat,
ayda nobet sayis1 ortalamasi 6,043,5, haftalik calisma saati ortalamasi1 67,6+£23,7, kesintisiz
caligma siiresi (saat) ortalamasi 28,6+9,5 olarak saptanmistir. Asistan hekimler arasinda
hasta veya hasta yakini tarafindan soz1i siddete maruz kalma sikligr %69,6, KDAY siklig1
%55,7, IITK siklig1 %9,7, GAU siklig1 %25,6 olarak tespit edilmistir.

Katilimcilarin 6zellikle VOS-D’nin agiri is yiikii ve is yerinden ayrilamama dlgeklerine
ait puanlari yiiksek olup sirasiyla 3,87 ve 3,17 olarak bulunmustur.

Cok degiskenli analiz sonucunda asistan hekimlerde KDAY ile EUO puani, ¢alistig
bilim dali, haftada 65 saatten fazla ¢aligma ve saglik yakinmalarinin diizeyi arasinda iligkili
oldugu bulunmustur (Nagelkerke R%: 0,40).

Sonug: Is yeri saghk biriminin etkin bir bicimde kullanilmasi saglanmalidir. Asistan
hekimlerin c¢alisma ortam ve kosullar1 gézden gecirilmeli ve mesleki saglik sorunlar

¢Oziilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Asistan hekim, is kazasi, orgiitsel stres, giindiiz asir1 uykululugu
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8. ABSTRACT

Assessment of Occupational Health Conditions and Organizational Stress Levels of
resident physicians in Kocaeli

Utku Urgan

Objective: The aim of this study is to examine the occupational health status of the enrolled
resident physicians working in Kocaeli province, to determine occupational accidents, daytime
extreme sleepiness and organizational stress levels and to determine the related factors.
Material and Method: In this study cross-sectional research technique was used. The sample
is not selected and it is aimed to reach all the residents (N = 350). 83% (n = 289) of the universe
participated in the study. The prepared questionnaire was applied to resident physicians
interview that working conditions, frequency of encounter with the workplace hazards,
occupational accidents, occupational health conditions and the precautions to be taken for the
hazards were asked. The level of sleepiness was measured with Epworth Sleepiness Scale (ESS)
and the level of stress was measured with Doetinchem Organizational Stress Questionnaire
(VOS-D). Factors affecting needlestick injuries (NSI), sleepiness, work related traffic accidents
(WRTA) and stress levels were investigated.

Results: The mean age of participants was 28.7 + 2.4 years, the mean duration of sleep was 6.4
+ 1.0 hours, the number of seizures per month was 6.0 + 3.5, the weekly working hours average
was 67.6 = 23.7, and the average duration of uninterrupted work (hours) was 28,6 + 9,5. The
prevelance of verbal violence exposure by the patient or their relatives among residents was
found to be 69.6%, the frequency of NSI was found to be 55.7%, the frequency of WRTA was
found to be 9.7%, and the frequency of daytime sleepiness was found to be 25.6%. Among the
subscales of VOS-D, the scores of overload and inability to leave work scales’ score were high,
3.87 and 3.17, respectively.

According to result of multivariate analysis; NSI among residents were found to be associated
with the ESP score, discipline, more than 65 hours of work a week and the presence of health
complaints (Nagelkerke R?; 0,40).

Conclusion: Effective use of the workplace health unit should be ensured. "Working
environment and conditions of resident physicians should be considered" and occupational
health problems should be solved.

Key words: Resident physician, work accident, organizational stress, daytime extreme

sleepiness
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9. EKLER

EK 1. Arastirmada Katihmcilara Uygulanan Soru Formu

KOCAELI ILINDE CALISAN TIPTA UZMANLIK OGRENCILERININ MESLEKSEL SAGLIK DURUMLARI
VE ORGUTSEL STRES DUZEYLERININ DEGERLENDIRILMESI
SORU FORMU

Bu anket, siz degerli asistan hekimlerin ¢alisma ortaminizdan kaynaklanan tehlikeler ve bu tehlikelerin neden oldugu saglik
sorunlarinin saptanmasi amaciyla hazirlanmistir. Ankette verilecek bilgiler gizli tutulacak ve bilimsel amaglar diginda hicbir
kisi veya kurumla paylasilmayacaktir. Aragtirmaya katilmaniz goniilliiliik esasina dayali olup aragtirmanin herhangi bir
yerinde hi¢bir neden gostermeksizin aragtirmadan ayrilabilirsiniz. Ankette yer alan sorulara vereceginiz yanitlar arastirmanin
sonuclarini etkileyeceginden liitfen her bir soruyu dikkatlice okuyarak yanitlayimiz. Katiliminiz i¢in tesekkiir ederim.

Ar. Gor. Dr. Utku Urgan-Halk Saghg AD. iletisim: 0505 491 2601

Anket No: Tarih: ....../...... .

A-SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER

1) Cinsiyetiniz [ Erkek OKadmn 2) Dogum tarihiniz ....../....../ ..........
3) Medeni haliniz 4) Cocugunuz var m?  [J Yok
OEvli OBekar ODul [OBosanmis OVar’sa sayist....
5) Sigara iciyor musunuz? [J Hayir L1 Evet .........adet/giin veya ....adet/hafta
6) Son 12 ay i¢erisinde, ne sikhikta alkollii icecek kullandimiz?
COHi¢ kullanmadim OKullaniyordum, biraktim [CJAyda 1 veya daha az
OAyda 2-4 kez CHaftada 2-3 kez OHaftada 4-6 kez OHer giin

7) Daha 6nceden tani aldiZimiz kronik hastahgimz var m?
0l Evet litfen yaziniz)...............cooevviininn.nn. [ Hayir

8) Geceleri ortalama uyku siireniz ne kadardir?(yatakta gecirilen siireyi degil net uyku siiresini
belirtiniz)....... saat/giin

Asagidaki sorular calisma ortamimiz ve kosullarimiz ile ilgilidir

9) Hekimlik meslegine hangi tarihte basladimz? ....../....../ ......

