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SAGLIK CALISANLARINDA
SOSYODEMOGRAFIK OZFLLIKLERIN,
CALISMA KOSULLARININ VE GUNDUZ
ASIRI UYKULULUK HALININ KESICI-DELICI
ALET YARALANMALARINA ETKISI

®Metin Picakciefe, @Raziye Ulkii Kicali, ®M. Onur Vatandas, @Seyma Ata
Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi Anabilim Dali, Mugla

OZET igne ile yaralanmis ve %111 durumu calisan saglig
birimine bildirmistir. Intérn ve asistan hekimlerin
Amac: Kesici ve delici alet yaralanmalarn saghk %43,7’sinde giindiiz asir1 uykululuk hali vardir.
profesyonellerinin ¢ok ¢nemli risk etkenlerinden Katulmeilardan erkek cinsiyette olanlarin (p=0,039),
olup, en sik is kazasi nedenidir. Bu calismada, bir intorn hekimlerin (p<0,001), gtindtiz asirt uykululuk
up fakiltesindeki intérm ve asistan hekimlerde hali bulunanlarin  (p=0,042) kesici-delici aletle
sosyodemogralik ozelliklerin, calisma kosullarmin yaralanma sikhgy, diger gruplarda bulunan hekimlere
ve giindtiz asirt uykululuk halinin kesici-delici alet gore anlamh olgtide yiiksek bulunmustur. Calismaya
yaralanmalarina etkisinin incelenmesi amaclanmistir. katilan asistan hekimlerden cerrahi branslardaki
hekimlerin, dahili branslardaki hekimlere gore kesici-
Materyal ve Metot: Kesitsel nitelikteki calismanin delici alet yaralanmasi sikhig anlaml dlctide yiiksek
evrenini bir tip faktltesinde egitim géren 174 asistan bulunmustur (p<0,001).
ve intdrm hekim olusturmustur. Intérn ve asistan
hekimlerin tamami calismaya katilmistir. Anketle, Sonug: Asistan ve intdrmn hekimlerin kesici-delici
sosyodemografik ozellikler, calisma kosullari, gtindtiz aletle yaralanma ve gtindtiz asirt uykululuk hali stkhigi
asirt uykululuk hali kesici-delici alet yaralanmalar1 ytiksek bulunmustur. Ayrica bazi sosyodemografik
ile ilgili ozellikler toplanmistir. Anket 15 Temmuz ozellikler, baz1 calisma kosullart ve gtndiiz asiri
ve 30 Agustos 2019 tarihleri arasinda ytiz ytize uykululuk hali kesici-delici alet yaralanmalarin
gortisme yontemiyle gerceklestirilmis ve her anket olumsuz etkilemektedir. Asistan ve intdrn hekimlere
15-20 dakika stirmusttr. Verilerin analizinde Ki-kare yaralanmadan korunma ve uyku bozukluklariyla bas
testi kullanilmis ve p<0,05 istatistiksel olarak anlamh edebilme ile ilgili egitim, damsmanhk hizmeti ve
kabul edilmistir. sagalum destegi saglanmalidir.
Bulgular: Kaulimcilarn %46,6’s1 son bir yil icinde Anahtar kelimeler: Asistan hekim, intérn hekim,
kesici-delici alet yaralanmasi gecirmis ve %49,4t gece gundtz asirn uykululuk hali, kesici-delici- alet
calisma saatlerinde yaralanmistir. Hekimlerin %95,11 yaralanmast.
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THE EFFECT OF SOCIODEMOGRAPHIC FEATURES,
WORKING CONDITIONS AND EXCESSIVE
DAYTIME SLEEPINESS TO NEEDLESTICK AND
SHARPS INJURIES IN HEALTH WORKERS

ABSTRACT

Objective: Needlestick and sharps injuries are the most
important risk factors for healthcare professionals and
are the most common cause of occupational accidents.
In this study, it was aimed to investigate the effect of
sociodemographic ~ features, working conditions and
excessive daytime sleepiness on needlestick and sharps
injuries in intern and assistant physicians in a medical
school.

Material and Method: The population of the cross-
sectional study consisted of 174 assistants and intern
physicians studying at a medical school. All intern and
assistant physicians all participated in the study. The
questionnaire gathered sociodemographic characteristics,
working conditions, excessive daytime sleepiness and
needlestick and sharps injuries-related circumstances.
The questionnaire was performed by face-to-face
method between 15 july and 30 August 2019 and each
questionnaire took for 15-20 min. Chi-square test analysis
were used for data analysis, and p<0.05 was accepted
statistically significant.

