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- Tiirkiye'de hekimlerin saglik durumu ?



e Bulasici hastaliklar * Kimyasal ajanlar
— ABD’de yayimlanan 1983 — Anestezik gazlar
tarihli rapor saghk — Sitotoksik maddeler

caliganlarinin diger sivil — Sterilizasyonda kullanilan
calisanlara goére

enfeksiyon hastaliklarina : .maddeloer
10 kat daha fazla * Fiziksel ajanlar
— Ulkemizde toplumda Tbc — Radyasyon, elektrik,
insidansi 100 000’de 34 guralta,
iken saglik calisanlarinda — kanserojen ajanlar,

100 000’de 96

— kotu havalandirma
bulunmustur

— aydinlatma duzeyi



Table 2. Univariate analysis of the HCOWs who had sharp
injuries in the last & Mmonths

Mumiber of HCW's
sharp injured in P value for the sharps
the last & months injuries in the last
M= 214 (3%) & rmvonths

Fermale 167 (78) 00

Mean age (standard 29 =001 (53tudent & test)
dieviation)

Mean duration of waork ¥ years (0. 1-30) =001 (53tudent & test)
(tenure on the job)

Frofession
MMurses 136 (64)
Fhy sicians &7 (3]
Mlurse assistants & (3]
Crthers 5 {2)

Dreparvments
Surgical wards 2 (42) =21 t_x:, reference to

aother clinics)

Internal medicine &0 (28]

1z 23 {11)

CDIperating room 14 ({7)

Crthers 25 {12)
Hours of being at work

0-4 hours 55 {26)

“4-8 hours B9 (42)

B-12 hours 24 {11)

=2 hours 46 (21) -9?3(.1{:1 referance waoarle

2 hours)

MNMumber of the injuries

Cinly ane 127 (5%)

.l 40 {19)

3 13 {3

More than 3 28 {13)
Recapping the needle as T (45)

the cause of injury

Am J Infect 2005:33:48-52




Saghk Cahisanlarinin
Meslek Riskleri

hepimiz calisamiz, nepimizin sorunu
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2B Hekimlerin Saghg - Fransa

ORDRE NATIONAL DES MEDECINS
Conseil National de 'Ordre

Les statistiques de la CARMEF, assez stables d'une annee sur l'autre, permettent une evaluation
approximative des types de pathologies puisque , en 2005 :

3 ay ise ara verme nedeni (CARMF 2005)

Kanser % 27,6
Psikiatrik nedenler %18,5
Travma %12,4
Kardiyo-vaskiiler nedenler % 10,5
Diger %30,5

quant aux béneficiaires de pensions d'invalidite,
- affections cancereuses : 9.9 %%

- affections psycluatriques : 37,9 %
affections neurologiques : 13,2 %%
affections cardio-vasculaires : 14,1 %

autres - 24.9 %%




Hekimlerin Sagligi - Fransa

Fransa’da serbest calisan hekimlerin

* % 38'u psikiatrik sorun yasamakta (CARMF, 2005),

(URML Bourgogne
2001, Poitou-Charente 2003 et Champagne-Ardenne
2004 ),
* % 53’0 kendisini tikenmislik sendromu tehtidinde
gormekte (URML IDF,2007)

* % 96’s1 blurokratik kagit isleri ile ugrasmanin mesleki
yorgunlugun ilk nedeni olarak gormekte ( URML IDF,
2007).



Hekimlerin Sagligi - Fransa

* Depresyon : Topluma gore 2 kat daha fazla.
 intihar
* risk* X 1,41 erkek X 2,27 kadin ( iki meslek olgusu ?)

— Schernhammer ES, Colditz GA Suicide rates among physicians: a quantitative and gender assessment
(meta-analysis) Am J Psychiatry 2004;161:2295-302

* Hekimlerde oran 14%, genel popililasyonda orani:5,9%
— Y Léopold (CNOM). 2003

Etat de santé déclaré et symptomes ressentis
par les médecins généralistes du panel

95 92
80 80
72
68 64
ST
37
B Mauvais
Assez Bon

M Trés Bon/Bon

Sommeil Fatigue Stress

Sources * DREES, URML, FNORS - Panel d’observation des pratiques et des conditions d’exercice en
médecine générale, novembre 2008




Hekimlerin saghgi heryerde tehtid altinda

e ABD : 30-40% tikenmislik sendromu/ burnout
* Kanada:

Total=4520




Hekimlerin saghgi heryerde tehtid altinda

ARSml

Assoclation d*Aide Professionnelie troubles somatiques
aux Médecins Libéraux troubles alimentaires

addiction

fatigue

autre

troubles relationnels
troubles du sommeil
nervosité

humeur dépressive

Bilan quantitatif 2005-2009

Retentissement

il::n
=
i
= 4
— 5

DA, =1 ] 13

Orientation des appelants (effectifs)

1
1
4'\
1

mréseau Victimo ® aulre
® conseil de l'ordre

= psychothérapie (psy en libéral) ® association (Balint, FMC)
hopital consultation médicale

— 0

35 40 %45

Evolution du trafic du site depuis 2005

19262 11114




Katalan cozimbu : 2007'de saglik emekcileri
hastanesi

Bilan du PAIMM
jusqu’au 30 septembre 2010

1.606 docteurs malades traités.