10) Gorev yaptigimiz Anabilim Dal; .....cocevviininiiiiiiiiiiiiiiiiiiininenne.

11) Bulundugunuz béliimde asistanhga hangi tarihte basladiniz? ....../...... c.cuvueuee.

12) Ayda kag giin nobet tutuyorsunuz?....... giin/ay

13) Haftada kag saat calistyorsunuz? ..........cceeeeveeenee saat/hafta

14) Nobet¢i oldugunuz giin kesintisiz ka¢ saat calisiyorsunuz? ......... saat (nobetinizin oldugu giin

hastaneye giris saatiniz ile sonraki giin hastaneden ayrilis saati arasindaki zaman farkim belirtiniz)

16) Boliimiiniizde egitim faaliyetlerine (seminer, arastirma faaliyetleri vb.) ayrilan siire haftada kac
saattir?.......... saat/hafta
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B-iS YERi ORTAMININ DEGERLENDIRILMESI

1) Son 1 ayda ¢ogunlukla gorev yaptiginiz birim asagidakilerden hangisidir?
Liitfen birini seciniz.

OKlinik OAmeliyathane OYogun Bakim.
OLaboratuvar OPoliklinik OAcil Servis
CIDiger (Belirtiniz. ..........ocvvvvenenne... )

2) Son 1 ayda cogunlukla gorev yaptiginiz birimde
asagidaki tehlike ya da tehlike iceren
ortamlarla hangi sikhkta karsilasmaktasimiz?
(liitfen bir onceki soruda isaretlediginiz birimi
dikkate alarak cevaplayiniz)

Nadiren
Bazen
Siklhikla
Her zaman

Hic

Fiziksel tehlikeler

Termal konfor yetersizligi (uygun olmayan soguk, sicak, O
hareketi ve nem vb.)

O
O
O
O

O
O
O
O

Asiri giiriiltii (tibbi cihaz, anons, hasta ve yakinlar1 vb.) | O

Iyonize Radyasyon (radyoloji, radyoaktif ajan O (OOl 0O O
uygulanmasi, terapotik miktarda radyoaktif hastalarin
taginmasi, girisimsel iglemler vb. sirasinda)

Non-Iyonize Radyasyon (UV, mikrodalga, infra-red, Olololol O
ultrason vb.)

Hatali veya hasarli elektrikli ekipman/makine veya
elektrik tesisati

O
O
O
O
O

Uygun olmayan (yetersiz veya asir1) aydinlatma o (oo o O
Giin 151g81ndan yeterli yararlanamama o (o o| o O
Yetersiz havalandirma o o|o|o O
KKE yetersizligi o (o o| o O
Tibbi atik kutusu eksikligi o | Oo|o|oOo) O
Kesici delici aletler i¢in uygun kaplarin eksikligi O | o |ojd O
Tibbi ekipmanin yeterince sterilize edilmemis olmasi o o|o|o)] O
Toz O | Oo|jo0o|0O) O
Kaygan veya 1slak zeminler o (o |o| o (|
Koétii koku O | Oo|jo|o) O
Diger .............. O |do|ojd O
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S
S| 2§
5|82 ¢
£ |2 |8|F|2
Biyolojik tehlikeler
Kan yolu ile bulasan etkenleri tagiyan hastaya invaziv O O | O O O
tibbi miidahale
Hava yolu ile bulasan etkenleri (grip, meningokok, O OOl g O
legionella, varicella, kizamik vb.) tasiyan hasta
muayenesi
Dogrudan hasta salgilari ile (gaita, idrar, balgam, tiikriik, | O O O |
plevral siv1 vb.) temas
Dolayli olarak (kontamine olmus tibbi alet veya yiizey) O (OOl O O
hasta salgilari ile temas
Ortamda tiiberkiilozlu hasta varligi O | o |ojd O
Diger.............. O (o|o| o U
Kimyasal tehlikeler
Lazer veya elektronik cerrahi alet kullanima bagl toksik O OOl O O
gazlar
Ortam havasinda anestezik madde varlig1 (yetersiz O (OOl O O
techizat veya baglanti vb.)
Temizlik ve dezenfeksiyon amagh bilesiklerin (alkollii el O O O O O
dezenfaktanlari, etilen oksit, gluteraldehit sodyum
hipoklorit, camasir suyu) uygunsuz ve asir1 kullanildigi
ortam
Sitotoksik/neoplastik (vinkristin, dakarbazin, mitomisin, O |l ol Ol g O
fluorourasil vb.) ajanlarin hazirlandig1 veya kullanildigi
ortam
Ortam havasinda formaldehit varligi O |do|ojd O
Ortamda diger toksik kimyasallarin (civa, kursun, metil O Ol Ol O O
metakrilat vb.) varlig
Yanma parlama ve patlama riski olan kimyasallar I 1 I O Y O O
Diger................ I I N O N B A U
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S
glc |2 s
Q <
£12|8]13 ¢
Ergonomik tehlikeler
One ya da arkaya egilerek calisma veya boynu egerek [ R R A O
calisma
Uzun siire ayakta kalma o (o o| o (]
Ekipmanin uygun yerde olmamasi (yiiksekte vb.) veya O (o |oOo|Oo)| O
esyalarin diizensiz yerlesimi
Siirekli tekrarlanan hareketler O |o|ojd O
Hasta tasima veya bakiminda ergonomik uygunsuzluklar | O | O | O | O | O
Calisma alaninin dar olmast O | o |ojd O
Diger (v...ovvvnennn. ) 0 N I I B O
Psikososyal tehlikeler
Caligma siirelerinin uzunlugu O | oojd U
Yalniz ¢calisma l [ T O O O
Personel yetersizligi o o|o| o) Od
Yogun is yuki o (o o| o O
Mobbing O o|ogo|oOo)| Od
Diger calisanlarla yasanan anlagsmazliklar O | o |ojd O
Sozlu siddet (rencide edilmek, hakaret, iftira, tehdit vb. O Ol 0Ol O O
davranisglar)
Fiziksel siddet O 0|00 O
Isin yetismesi ile ilgili zaman baskis1 o (oo o O
Diger......... O |do|ojd O
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C.1- EPWORTH UYKULULUK OLCEGI -
Liitfen asagida belirtilen durumlar icin son zamanlarimz dikkate alarak size uygun olan é" % é %
secenegi isaretleyiniz z | & %
a. Oturur durumda gazete ve kitap okurken uyuklar misiniz? 01123
b. Televizyon seyrederken uyuklar misiniz? 01123
c. Pasif olarak toplum i¢inde otururken, sinemada yada tiyatroda uyuklar misiniz? 0|1112]3
d. Ara vermeden en az 1 saatlik araba yolculugunda uyuklar misiniz? 0j1]2]3
e. Ogleden sonra uzaninca uyuklar misiniz? 0j1]2]3
f. Birisi ile oturup konusurken uyuklar misiniz? 0|1112]3
g. Alkol almamis, 6gle yemeginden sonra sessiz ortamda otururken uyuklar misiniz? 0|1112]3
h. Trafik birka¢ dakika durdugunda, kirmiz1 1s1kta, arabada beklerken uyuklar misiniz? 01123