Results: 40.6% of the respondents had a needlestick and
sharps injuries in the past year and 49.4% were injured
at night work. 95.1% of the physicians were injured
by needlestick and 11% reported the situation to the
employee health unit. In 43.7% of intern and assistant
physicians there is excessive daytime sleepiness during the
day. The incidence of injuries among the participants with
male gender (p=0.039), intern physicians (p<0.001) and
excessive daytime sleepiness (p=0.042) was found to be
significantly higher than the physicians in other groups.
The frequency of needlestick and sharps injuries was
significantly higher among the resident physicians who
participated in the study compared to the physicians in
the surgical branches (p<0.001).

Conclusion: The frequency of injuries and excessive
sleepiness during the daytime were found to be high
among the assistants and intern physicians. In addition,
some sociodemographic features, some working conditions
and excessive daytime sleepiness negatively affect the
needlestick and sharps injuries. Training, counseling and
treatment support should be provided to assistants and
intern physicians regarding protection from injury and
coping with sleep disorders.

Keywords: Assistant  physician, —intern  physician,
excessive daytime sleepiness, the needlestick and sharps

injuries.

GiRiS

Saglik hizmetinin sunuldugu birimlerde calisan saglik
calisanlari, calisma kosullar ve ortamin ¢zelliklerinden
siklikla  is

Uluslararas1  Calisma

dolay1 kazalariyla karsilasmaktadir.

Orgttt'ntin -~ (International
Labour Organization, ILO) son tahminlerine gore, is
kazalar1 ve isle ilgili hastaliklardan dolay1 yilda 2,78
milyon cahsan yasamim kaybetmektedir. Oliimlerin
isle

yaklastk 2,4 milyonu ilgili hastaliklardan,

380 binin tizerinde oliim ise is kazalarindan
meydana gelmektedir. Oliimle sonlanan mesleksel
yaralanmalardan ¢ok daha fazla oltimciil olmayan
mesleksel yaralanma meydana gelmektedir.! Kesici
ve delici alet yaralanmalar1 (KDAY) potansiyel olarak
kontamine igne, bistiiri gibi malzemelerin neden
oldugu cilt yaralanmalaridir.? Ayrica, cilt ve mukoza
zarlarl, sicramalar yoluyla olast enfeksiyoz viicut
swvilarina maruz kalabilir.® KDAY saglik calisanlarinin
isyerinde karsilastig1 en sik isle ilgili kazalar arasinda

yer almaktadir.*

Yapilan bir calismaya gore saghk calisanlarinda
KDAY 1,4-9,5/100
arahgindadir’ KDAY 60’ tzerinde, farkhi patojen

insidanst saghk cahsani/yil

icin tamimlanan mesleki enfeksiyon riski tasir.®
Hepatit B virtsinin (HBV), hepatit C virtistinin
(HCV) ve insan immtn yetmezlik virtisiiniin (Human
Immmunodeficiency Virus, HIV) bulasmasi, her 100
KDAY basina, 0,42 HBV, 0,05-1,3 HCV ve 0,04-
0,32 HIV enfeksiyonlarinda éncti rol oynar.> Tek bir
KDAY'nin neden oldugu maliyetin 110-272 Avro
arasinda degistigi bildirilmistir.”®

Intérn ve asistan hekimler yogun cahisma temposu,
ders yogunlugu, nobetler, geceleri ge¢ uyuma ya da
stresten dolay1 uyku bozukluklari, ¢zellikle Giindiiz
Asin  Uykululuk Hali (GAUH) ic¢in risk grubu
olarak degerlendirilebilirler. Normal poptilasyonda
gundiiz asirn  uykululuk hali 9%0,5-12 arasinda
bildirilmektedir.” Cogunlukla nobet veya vardiya
sistemi ile calisan intorn ve asistan hekimlerde GAUH
normal poptilasyondan daha sik gorilmektedir.'
[stanbul’da bir egitim arastirma hastanesinde acil
tp asistan hekimlerinde yapilan bir calismada
GAUH sikhgt %33 bulunmustur.’’ Ankara’da bir
tip fakiltesinde dénem 4 égrencilerinde yapilan bir
arastirmada GAUH %22,8 bulunmustur.'? Nijerya'da
yapilan bir calismada up fakiiltesi dgrencilerinde,
bir defa igneyle yaralanma sikhigt %48 olarak
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Tablo 1. intirn ve asistan hekimlerin sosyodemografik dzellikleri