Sexe:
- Hommes: 56 %
- Femmes: 44 %
Moyenne d’age:
- 72 % entre 35 et 55 ans
- 41 % entre 40 et 50 ans

132 Contrats Thérapeutiques avec la collaboration de
I’'OM correspondante (6 %)

44 collaborations avec la psychiatrie privée (5 %)

European Association for Health Physicians (EAPH)

? . of ... http://www.eaph.eu/ et de tous ceux intéresses par ce
Flundacio ’(_,A A 3

CONSELL DE COLLEGIS DE METGES
DE CATALUNYA



ITO OHK “Ozel Saglik Sektoriinde Calisan Hekimlerin

Saghk/Giivenlik Kosullari” Anketi Kasim 2011

 Anket sorulari internet Hekimlerin uzmanlik

uzerinden 639 Kkisi alanlari
tarafindan cevaplandi. — 937 dahili
— %39 cerrahi
* %34’U kadin, % 66°U — %24 diger
erkek

e Calisma bicimleri:
— 74.18% Tam gun,

* Yag dagiimi ) — 18.78% Tam gunve 1
— Yas araligi Cevap Yizde kismi
20-30 12 2% . ]
30-40 176 28% — 32% Tam glin ve 2 kismi

40 - 50 264 41%
50-60 140 23%
60-70 37 6%



* Saglk guvencesi
— % 92'nin saglik glivencesi var
— % 8’nin yok

e Saglik glivence bicimleri
— % 80 Yanlizca SGK

— % 20 Ozel saglik sigortasi
« %7. Ozel saglk sigortasi Ayaktan-Yatarak

* %13 Ozel saglik sigortasi Yatarak



Ozelde Hekimlerin galisma siireleri

« |TO OHK anketi
2010 (n: 846 )

« (Calisma suresi
— 35-40 saat

— 41-45 saat
— 46-50 saat
— 51-55 saat
— 5b6s.veuzeri

Ekim

%22
%20
%27
%17
%14

« |TO OHK anketi
Kasim 2011 ( n: 639)

e Gunluk ortalama
calisma suresi:

—4 -6 saat % 5.01

— 6 -8 saat % 22.85
— 8 -10saat % 53.36
— 10 ve Uzeri % 17.21




Hafta sonu (Cumartesi) calisiyor
musunuz?

— Hayir %20

— Evet % 80
e 4-6 saat 55.69%
* 6-8 saat 25.69%
 8-10saat 12.94%

10-12 5.69%

Kurumunuz resmi tatillerde
calismanizi istiyor mu?

— Evet 52%
— Hayir 27%
— Bazen 21%

Gunluk calismaniz icinde
dizenli 6gle tatili ve dinlenme
arasl var mi?

— Evet 36.78%

— Hayir 61.19%

Yilhk izin kullaniyor musunuz?
— Hayir 13%
— Evet 87%
* 5-10 gun 20.84%
* 10-15gun  46.07%
 15-20gin 21.39%
e 20-30gin 11.52%




"+ Fazla mesai yapiyor
i musunuz?

— Hayir 53.21%

— Evet  44.60%
e 5-10saat (ayhk) 40%
 10-20 Saat 30.53%
e 20—-40 saat 15.09%
* 40 saat ve Uzeri 13.68%




Calisma kosullan

Calisma kosullariniz ve
mesleki uygulama
alanlariniz ergonomik
acidan uygun mu?

— Evet 40.22%
— Kismen 43.19%
— Hayir 14.71%

Calisma yeriniz gun 1sigi
aliyor mu?

— Evet 56%
— Yetersiz 19%
— Hayir 24%

Calistiginiz alanda
radyasyon etkisinde kaliyor
musunuz?

— Hayir 83.10%
— Evet 14.87% (95 Kisi)

* 4-6saat/gin  67.37%
* 6-8s/g 11.58%
« 8-10s/g 16.84%
« 10-125s/g 3.16%
* % Radyasyon izni kullaniyor
musunuz?
— Evet (Y) 4 0. 63%




Kurumlar ve Isyeri Hekimligi

Isyeri Saghig ve Giivenligi

* Kurumunuzda kac Kkisi * Calistiginiz kurumda “Is
calisiyor? Saghgi ve Guvenligi Kurulu”
— 10-50 24.10% var mi?
— 50-75 10.17% — Evet 22.69%
— 75-100 8.61% — Hayir 41.31%
— 100 ve Uzeri 54.30% — Bilgim yok 33.65%
e Calistiginiz kurumda “isyeri — Cevap yok 2.35
hekimi” var mi?
— Evet 38 %
— Hayir 46%
— Bilgim yok 16%




Meslek hastaliklari ve riskleri

Saglik calisani olarak “meslek
hastaliklari ve riskleri” konusunda
bilginiz var mi?

— Evet 61%
— Hayir 10%
— Yetersiz 28%

Kurumunuz meslek hastaliklarina
ve risklerine karsi koruyucu
onlemler aliyor mu?