C.2- ORGUTSEL STRES OLCEGI
Asagidaki sorulari cevaplayiniz, Kendi durumunuza veya isinize uygun olani liitfen isaretleyiniz

Asagidaki soru dizisi dogrudan isiniz ile ilgilidir.

1) Sizden beklenen ¢alisma temposu hangisidir?

LICok hizli [1 Bayagi hizli L1 Ne hizli ne yavas [0 Oldukga yavas U Cok yavas
2) Siz bu ¢alisma temposu hakkinda ne diisiiniiyorsunuz?

O Asin 0 Hizh O iyi 1 Yavas O Cok yavas
3) Normalden daha fazla ¢aligmaniz gereken zamanlar oluyor mu?

0 Cok sik [0 Sik (1 Bazen [ Ara sira I Nadiren
4) Bazen birden fazla isi ayni anda yapmaniz gerektigi oluyor mu?

0 Cok sik 01 Sik L1 Bazen L] Ara sira [J Nadiren
5) Zaman gegtik¢e daha da karmagik hale geldigi igin isinizde zorluk ¢ektiginiz oluyor mu?

0 Cok sik O Sik (1 Bazen (] Ara sira [0 Nadiren
6) Calistiginiz zaman zarfinda isinizin biraz hafifledigi anlar oluyor mu?

0 Cok sik O Sik L] Bazen 1 Ara sira 0 Nadiren
7) Bazen isinizi bitirmek i¢in zamaninizin yetmedigi oluyor mu?

0 Cok sik O Sik (1 Bazen (] Ara sira 0 Nadiren
8) Sizin i¢in fazla zor olan bir isi arada sirada da olsa yapmak zorunda kaliyor musunuz?

O Cok sik 01 Sik L1 Bazen [] Ara sira [J Nadiren

9) Ucretli fazla mesai yaptiginiz oluyor mu?
L Hayir O Evet, giinde............. saat

10) Zaman zaman ticretsiz fazla mesaiye kaliyor musunuz?

L1 Hayir L] Evet, giinde............. saat

11) Yapmaniz gereken toplam is miktart hakkinda ne diisiiniiyorsunuz?

LICok fazla [ Fazla O lyi L1 Az ] Cok az
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12) isyerinizdeki diger ¢alisanlarin sizden tam olarak ne beklediklerini biliyor musunuz?