Ozellik Sayi (n) | Viizde (%)
Erkek ] 54,6
Cinsiyet
Kadin 19 454
Buli o8 333
Medeni durum
Euli degil 116 66,7
intéin hekim 62 358
Meslek
Asistan hekim 12 64.4
L Dahil 64 511
Asistan hekimin calistign boliim
Cerrahi 48 429
. . 1yl ve az 48 429
Asistan hekimin ¢alisma yili
1 yildan fazla 64 571

Tablo 2. intm ve asistan hekimlerin kesici-delici aletle yaralanma durumu ve giindiz asin uykululuk
hali ile ilgili 6zellikleri

Ozellikler Sayi (n) | Viizde (%)

Meslek durumuna gére KDAY* | Iniom hekim 40 645
sikhgi Asistan hekim I 365
Son 1 yilda igne batmasi Evet 18 222
yaralanmasi durumu Hayir 63 778
Son 1 yilda ampul/flakon ile Evet 2 268
yaralanma durumu Hayir 80 741
KDAY ile ilgili egitim alma Evet 34 185
durumu Hayr 140 80,5

Evet " 13,6
KDAY sonras! bildirim yapma

Hayir 10 864

Antiseptik ile ylkama 20 333
KDAY sonrasi ilk yapilan Su ve sabunla ykama

Higbir sey yapmama

0-4 saat (6gleden dnce) 23 283

5-8 saat (6gleden sonra) 2 25
KDAY nin gerceklestigi calisma 0-16 saat (aksam) 0 00
saati

17-24 saat (gece) 40 494

25-33 saat (ndbet sonras!) 16 198

intdrn hekim

Evet 24 387

Hayir 38 61.3
Meslek Durumuna Gire GAUH** . .

Asistan hekim

Evet 52 464

Hayir 60 h36

*: Kesici-delici alet

yaralanmas, **: Giindiiz asin uykululuk hali
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bildirilmistir.> Ingiltere’de cerrahi boliimde calisan
asistanlarin tamamina yakinmin calisma siiresince
en az bir kez, yaklagik dortte tgtniin ise birden
fazla kez yaralandigi saptanmistuir.'* Asistan hekimler
nobet ve vardiya sistemi ile calisan bir saghk calisant
grubudur. Yogun calisma saatleri, vardiyali ¢alisma

ve nobetler GAUH vyaratabilir. Buna bagh olarak
dikkat ve konsantrasyonda azalma olmast KDAY
sikligini artirmast acgisindan ¢nemlidir. Bu calismada
bir up fakiiltesindeki intérn ve asistan hekimlerde
sosyodemografik ozelliklerin, c¢alisma kosullarinin
ve gtindtz uykululugu durumunun kesici-delici alet
yaralanmalarina etkisinin incelenmesi amaclanmustir.

MATERYAL VE METOT
Evren ve Orneklem

Kesitsel ve analitik nitelikteki calismanin evrenini
Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesinde
egitim goren 62 intdém ve 112 asistan hekim
olusturmustur. Ornek secilmemis, intérn ve asistan
hekimlerin tamami ¢alismaya katilmistir. Anket formu
ve Olcegin uygulanmasi arastirmacilar tarafindan
yapimistir. Calismanin amact aktanldiktan sonra,
calismaya katilmayr kabul edenlere form ve olcek
Anket
ve mezun olmayan intérn hekimlere yiiz ytize

uygulanmustir. formu asistan hekimlere
uygulanmistir. Bir formun ve 6lcegin uygulamast
yaklasik 15-20 dakika strmis, 15 Temmuz-30

Agustos 2019 tarihleri arasinda uygulanmustir.
Arastirmada Kullanilan Araglar

Sosyodemografik Ozellikler, Calisma Kosullariyla
flgili Ozellikler ve Kesici-Delici Alet Yaralanmasiyla
flgili Ozellikler Anket Formu

Sosyodemografik 6zellikler bashginda yas, cinsiyet
(kadin/erkek), medeni durum (evli/evli degil), meslek
(asistan hekim/ intérn hekim) sorgulanmstir.

Cahsma kosullaniyla ilgili  ozellikler baghginda
asistan hekim ise bransi (dahili/cerrahi) ve asistan
hekim ise calisma stiresi (1 yil ve az/1 yildan fazla)
sorgulanmustir.