— Evet 32%

— Yetersiz 34%

— Hayir 15%

— Bilgim yok 19%

Kisisel olarak meslek
hastaliklarina ve risklerine karsi
koruyucu onlemler aliyor
musunuz?

— Evet 51%
— Yetersiz 41%
— Hayir 8%

Herhangi bir “mesleki hastalik”
gecirdiniz mi?

— Evet 11%

— Hayir 89%




Hekimleri hasta eden nedenler

Enfeksiyon /Bulasici Hastaliklar 42(%66)
— Hepatit 25
e Hepatit A (1 olgu)Hepatit C(1 olgu)
— USYE pnémoni 9
— TBC S5
* Tbc,lenfadenit 2
— Diger Viral enfeksiyonlar 3
Ortopedik problemler 17(%25)
— Lomber disk hernisi 8
— Lumbago 3
— Cervical herni 6

Kaza : kesi batma, herni (2) Hepatit (4) 7 (%1,2)

Psikiatrik problemler 4(0,6)
Kanser 2
Goz ,keratokonjonjoktivit 2
Varis nedeniyle opereasyon 2
Saldiri 2
Neurolojik : Halotan ensafalopatisi 1

ITO OHK 2011 Anketi
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Calisan Guvenligi Komitesi

e Kurumunuzda “Hastave * Periyodik saglik

Calisan Guvenliginin kontrolleri yaptiryor
musunuz?

— Evet 33%
— Hayir 33%
— Bazen 34%

Saglanmasina Dair
Yonetmelik”
kapsaminda “Calisan
Guvenligi Komitesi” var
mi?

— Hayir % 45.38

— Evet % 15.81

— Bilgim yok % 36.93



Stres

Akut sikintida olan
hastaya yardimci
W EINMEINELRYE
hastalarin
dizelmedigini
izlemek

Kronik, caresiz ve
dlen hastalarla
calismanin kendine
6zgl kosullari

Calisma ortamina ve yonetime ait nedenler

1. Asiri is yuku ve dinlenme zamanlarinin az
olmasi,

2. Hastalarin gereksinimlerinin finansal,
blrokratik ve idari nedenlerden dolayi
karsilanamamasi,

3. Onderlerin yetersizligi, denetim yetersizligi
ya da her ikisi,

4. Yetersiz uzman egitimi ve yonlendirme,

5. Yaptigi isi kontrol etme ya da etkileme
duygusundan yoksun olma,

6. Calisanlar arasinda destek ve sosyal iliskilerin
olmamasi,

7. Asiri zor ve yogun hastalardan olusan is
ortami,

8. Kagit isi ve burokratik islerin cok zaman
almasi

Ersoy FSTED 2008




Tukenmislik sendromu/burn-out)

y oldugunuzu hissettiginiz oluyor mu?

Hayir 30,3"/

el b R




Mesleki stres ve kaygilar

« Son 5 yilda ozluk haklarinizda kayiplar yasadiniz mi?

» Evet (335)
= Hayir (495)
» Cevap yok (31)

4%

ITO OHK Ekim 2010 anketi



Ozliik haklan ile ilgili Sncelik siralamasi yapar misimz? (Birden altiya dodru siralayin)[Siralama 1]

Cevap Sayi Yiizdelik
Ise uygun ucret (A1) 357 43.43%
Is glvencesi (A2) 211 25.67%
Mesleki egitim hakki (A3) 20 2.43%
Sozlegmeli galisma (A4) 51 6.20%
Meslek sayginhk (AS) 128 15.57%
Uygun caligma sares: (A6) sS 6.69%

= Ise uygun Gcret (357)
= |5 guvencesi (211)
6% = Mesleki egitim hakki
2% e (20)
' « Sozlegmell galigma
(51)
» Mesleki sayginik (128)
» Uygun galisma suresi
(55)

iTO OHK Ekim 2010 anketi



Tukenmislik sendromu etkenleri

Cevap

Evet (A1)
Hayr (A2)
Kismen (A3)

Cevap yok

Say!
199
154
477
11

» Evet (199)

» Hayir (154)

» Kismen (477)

« Cevap yok (31)

D

Mmkosﬂumuﬂkmhﬂmumﬂmoﬂﬂm%kmy&uﬁdeﬂq&ﬂsnmwmn?

ITO OHK Ekim 2010 anketi



Psikolojik baski (Mobbing)

Kurumunuzun kendinize ve diger bir hekime psikolojik baski
(mobbing) uyguladigini dusunuyoermusunuz?

Hayir %047 %42.72
Evet %23 %42.25
Nadiren %26

Bilgim yok 12.99%




&Hl \ mt -

asta ve hasta yakinlari tarafindan siddete
uz (hakaret, yaralama, cinsel taciz vd) maruz o
“kaldiniz mi?

Hayir 52%

35-44 ans 45-54 ans 55-64 ans
Hommes M Femmes

Sources * DREES, URML, FNORS — Panel d’'observation des pratiques et des
conditions d’exercice en médecine géneérale, novembre 2008
. E v N E‘r W
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Dunyanin
en kotu isini
yaplyorum

Dalga mi
. Gegiyorsun?
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