OTam 0 Tama O Asagi O Pek iyi [ Hig
olarak biliyorum yakin biliyorum yukar1 biliyorum bilmiyorum Bilmiyorum
13) Sorumlulugunuzun nerede baslayip nerede bittigini biliyor musunuz?
O Cok iyi O iyi biliyorum [0 Asagi yukari O Pek iyi O Hig
biliyorum Biliyorum bilmiyorum Bilmiyorum
14) Sefinizin yiikiimliiliikleriniz hakkinda tam olarak ne diisiindiigiiniizii biliyor musunuz?
O Cok iyi O Iyi biliyorum 01 Asagi yukari O Pek iyi Ul Hig
biliyorum Biliyorum bilmiyorum Bilmiyorum
15) Isinizin tam olarak nelerden ibaret oldugu kafanizda net mi?
O Coknet [ Yeterince net L] Asag1 yukari net 0] Pek net degil 0] Hig net degil
16) Calismakta oldugunuz boliimde ya da ekipte size ne kadar sorumluluk diistiyor?
[ Cok az O Az O Sinurh O Fazla [J Cok fazla
17) Tibbi bir cihazin ¢alistiritlmasinda/kullanilmasinda ne kadar sorumlusunuz?
[ Cok az O Az O Siurh O Fazla [J Cok fazla
18) Diger ¢alisanlarin giivenligi konusunda ne kadar sorumlulugunuz var?
O Cok az(hig) 0 Az O Sinirh O Fazla 0 Cok fazla
19) Diger ¢alisanlarin geleceginden ne derece sorumlusunuz?
[ Cok az O Az O Sinurh O Fazla [J Cok fazla
20) Zaman zaman size ters gelen emirler aliyor musunuz?
OHemen her zaman O Sik 0] Bazen O Nadiren O Neredeyse higbir zaman
21) Bir isi istediginizden ¢ok farkli bir bigimde yapmak zorunda kaldiginiz oluyor mu?
COHemen her zaman 0 Sik [1 Bazen (] Nadiren L] Neredeyse hicbir zaman
22) Yapmamay1 tercih edeceginiz bir isi yapmak zorunda kaldiginiz oluyor mu?
COHemen her zaman 0 Sik L1 Bazen 00 Nadiren L] Neredeyse hicbir zaman

Bundan sonraki sorular isinizde birlikte oldugunuz Kkisilerle ilgilidir.

23) a- Sef ya da seflerinizle anlasma durumunuz

nasil? O Cok iyi O Iyi L] Orta 0 Kot

b- Is arkadaslarmnizla anlasma durumunuz nasil? O Cok iyi O 1yi 1 Orta O Kot
24) a- Sef ya da seflerinizle anlasmazliklar oluyor

mu? O Cok sik O Sik [ Bazen 0 Hig

b- Is arkadaslarmnizla anlasmazliklar oluyor mu? L1 Cok sik [1Sik [ Bazen ] Hig

25) Isyerinizde bir sorun oldugunda,
a- Sef ya da Seflerinizle bu sorunu tartisabilir misiz?

1 Her zaman ] Siklikla ] Hi¢bir zaman

tartigabilirim tartigabilirim [1 Bazen tartisabilirim tartisamam
b-Is arkadaslarinizla bu sorunu tartisabilir misiz?

1 Her zaman ] Siklikla ] Hi¢bir zaman

tartigabilirim tartigabilirim [] Bazen tartisabilirim tartigamam
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26) Isinizle ilgili zorlandiginizda asagidaki kisilere ne lgiide giivenebilirsiniz?
a-Sef ya da seflerinize

1 Her zaman [ Siklikla 1 Bazen [ Hicbir zaman
b-is arkadaslariniza

1 Her zaman [ Siklikla 1 Bazen [ Hicbir zaman

27) Isinizde takdir edildiginizi diisiiniiyor musunuz?
a-Sefleriniz tarafindan

L1 Her zaman 01 Siklikla L1 Bazen [ Higbir zaman
b-Is arkadaslariniz tarafindan
1 Her zaman [ Siklikla 1 Bazen [ Higbir zaman
28) Isinizi yaparken siirekli ayn1 yerde durmaniz gerekiyor mu?
L1Evet LHayir
29) Gerektiginde isinizin bagindan kolayca ayrilabilir misiniz?
CIHer zaman LISiklikla [1Bazen LHigbir zaman

30) Isinizin basindan birkac dakikaligina bir kahve igcmek veya bir arkadasimizla sohbet etmek i¢in ayrilabilir
misiniz?

CIHer zaman LISiklikla [1Bazen LIHigbir zaman
31) Isinizin nasil yapilacag: konusunda siz de diisiincenizi ifade edebiliyor musunuz?

[IHer zaman LISiklikla [IBazen UHig¢bir zaman
32) s temposunun ayarlanmasinda sizin etkiniz oluyor mu?

CIHer zaman CISiklikla [1Bazen LIHigbir zaman
33) Isinizi seviyor musunuz?

CIHer zaman LISiklikla [1Bazen [IHigbir zaman
34) Yaptigmiz is sizce bir anlam tasiyor mu?

[IHer zaman LISiklikla [IBazen [JHi¢bir zaman
35) Isinizi diger islerle karsilastirdiginizda dnemli buluyor musunuz?

[IHer zaman LISiklikla [IBazen [JHi¢bir zaman

Bundan sonraki sorular isteki geleceginizle ilgilidir.

36) Bes yil sonra hala iginizin olacagini diisiniiyor musunuz?

OKesinlikle evet  OBiiyiik olasilikla evet OBelki [OBiiyiik olasilikla hayir ~ OKesinlikle hayir
37) Oniimiizdeki bes y1l boyunca hala galistigimiz isinizde kalabileceginizi diisiiniiyor musunuz?

OKesinlikle evet  OBiiyiik olasilikla evet OBelki [OBiiyiik olasilikla hayir ~ COKesinlikle hayir
38) Gelecek yillarda isinizde bir terfi bekliyor musunuz?

OKesinlikle evet  OBiiyiik olasilikla evet OBelki [OBiiyiik olasilikla hayir ~ OKesinlikle hayir
39) Su anki deneyim ve bilgilerinizin bes y1l sonrasinda hala gegerli olacagini diisiiniiyor musunuz?