Kesici-delici alet yaralanmasi ile ilgili ozellikler
baghginda son 1 yil icinde KDAY durumu (igne
batmasy/bisttiri/ampul-flakon ile yaralanma gecirip
gecirmedigi) yaralanma sonrast ilk ne yapildigi
(Antiseptik ile yikama/su ve sabunla yikama/hicbir
sey yapmama), yaralanma sonrast calisan saglig
birimine bildirim yapilip yapilmadigi, yaralanmanin
hangi calisma saatinde gerceklestigi sorular ile
sorgulanmistir. Calisma saati; 0-4 saat (6gleden
once), 5-8 saat (6gleden sonra), 9-16 saat (aksam),
17-24 saat (gece), 25-33 saat (ndbet sonrast) olarak
sorgulanmistir. Calisma saatlerini ayarlarken intorn
ve asistan hekimlerin 24 saatlik nobet sonrasi izinli
sayllmayip 8 saatlik mesaiye devam ettikleri goz
ontinde bulundurulmustur.
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Olcek
Epwort Giindiiz Uykululuk Olcegi

1991 yihinda M.W. Johns tarafindan gelistirilmistir.
Pratik, degerlendirilmesi kolay ve
yaygin olarak kullanilan bir olcektir. Dortli likert
tipi bir olcektir. 0, 1, 2, 3 seklinde puanlanan 8 soru
bulunmaktadir. Toplam puan 0-24 arasindadir. 10
puanve tisti gindiizasirn uykululugu gostermektedir.

uygulamast,

Uykululuk Olgeginin gindiiz uykululuk dtizeyini
degerlendirmede gecerli ve gtivenilir bir dl¢ek oldugu
ve Turkiye'de uyku ve uyku bozukluklaryla ilgili
calismalarda kullanilabilecek gecerli ve gtivenilir bir
test oldugu belirtilmistir.'®

Istatistiksel Analiz

Veriler 6ncelikle tanimlayici istatistiklerle dzetlenmistir.
Kolmogrov Simirnov, Shapiro-Wilk testlerinin yant
sira  histogram ve diger gorsel yontemlere gore
normal dagilma uygunluk bakilmistir. Ki-kare testi
uygulanmustir. Verilerin analizinde SPSS 22.0 paket
programi kullanilmis, p<0,05 anlamlilik siirt kabul
edilmistir.

Etik Onay

Arastirma etik kurallar cercevesinde yuratilmustur.
Calismadan 6nce Mugla Sitki Kogman Universitesi
Insan Arastirmalan Etik Kuruluw'ndan (onay numarast:
190109, onay tarihi: 16/07/2019) onay alinmistir.
Ogrencilere ve asistan hekimlere ankete kaulmanin
gontllulik esasima dayandig bilgisi verilmistir.

BULGULAR

Arastirmaya katilanlarin yas ortalamasi 26,3+2,36 olup,
%54,6's1 erkek, %33,3’ evlidir. Kanhmecilarin %35,6’s1
intorn, %64,41 ise asistan hekimdir. Arastirmaya
katulan asistan hekimlerin %57,1'i dahili, %42,9’u
ise cerrahi bilimlerde gorev almakta olup, %57,1’i bir
yildan fazladir aymi bolimde ¢ahgmaktadir (Tablo 1).

Katthmeilarm  9%46,6'st son bir yil icinde KDAY
gecirmistir. KDAY geciren hekimlerin %95,1'1 igne,
%22 ,2’si %25,9u
yaralanma gecirmistir. Katithmecilarin yaralanma sonrast
yaptiklar ilk islem 9%53,1 sabunla yikama, %33,3
antiseptik ile yitkama, %13,6 ise hicbir sey yapmama
olmustur. KDAY ile karsilasan katihmcilarmm 9%11%
durumu c¢alisan saghg birimine bildirmistir. Calismaya
katilanlardan ~ yaralananlann = %4940 17-24'nct,
%28,4’1 0-4’tincti, %19,8 ise 5-8 tincii calisma saatleri
arasinda yaralanmistir. Intém ve asistan hekimlerin
%43,7’sinde Epworth Uykululuk Olcegine gore GAUH
bulunmaktadir (Tablo 2).

bistiiri, ise  ampul/flakon ile

uykululuk hali ile kesici-delici alet yaralanma durumu arasindaki iliski

Tablo 3. intorm ve asistan hekimlerin sosyodemografik dzellikleri, calisma kosullari ve gindiiz agin

Kesici-delici aletle

tizellikler (n) yaralanma durumu

Var Yok

degeri*

Erkek 51
Kadin

44(9046.3)
49(%62.0

Cinsiyet

0039

220355
71006634

Meslek Intorn hekim

Asistan hekim

<0,001

Evli
Evli degil

Medeni Durumu
62(%053 4

1,000

Dahi

Cerrahi

500478,1
210438

)

)

)

31(%534)

)

Asistan hekimin brangi )
)

<0,001

2006417
32%500

Asistan hekimin galima | Y1 Ve daha az

yil 1 yildan fazla

0446

Yok

Var

59(%60.2
3400447

Giindiiz asin uykululuk

(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
hali (

)
)
)
)

0042

*: Ki-kare

Medeni durum, asistan hekimin calisma yili, delici-
kesici alet yaralanmas ile ilgili egitim alma durumu ve
KDAY ile karsilasma durumu arasinda anlaml bir iliski
bulunmamustir.

Katihmailardan erkek cinsiyette olanlarn (p=0,039),
intérn  hekimlerin (p<0,001), GAUH bulunanlarnn
(p=0,042) KDAY sikhg, diger gruplarda bulunan
hekimlere gore anlaml 6lctide ytiksek bulunmustur.
Calismaya kaulan asistan hekimlerden
branslardaki hekimlerin, dahili branslardaki hekimlere
gore KDAY sikligi anlamli dl¢tide yitksek bulunmustur
(p<0,001) (Tablo 3).

cerrahi

TARTISMA

Erzurum'da saghk calisanlar arasinda yapilan bir
calismada, KDAY ile ilgili egitim alma durumu
9%94,1, Bursada acil servisteki hekimlerde yapilan
bir calismada %91, bir tiniversite hastanesinde saglik
calisanlan arasinda yapilan diger bir calismada ise
%66 bulunmustur.'”!? Arastirmamizda katithmcilarin
yaklasik beste birinin KDAY ile ilgili egitim aldig
bulunmustur. Erzurum, Bursa ve Ankara'da yapilan
calismanin sonuclan bizim calismamizin sonucuna
gore oldukca yitksektir. Calismamiza hentiz dgrenci
olan intérn hekimlerin dahil edilmesi, literatiirdeki
calismalara ise dgrencilerin dahil edilmemesi ve ayrica
calismaya katilan saglik calisanlariin deneyimli olmast
bu durumun nedeni olabilir.

KDAY ile ilgili yapilan calsmalara bakildiginda
cogunlukla saghk calisanlan ile ilgili calismalar
gortlmekle birlikte intérn ve asistan hekimlerle ilgili
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calismalar daha az sayidadir. Saglik cahisanlari ile ilgili
tilkemizde yapilan calismalarda KDAY sikligi %32 ile
%79 arasinda, yurt disinda ise %13 ile %38 arasinda
degismektedir.'®*

Cahsmamizdaki asistan hekimlerin %36,6'st KDAY
ile karsilasmistir. Bursa'da yapilan bir calismada
asistan hekimlerin %35,6's1, Denizlide yapilan bir
calismada asistan hekimlerin %37,01, ABD’'de yapilan
bir calismada asistan hekimlerin %50,4i ve ABD’de
yapilan diger bir calismada ise asistan hekimlerin
%55,01 KDAY Kkarsilasmistuir.®22°  Ulkemizde
yapilan calismalarda asistan hekimlerin KDAY sikhig
calismamizla benzer bulunmustur. Yurt disinda yapilan
calismalarin  sonuclan ise calismamizdaki sonuctan
ytksek bulunmustur.

ile

Calismamizdaki intérn hekimlerin %64,5' kesici-delici
alet yaralanmasi ile karsilasmistir. Denizli'de yapilan
bir calismada intérn hekimlerin %30,3’t, ABD’de
tip fakiltesi son smuf ogrencileri arasinda yapilan
bir calismada %50’si, Amerika Birlesik Devletleri
(ABD)de up fakiiltesi son smif dgrencileri arasinda
yapilan bagka bir calismada %59u, Iran’'da up fakiltesi
dgrencileri arasinda yapilan bir calismada ise %47,81
KDAY ile karsilasmistir.*2%8 Calismamizin sonuclart,
tilkemizde ve yurt disinda yapilan calismalara gore
yiksek bulunmustur. Intérm hekimlerde KDAY ile
ilgili tilkemizde yapilan calismalar siirh sayidadir. Bu
konuda daha fazla calismaya ihtiya¢ bulunmaktadir.