OKesinlikle evet  OBiiyiik olasilikla evet OBelki [OBiiyiik olasilikla hayir ~ OKesinlikle hayir

40) Isim tekdiize ve sikicidir.
OTamamen katiliyorum — OKatiliyorum COFikrim yok OKatilmiyorum UHi¢ katilmiyorum
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41) Isimi ¢aba harcamaya deger buluyorum.
OTamamen katiliyorum  OKatiliyorum OFikrim yok COKatilmiyorum OHi¢ katilmiyorum

42) Isimi herhangi baska bir isle degistirmek istemem.
OTamamen katiliyorum  OKatiliyorum COFikrim yok COKatilmiyorum OHi¢ katilmiyorum

Asagidaki sorular evinize dondiigiiniizde de hala isinizi diisiinmeye devam edip etmediginizle ilgilidir.

43) Eve dondiikten sonra iginizi unutabilir misiniz?

CIHer zaman unuturum CGenellikle unuturum OGenellikle unutamam  OHi¢ unutamam
44) Evde is konusuyor musunuz?

[C1Her zaman USikca [1Bazen LIHigbir zaman
45) Bos zamanlarinizi degerlendirdiginiz hobiler, ugraslar, sportif veya baska aktiviteler var mi1?
LIEvet LHayir

Asagidaki sorular size endise verebilecek bazi konularla ilgilidir

46) Calistiginiz hastanenin geleceginden kaygilandiginiz oluyor mu?

LICok sik LIS1k [1Bazen [IHigbir zaman
47) Is arkadaslariniz veya seflerinizle olan anlasma diizeyinizden endise duydugunuz oluyor mu?
LICok sik LISik [IBazen [JHigbir zaman
48) Size ters gelen isleri yapmak zorunda kalmaniz sizi kaygilandiriyor mu?
LICok sik L1S1k [1Bazen LIHigbir zaman
49) Isinize uygun olmadiginiz1 diisiinerek kaygilandigmiz oluyor mu?
LICok sik LIS1k [1Bazen LIHigbir zaman

Asagidaki sorular saghk durumunuzla ilgilidir.
Gectigimiz aylarda asagida sozii edilen durumlar: yasadiniz mi? Eger yasadiysaniz hangi sikhikta?

50) Elleriniz sizi rahatsiz edecek kadar titredi mi?

CIHigbir zaman [1Bazen [Diizenli araliklarla LICok sik
51) Yorucu bir i yapmadiginiz ve hareket halinde olmadiginiz halde nefes darligindan sikayetgi oldunuz mu?

[IHigbir zaman [IBazen [IDiizenli araliklarla LICok sik
52) Sizi tedirgin eden ani kalp ¢arpintilart oldu mu?

[IHigbir zaman [IBazen [IDiizenli araliklarla LICok sik
53) Kalbinizin normalden daha hizli ¢arptigini hissedip rahatsiz oldunuz mu?

CIHigbir zaman [1Bazen [IDiizenli araliklarla LICok sik
54) Midenizde agr1 ya da hazimsizlik nedeniyle tedirgin oldunuz mu?

[IHigbir zaman [IBazen [IDiizenli araliklarla LICok sik
55) Elleriniz 1slanacak kadar terledi mi?

[IHi¢bir zaman [IBazen [IDiizenli araliklarla LICok sik
56) Bag donmeniz oldu mu?

CIHigbir zaman [1Bazen [IDiizenli araliklarla LICok sik
57) Bag agrisi krizleriniz oldu mu?

[IHi¢bir zaman [IBazen [IDiizenli araliklarla LICok sik
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58) Kendinizi isinizi etkileyecek kadar sagliksiz hissettiginiz oldu mu?

[IHicbir zaman [IBazen [IDiizenli araliklarla LCok sik
59) istahsizlik oldu mu?

[IHicbir zaman [IBazen [IDiizenli araliklarla LCok sik
60) Geceleri uyumakta zorluk ¢ektiniz mi?

[IHicbir zaman [IBazen [IDiizenli araliklarla LCok sik
61) Kalp bolgesinde, kalp ¢arpintilari, titresimler oluyor mu?

LIHig¢bir zaman [1Bazen LIDtizenli araliklarla LICok sik
62) Bazen gogiiste ya da kalp civarinda agr1 hissettiginiz oluyor mu?

LIHigbir zaman [1Bazen LIDtizenli araliklarla LICok sik
63) Her zamankinden daha ¢abuk yoruldugunuzu hissettiginiz oldu mu?

[IHicbir zaman [1Bazen [IDiizenli araliklarla LCok sik
64) Ara sira uyku ilact aliyor musunuz?

LIHigbir zaman [1Bazen CDtizenli araliklarla LICok sik
65) Ara sira sakinlestirici ilaglar kullantyor musunuz?

[IHicbir zaman [1Bazen [IDiizenli araliklarla LCok sik
66) Diizenli olarak baska ilaglar kullantyor musunuz?

[IHicbir zaman [1Bazen [Diizenli araliklarla LCok sik
67) Son bir ay i¢inde hastaliktan dolay1 kag¢ giin ige gitmediniz?: ..........cccceeveeenenee. giin..

68) Son bir y1l i¢inde uzun bir hastalik donemi (birkag giinden fazla) nedeniyle ise gitmediginiz giin oldu mu?
ClEvet ......... gin CHayir

69) Bu uzun siirede ise gidememe nedeniniz tam olarak neydi? ...................ooiiinn.

Asagidaki sorularda isyerinde kendinizi nasil hissettiginiz sorulmaktadir. Bu duygular1 hangi siklikla
yasadiginiz1 belirtebilir misiniz?
70) Kendimi 6fkeli ve kizgin hissediyorum.