Saglk cahsanlarinda KDAY ile ilgili calismalara
bakildiginda yaralanmalarin ¢ogunlukla igne batmast
seklinde ortaya cikug gortlmektedir. Saghk calisanlar
ile ilgili tilkemizde ve yurt disinda yapilan calismalarda
igne batmasi sikligi %682 ile %90,1 arasinda
degismektedir,'7:18:2022.23.29: O Bizim calismamizda da
literattirle uyumlu olarak intérn ve asistan hekimleri en
cok igne batmasi seklinde yaralanmustir.

Calismamizda KDAY geciren asistan hekimlerin
%92,7’st
Literattirde KDAY ile karsilasan asistan hekimlerin igne
batmastyla yaralanma sikligina bakildigimda, Denizli’de
%67,3, ABD'de %75,4 ve ABD’'de baska bir calismada
ise %75,0 bulunmustur.*** Ulkemizde ve yurtdisinda
igne batmast seklinde yaralanma sikliklarn benzer
bulunmustur. Asistan hekimlerde KDAYnin en cok
igne batmasi seklinde gerceklestigi ve sikhiginin ytiksek
oldugu gortlmektedir.

igne batmasi  seklinde yaralannmustir.

Calismamizda KDAY geciren intdérn  hekimlerin
%97,5'1 igne batmasi seklinde yaralanma gecirmistir.
Literattrde kesici-delici alet yaralanmas ile karsilasan
intorn  hekimlerin igne batmasiyla ilgili sikhigina
bakildiginda, Denizli’'de %96,5, ABD’de %87,5, ABD'de

diger bir cahsmada %79,0, Tran'da ise %77,8 olarak
bulunmustur.?*?%28 Calismamizin sonuclar, tilkemizde
ve yurt disinda yapilan calismalarla benzerdir. Intérn
hekimlerde KDAY'lerinin diger yaralanma ttirlerine gore
en ¢ok igne batmasi seklinde gerceklestigi ve sikliginin
yiiksek oldugu gortilmektedir. Intérn hekimlerde KDAY
ile ilgili tilkemizde yapilan calismalar sinirh sayidadir.
Bu konuda daha fazla calismaya ihtiya¢ bulunmaktadir

Bizim c¢alismamizda asistan ve intérn hekimlerin
KDAY sonrast yapilan ilk isleme bakildiginda yarisindan
fazlasmmn su ve sabunla yikama islemi yapug
gortlmustir. Istanbul'da yapilan bir calismada bir
hastanede saglik calisani yaralananlarmin %33t su ve
sabunla yikama uygulamast yapmustir.*' Diyarbakir'da
yapilan bir calismada saglik calisami yaralananlarnin
%39u su ve sabunla yikama uygulamast yapmistir.*
Calismamizin sonucu literattir ile benzerdir.

Calismamizda KDAYnin en c¢ok 17-24 saat (gece)
calisma saatleri arasinda gerceklestigi bulunmustur.
yapilan  bir
KDAYnin %54'tntin gtindtiz saatlerinde, %46'sinin
gece saatlerinde meydana geldigini bulmustur.®
Bursa'da acil servis ¢alisanlarinda yapilan bir calismada
yaralanmalarin siklikla (%57,1) 08.00-16.00 saatleri
arasinda  gerceklestigi
saglk calisanlan arasinda yapilan bir calismada
KDAYnin 9%54,7'sinin 18.00-24.00 saatleri arasinda
meydana geldigi bulunmustur.®® Yunanistan'da saglk

Diizce’de  hemsirelerde calismada

bulunmustur.'*  Izmirde

calisanlannda yapilan bir calismada KDAYlarinin
%82 ,4"tintin 07.00-15.00 saatleri arasinda gerceklestigi
bulunmustur.>* Calismamizin sonucu Diizce ve [zmirde
yapilan calismalara benzer, Bursa ve Yunanistan'da
yapilan farkh Bu
durumun nedeni saghk calisanlariin mesleklerine
gore birbirinden farkli calisma kosullarina ve is
yogunluguna sahip olmasi olabilir. Asistan ve intdrn
hekimlerde KDAY ile ilgili karsilastiklar1 calisma saatleri

calismalardan bulunmustur.

ile ilgili daha ¢ok calismaya ihtiyac vardir.