[INeredeyse hi¢bir zaman [IBazen [ISikga LICok sik
71) Kendimi gergin hissediyorum

[INeredeyse higbir zaman [1Bazen LSikca LCok sik
72) Kendimi garesiz hissediyorum.

[INeredeyse higbir zaman [1Bazen LSikca LCok sik
73) Kendimi neseli hissediyorum.

[INeredeyse hi¢bir zaman [IBazen [ISikga LICok sik
74) Kendimi sinirli hissediyorum.

[INeredeyse higbir zaman [1Bazen LSikca LCok sik
75) Kendimi tiikenmis hissediyorum.

[INeredeyse higbir zaman [1Bazen LSikca LCok sik
76) Kendimi sakin hissediyorum.

[INeredeyse higbir zaman [1Bazen LSikca LCok sik
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77) Kendimi hayal kirikligina ugramis hissediyorum.

[INeredeyse hi¢gbir zaman [1Bazen [ISikca LICok sik
78) Kendimi yanliz hissediyorum.

[INeredeyse hi¢gbir zaman [1Bazen [ISikca LICok sik
79) Kendimi kaygisiz, kolayca rahatsiz edilemeyecek durumda hissediyorum.

[INeredeyse hi¢bir zaman [1Bazen [Sikca LCok sik
80) Kendimi diken iizerinde, huzursuz hissediyorum.

[INeredeyse hi¢gbir zaman [1Bazen [ISikca LICok sik

C.3- MESLEK HASTALIKLARI, iS KAZALARI ve CALISAN GUVENLIGi

1) Yaptigimz isten kaynaklandigim diisiindiigiiniiz, bir hastahgimiz/hastaliklarimz var nm?

CHay1r CEvet iSe belirtiniz.........oevvivieeriniriiiiineieeanenns

2) Son 1 yil icinde asagida belirtilen is kazalari ile karsilastiniz mi?

Is kazas1

Evet, ise litfen
sayisini belirtiniz

Hayir

Ampul kesigi

Igne batmasi

Cerrahi aletle yaralanma (bistiiri vb.)

Diger aletlerle yaralanma (bicak, metal cisim vb.)

Kan veya viicut s1visina maruziyet (sigrama vb.)

Hasta veya hasta yakini tarafindan fiziksel siddete maruz kalma

Diger hastane c¢alisanlari tarafindan fiziksel siddete maruz
kalma

Oojojojga|o

Hasta veya hasta yakini tarafindan sozel siddete (rencide edilmek,
hakaret, iftira, tehdit vb. davranislar) maruz kalma

Diger hastane ¢alisanlari tarafindan sozel siddete maruz kalma

Kemoterapotik ajan maruziyeti

Radyasyona maruz kalma

Malzeme diismesi, carpmasi sonucu yaralanma (yumusak doku, kemik
vb.)

ooooo

Kayma, diisme sonucu yaralanma (yumusak doku, kemik)

Ise gidis gelis sirasinda trafik kazasi

Is sirasinda elektrik carpmasi

Yapilan isten kaynaklanan yanik

Kimyasal maddeye bagli zehirlenme

Latex allerjisi

Diger (belirtiniz)...........

Oojo|oooio
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3) Simdiye kadar gecirdiginiz is kazasi sonucu is giinii kaybiniz (ise gelememe) oldu mu?

LEvet (liitfen kag giin oldugunu yazimniz) ......... giin LHayir

4) Son yasadiginiz is kazasimin bildirimini yaptimz m1?  [JEvet LHayir

5) 1Is yerinizde calisan saghgina yonelik 6nlem ve uygulamalari liitfen

degerlendiriniz. E g D;: %
5 |25 |E

Son bir yil i¢ginde mesleki risklerle ilgili egitim diizenlendi mi? o|jojo|o
Calisan saglig1 agisindan periyodik olarak muayene ve tetkikleriniz (kan, idrar vb.) yapildi
mi1? (I I R O O O
Saglik ¢alisani icin dnerilen asilar (Hepatit B, Influenza, Kizamik, Kabakulak, BCG, Su
Cigegi) kurum tarafindan iicretsiz sunuldu mu? oo d
Calisma ortamimizda giiriiltii 6l¢iimii yapiliyor mu? ojojo|d
Calisma ortaminizdaki eskimis veya hasarli ekipmanlarin degisimi kisa siirede saglaniyor
mu? oy ojo|d
Kaymaya veya takilmaya yol agabilecek bolgeler isaretleniyor mu? oo d
Kesici delici aletlerin bertarafi i¢in uygun konteynerlere (delinmeye direncli sizdirmaz vb.
ozellikler) kolaylikla ulasilabiliyor mu? ojojo|d
Is yerinizde kullanim1 giivenli kesici-delici aletlere (korunmali siringalar ve nesterler,
ignesiz sistemler, tek kullanimlik nester vb.) kolaylikla ulasabiliyor mu? oy ojojd
Calisma ortaminizda atik gazlarin (laboratuvarda kullanilanlar, lazer veya elektrocerrahi
aletlerin dokuya etkisi ile olusanlar, anestezik gaz vb.) bertarafi i¢in toplayici veya emici
sistemler yeterli mi? o(oyo|d
Calismaniz sirasinda kas- iskelet sisteminizi korumak i¢in ergonomik aletleri (6rn;
ameliyathanede ayak degistirerek pozisyonlarina siirekli devam edebilecekleri bir ayak
diizenegi, uygun masa, koltuk vb.) kolaylikla temin edilebiliyor mu? ojojo|d
Dinlenmeniz i¢in ayrilan bir odaniz var mi1? ojojo|d
Nobet sonrasi izin kullanabiliyor musunuz? ojojo|d
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6) Mesleksel risk acisindan gerekli olan asilardan hangilerini yaptirdiniz? (Birden fazla secenek

isaretlenebilir)

belirtiniz

LIHig¢birini yaptirmadim

CIHepatit B

Oinfluenza

LIDiger

7) Hepatit B yoniinden serolojik durumunuzu en son ne zaman Kontrol ettiniz?

[IHig¢ kontrol ettirmedim

LISon bir yil i¢inde

LIBir yildan fazla siire 6nce

8) Hepatit B yoniinden serolojik durumunuz nedir?

[1HbsAg (+) (Hasta tastyic1)

LlHatirlamiyorum/Bilmiyorum [CDiger

OJANti-HBs (+) (Bagisik)

OJAnti-HBc Total (-) (Karsilasmamis)

9) Asagidaki Kisisel Koruyucu Ekipmanlar: kullamyorsamz sikhgini, eger kullanmiyorsaniz nedenini

liitfen belirtiniz.

Kullaniyorum Kullanmiyorum
Gerekli | Gerekli | Giivenligim
oldu- oldu- icin gerekli Tecriibeme Enfeksiyon
Yy Ulagilabilir | Calismami . o
gunda | gunda | bir ekipman giiveni- endisesi
degil zorlastirtyor
her degil yorum tagimiyorum
zaman | bazen
Onliik O O O O O O O
Steril kiyafet O O O O O O O
Radyoaktivit
O O O O O O O
e icin onlik
Galos O O O O O O O
Eldiven O O O O O (| (]
Gozliik O O O O O O O
Dozimetre O | O O O O O
Maske O O O O O O (|
Diger........... O O O O O (| (|

KATILIMINIZ ICIN TESEKKUR EDERIM....
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EK 2. KOU Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Onay1

Karar No: KU GOKAEK 2017/4, 30 Proje No: 2017/96 |Tarih:f2/( / 2017
Dog. Dr. Cigdem GCAGLAYAN sorumlulugunda yapilan ve yukarida bilgileri verilen aréstlrma bagvuru
dosyasi ve ilgili belgeler, arastirmanin gerekgesi, amaci, yaklagim ve ydntemleri, géniilliler igin
beklenen vyarar ve riskler dikkate alinarak degerlendirilmis ve arastirmanin ilgili protokol
Karar Bilgileri dogrultusunda belirtilen merkezlerde yuritilmesi etik agidan,
D Uygun bulunmustur.
a Eksikliklerin tamamlanmasi kosulu ile uygun bulunmustur.*
D Uygun bulunmamustir.*
Hasta Haklan Yénetmeligi (01.08.1998/23420); Biyoloji ve Tibbin Uygulanmasi Bakimindan insan
Haklan ve insan Haysiyetinin Korunmasi Sézlesmesi: insan Haklarn ve Biyotip Sézlesmesinin Uygun
Bulunduguna Dair Kanun (09.12.2003/25311); Biyotip Arastirmalarina iligkin insan Haklari ve Biyotip
Dayanaklan Soézlesmesine Ek Protokoliin Onaylanmasinin Uygun Bulunduguna Dair Kanun (29.03.2011/27899);
ilag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Arastirmalari Hakkinda Yénetmelik (13.04.2013/28617); Tibbi Cihaz
Klinik Arastirmalan Yonetmeligi (06.09.2014/29111); Diinya Tip Birligi Helsinki Bildirgesi; lyi Klinik
Uygulamalan Kilavuzu; Tirk Tabipleri Birligi Hekimlik Meslek Etigi Kurallan; Tirk Tabipleri Birligi
Arastirma Etigi Bildirgesi
Etik Kurul Uyeleri
: Arastirma | Toplantida
Unvani/Adi/Soyadi Uzmanlik Alani Kurumu Cinsiyet ile fliski Bi linia |n\1za/>7
Prof. Dr. Kadir Babaoglu | Gocuk Saghgive Kocaeli Universitesi E K E H E H b
Baskan Hastaliklan Tip Fakiiltesi X gg|g|g
% <
Prof. Dr. i. Erdem Okay Genel Cerrahi Kocaeli Universitesi E K E H E H ',;./7/"')
Uye Tip Fakiiltesi XiO Ol/g|g|g ,/; /’
groef'. De. Ak 2 Restoratif Dis Kocaeli Universitesi E K E H E H //;
z Oye Tedavisi Dis Hekimligi Fakiiltesi Olgogo|g|o
% P . . 7
Dog. Dr. Canan Baydemir o By TG Kocaeli Universitesi E K E H E H
Uye Bijoisectietik Tip Fakiltesi O O|jga|g)| g, %
Dog. Dr. Selcen Gogmez G Kocaeli Universitesi E K E H E H
Oye Farmakoloji Tip Fakilltesi oOlxlololo @\ KO}W
1 g’d':g'douem Yilcke gzﬁu:a\éle';:s:n Kocaeli Universitesi E K E H E H /
v u 2l
‘ Uye Hastaliklan FepFakilinst OiE|gjgojojg , &
Dog. Dr. Yusufhan Yazir Histoloji ve Kocaeli Universitesi E K E H E H
Uye Embriyoloji Tip Fakiiltesi A
A\
:::"::f e A" Tip Tarihi ve Etik Kocaeli Universitesi E K E H E H Y% d&
Raportae Tip Fakiltesi OIxd|0O| 0|0 q\d{a
Yrd. Dog. Dr. Ceyla o -
. L Kocaeli Universitesi E K E H E H
Eraldemir |
' - Brecmya Tip Fakiltesi O 0| olo| Vollueds |

* Gerekge ve éneriler

¥ Gingimse! Otmayan Kiinik Arastrmalar Etik Kurulu Onay Formu
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EK 3. KOU Tip Fakiiltesi Dekanhik Onay:

—

ARy

*"BEKVEBE?