Calismayakatilan Intérnhekimlerin Epworth Uykululuk
Olcegime gore %38,7sinde GAUH  bulunmustur.
Ankara'da bir up fakiltesinde ogrencilerle yapilan
bir ¢alismada GAUH sikhigi %34,5, Ankara'da baska
bir up fakiiltesinde dénem 4 ogrencilerinde yapilan
bir caismada %32,5, Eskisehir'de bir up fakiiltesinde
dénem 3 ogrencilerinde yapilan bir calismada %154,
Kahramanmarag'ta bir tip faktltesinde yapilan calismada
%22,3, Birlesik Arap Emirliklerinde up faktltesi
ogrencilerinde yapilan bir cahismada %64, ABD’de up
fakiiltesi ogrencilerinde yapilan bir calismada ise %64
bulunmustur.'>** Normal popiilasyonda beklenen
GAUH sikhg ytzde 0,5-12 arasinda bildirilmektedir.”
Yurt i¢inde yapilan ¢alismalarin sonuglar ¢alismamizla
benzer bulunmustur. Yurt disinda yapilan ¢alismalarin
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sonuglart  cahsmamizdan  yitksek — bulunmustur.
Ulkelerin tp fakdltesi egitim ve calisma kosullarinn
farkli olmast nedeniyle calismamizdaki sonuclarin

farkliligr agiklanabilir.

Ulkemizdeki 10 farkh egitim arasurma hastanesindeki
asistanlarda yapilan bir ¢calismada GAUH sikligi %33,2,
Filistin'de bir tp faktltesinde asistanlarda yapilan bir
cahgmada %37,5, ABD'de bir tip fakiiltesinde asistanlarda
yapilan bir calismada %39,8 bulunmustur.'*#
Cahgmamiza kaulan asistan hekimlerin Epworth
gore  %46,4tnde GAUH
bulunmustur. Sonuclarimz yurt ici ve yurt disindaki
calisma sonuclar ile benzer bulunmustur.

Uykululuk  Olgegine

Denizli'de asistan ve intdrn hekimlerin katldigi bir
calismada katilimcilarn egitim veya meslek hayat
stiresince KDAY ile yaralanma prevalansi asistanlarda
%48,1 ve intornlerde %78,8 olup aradaki fark
istatistiksel olarak anlamhi bulunmustur.?® Elazig'da
yapilan bir diger calismada Kklinik deneyimlerinin
yetersiz olmasi nedeniyle klinik uygulamalar sirasinda
tip ve hemsirelik ogrencilerinin  KDAY acisindan
ozellikle risk grubunda oldugu bulunmustur.*
Calismamizda KDAY riski intdrn hekimlerde asistan
hekimlere gore anlamh olarak yitksek bulunmustur.
Sonuclarimiz literattir ile benzerdir. Intérn hekimlerin
meslekte daha deneyimsiz olmasi, KDAY agisindan
daha riskli grupta olmasini aciklayabilir.

Tayvan'da yapilan bir calismada acil ve cerrahi
birimlerde ¢alisan saglik calisanlarinin diger birimlerde
calisanlara gore daha fazla KDAY ile karsilastiklar
gorilmusttir.® Centers for Disease Control and
Prevention (CDC) yaralanmalan onleme programi
kapsamindaki verilere gore KDAYlerin %75’ cerrahi
klinik  ve
Calismamizda cerrahi boltimlerde cahisan asistan
hekimlerde, dahili boltimlerde calisanlara gore KDAY
sikhg anlamh 6lctide ytiksek bulunmustur. Sonug

ameliyathanelerde  gerceklesmektedir.'?

literattirle uyumludur. Cerrahi birimlerde girisimsel
islemlerin daha fazla uygulandigi distintldiiginde
daha sik yaralanma olmasi beklenen bir sonuctur.

Diyarbakir'da yapilan  bir
calismada KDAY sikhign kadinlarda erkeklere gore
anlamli  olarak ytiksek bulunmustur.* Istanbul’da

saghk calisanlarinda

yapilan bir cerrahi klinigindeki saghk calisanlarmda
kadmnlarda KDAY sikhigi
erkeklere gore anlaml olarak ytiksek bulunmustur.*

yapilan bir calismada
Istanbul’da saghk cahsanlan arasinda yapilan baska bir
calismada da KDAY sikligi kadin saglik calisanlarinda
anlamh olarak ytiksek bulunmustur.*® Katar'da saghk
calisanlarinda yapilan bir calismada da KDAY sikhg
kadin saghk calisanlarinda anlamh olarak ytiksek
bulunmustur.¥’ Calismamizdaki erkek kathmecilarin

KDAY riski, kadmlara gore anlamh derecede yiiksek
bulunmustur.  Sonuclarimiz
[stanbul'daki her iki cahsmada, Diyarbakirda ve
Katar'da yapilan calismalarda ttim saghk calisanlan
dahil edilmisken bizim calismamizda sadece intorn ve
asistan hekimler bulunmaktadir. Cogunlugunu kadin
calisanlann olusturdugu hemsireler dahil edilmemistir.
Literattirle calismamiz arasindaki farklililk bu durumdan
kaynaklaniyor olabilir.

literattirden  farkhdur.

Calismamizda  gundiz bulunan
kathmalanm KDAY riski diger kaulimcilara gore
anlamh  olarak ytksek bulunmustur. Bursa'da
hemsirelerde yapilan bir ¢calismada giindiiz uykululugu
bulunanlann is kazasi gecirme riski digerlerine gore
anlamh olarak ytiksek bulunmustur.*® Ulkemizde bir

uykululugu

Universite hastanesinde yapilan bir calismada, uyku
sorunu yasayan hemsirelerde is kazasi sikligi anlamh
olarak yitksek bulunmustur.*® Japonya'da yapilan bir
calismada vardiyal calisan hemsirelerin GAUH oranlart
ile is kazalan arasinda iliski oldugunu vurgulanmis
ve gindtz uykululuk durumu yasayanlarda yanhs
ilac uygulama, yanhs operasyon aleti se¢cme veya
igne batmast gibi kazalarm anlamh oranda arttig
saptanmustir.”® Japonya ve Bursa’daki calisma sonuglar
ile calismamizin sonuglar1 benzerdir. Literatiire gore
vardiyal calisma dtizeni ile giindtiz uykululugu iligkili
bulunmustur. Aymi zamanda giindtiz uykululugu
bulunanlarda KDAY riski yiiksek bulunmustur.”
Malatya’da hemsirelerde yapilan bir calismada gece
vardiyasinda calisan hemsirelerin KDAY gecirme riski
gindiiz vardiyasinda cahsanlara gore anlamh olarak
fazladir** ABD’de vyapilan bir calismada vardiyal
calisan hemsirelerde kaza yapma riski, vardiyasiz
calisanlara gore anlaml sekilde yitksek saptanmistir.”
Vardiya sistemi ile ¢alisan asistan ve intérn hekimlerin
dikkatsizliginin artmasi ve buna bagh is kazalan
beklenen bir sonuctur.

KISITLILIKLAR

Verilerin tek merkezden toplanmasi calismamizin en
onemli kisithiligidir. Ayrica evrenin kiictik olmast elde
edilen sonuclarn genellenebilmesini gticlestirir.

SONUC

[ntérn ve asistan hekimlerin KDAY riski ¢ok yiiksek
bulunmustur. Yaralanmalarn cogu mesai sonrasinda
gerceklesmistir. Giindtiz uykululuk durumu sikhgi da
topluma gore ytiksek bulunmustur. Ayrica intérn hekim
olmak, cerrahi bransta calisan asistan hekim olmak ve
gindiiz uykululugu durumu KDAY sikligini arttirmistir.
Hastanelerde calisan sagligi ve gtivenligi hizmetlerinin
gliclendirilmesine,
kosullarmin  ortadan kaldirilmasina ihtiya¢ vardir.

olumsuz calisma ortami ve
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Asistan ve intdrn hekimlerin vardiya/mesai seklinde
calismalart uyku bozukluklarna zemin hazirlar. Bu
durum ise dikkatsizlik ve is kazasina neden oldugundan
dolayr asistan ve intérn hekimlerin vardiya/mesai
seklinde calismalar yeniden duizenlenmeli ve vardiya/
mesai sonrast daha fazla izin verilmelidir. Gerekirse
saglik calisanlarina uyku bozukluklaryla nasil basa
cikabilecekleri konusunda egitim, danismanlik hizmeti
ve saglatm destegi saglanmalidir.
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