Evrak Tarih ve Sayisi: 18/06/2017-E.49995

T.C.
KOCAELI UNIVERSITESI S Eua
Tip Fakiiltesi Dekanhin T

(Baareny

R

Say1 : 48398777-050.01.04/
Konu : Dr.Utku URGAN'In tez konusu ve
tez danigmani hk. .

HALK SAGLIGI ANABILIM DALI BASKANLIGINA

Fakiiltemiz Dahili Tip Bilimleri Bslimiine bagh Halk Saghg Anabilim Dali arastirma

gérevlisinin tez danismani ve tez konusu ile ilgili Fakiilte Yénetim Kurulu karar sureti ekte
sunulmustur.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Prof.Dr. Nihat Zafer UTKAN
Dekan Vekili

EK :
Karar Sureti (1 sayfa)

DAGITIM

Dahili Tip Bilimleri Béliimiine

Halk Saghg Anabilim Dali Bagkanhgina
Mezuniyet Sonrasi Egitim Komisyonuna

Mevcut Elektronik imzalar
NIHAT ZAFER UTKAN (Tip Fakiltesi Dekanhd: - Dekan) 18/06/2017 20:31

Fak{ite Sekreterligi Kocaeli Universitesi Tip Fakultesi 41380 Umuttepe / KOCAEL
Tel:90 262 303 7004 Faks:90 262 303 7003
E-Posta :tipdek@kocaeli.edu.tr Elektronik AR :http://tip kocaeli.edu.tr/

Bu belge 5070 sayili Elektronik imza Kanununun 5. Maddesi geregince giivenli elektronik imza ile imzalanmisgtir.
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EK 4. KOU Tip Fakiiltesi Dekanhik Onay1-2

T
KOCAELI UNIVERSITESI SV,
TIP FAKULTESI S H
FAKULTE YONETIM KURULU EA o
KARAR SURETI ¥ 1994 ¥

TOPLANTI TARIHI : 15.06.2017
TOPLANTI NO 7]

05- Halk Sagligi Anabilim Dali Bagkanligi’'nin 12.06.2017 tarih 47719 sayili yazisi ve ekleri gorisiildi.
Yapilan gérigmeler sonucunda; Fakiiltemiz Dahili Tip Bilimleri Bbli'lr.nime bagh Halk. S'aglugf

Anabilim Dali aragtirma gorevlisinin tez danigmani ve tez konusunun An.'na}blhm D_almdan geldigi $e‘kh

ile kabuliine, ilgili Anabilim Dali Bagkanlii’na ve Mezuniyet Sonrast Egitim Komisyonu Bagkanligi'na

bildirilmesine oybirligi ile karar verildi.

Dr. Utku URGAN

Tez Konusu :Kocaeli ilinde Caligan Tipta Uzmanlik Oprencilerinin  Mesleksel  Saghk

Durumlarinin ve Orgiitsel Stres Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Tez Damismam  :Dog.Dr.Gigdem CAGLAYAN

Murat KOLAY
Fakiilte Sekreteri
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EK 5. DEAH icin Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi Onay1

KOCARLL LI EAMU MASTANKLER] Rix1 161
TEXZETERLION . KOCAFLL fLl )3thos mrm‘:’u
¥ ARAFTIRMA VF GELISTIRME Bteiva

V206017 14 34 - 21920196 - 799 - £.A2)

«

) LTI
SAGLIK BAKANLIGI oI

—— Tarkiye Kamu Ha<taneleri Kurumu
Kocaeli [li Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sckreterligi

TC Sapik Ba

' Sayn 1 21920196-799
Konu : Uzmanlik Tezi (Utku URGAN)

S.B.U.KOCAELI SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITES! DERINCE EGITIM VE
ARASTIRMA HASTANES! YONETICILIGINE

Kocaeli Universitesi Tip Fakiltesi bSlimiinde Arasirma Gorevlisi olarak gérev
yapmakta olan Dr. Utku URGAN'In 23.05.2017 tarih 2402 sayili bagvurusuna istinaden
"Kocaeli llinde Calisan Tipta Uzmanlik Ogrencilerinin Mesleksel Saghk Durumlarinin ve
Orgiitsel Stres Diizeylerinin Degerlendirilmesi” konulu uzmanlik tezi ¢alismasini hastanenizde
yapmasi uygun gorillmstir.

Geregini rica ederim.

Op.Dr.M. Cogkun GULER
Genel Sekreter a.

{dari Hizmetler Baskani

Karadenizliler Mah. EL pe Cad. No:57 IzmivVKOCAELI Bilgi igin:Kader BOZKUS

Faks No: Unvan:MEMUR

e-Posta-kader.bozkus@saglik.gov.tr Int. Adresi: www.kocaelikhb.gov.tr Telefon No:02623192014 o
Evrakan elektronik imzal ine http//e-belge.saglik.gov.tr adresinden 405d6040-27c6-4911-9113-ad2806b05Saa kodu ile enigebilirsiniz.

Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gore govenli clek ik imza ile i
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