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OZET

Amac: Genel cerrahi alanindaki hekimlerin mesleki
yasamlarinda yagsadiklari zorluklarin ézel yasamlarina
olumsuz etkilerini arastirmak. Gereg: Bir egitim hastanesi-
nin genel cerrahi kliniklerinde ¢alisan asistanlar ve uzman-
lara anket uygulandi.Bulgular: Calismaya, yas ortalamalar
33.5 olan 34 asistan ve 33 uzman katildi. Katilimcilarin
%76.1'i mesleki kosullarinin 6zel yasamlarini olumsuz etki-
ledigini belirtmislerdi. Mesleginden memnun olmayanla-
rin orani %24.2 iken meslegini degistirmeyi en az bir kez
dstinenlerin orani asistanlar icin %70.6 ve uzmanlar igin
ise %43.5'di (p=0.045). Katihmcilarin %26.9'unda, mesle-
ki sorunlarindan kaynaklandigini disiindiikleri uyku bo-
zukluklari vardi. Cerrahi yasamlari siiresince psikolojik so-
runlar yasayanlarin orani ise %49.3 idi. Adli sorusturma
gegirenlerin orani ise % 26.9'du. Otuzi¢ genel cerrahi
uzmaninin 27'si en az bir kez gegici géreve génde-
rilmislerdi. ki cerrah dokuzar kez, bir cerrah ise 6 kez gegici
goreve gitmislerdi. Deprem sonrasinda afet bolgesinde
gorevlendirilen katilimcilarin orani ise % 14.3 idi. Sonug:
Genel cerrahi alanindaki hekimler giinliik pratiklerinde,
bazi benzer dallardaki meslektaglari gibi, sadece mesleki
yasamlarini degil 6zel yasamlarini da olumsuz etkileye-
bilecek sorunlarla karsi karsiya bulunmaktadirlar.

Anahtar Kelimeler: Anket ¢alisma, cerrahi, mesleki
sorunlar, 6zel yasam.
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GIiRiS

Genel cerrahi dalinda gérev yapan uzmanlarin ve asis-
tanlarin mesleki sorunlariniinceleyen ¢alismalar genellikle
bulasici hastaliklarla siniridir (Kayaalp C, Kayahan C,
KinmhogluV, Yilmaz S, Akoglu M, Kozak O., 1998; Toraks
JI, Mendelson MH, Chamberland ME, 1992). Oysa,
ozellikle biiylik kapasiteli egitim hastanelerinin genel
cerrahi kliniklerinde ¢alisan hekimlerin mesleki yasamla-
rindan kaynaklanan ve 6zel yasamlarini da etkileyen bircok
sorunu vardir. Bu yazida, boyutlari ve yansimalari cogun-
lukla gérmezden gelinen bu tip sorunlan arastiran bir anket
calismasinin sonuglar sunuldu.

GEREC VE YONTEM

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde
1999 yilinin Ekim ayinda yapilan bu anket ¢alismasinda,
6 ayn genel cerrahi kliniginde ¢alisan tiim asistanlara ve
uzmanlara kapali ve agik yanit verilebilecek sorular iceren
dort sayfalik bir anket formu dagitildi. Anketor ekip 6 aras-
tirmacidan olustu. Bunlar, katilimcilara ¢alisma yontemini
detayh olarak agiklayarak, doldurulan formlarin dagitilan
zarflara konularak kapali sekilde geri verilmesini istedi.
Toplanan dolu formlarin degerlendirilmesi ise bu ekibin
diginda kalan bir baska aragtirmac tarafindan yapild.. Yas,
cerrahi yas (genel cerrahi uzmanlik egitimine baslanma-
sindan anket giiniine kadar gegen siire -yaklasik yil-) ve
unvan (asistan/uzman) gibi kapali kimlik bilgilerini iceren
ilk sayfalar bilgisayarda Windows 98 altindaki SPSS 8.0
programina ilk veriler olarak tek tek kaydedilip formdan
ayrilirken geriye kalan 3 sayfalik bolim numaralandi. Boy-
lece katihmcilarin kimliklerine mimkin olan en st
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diizeyde gizlilik saglamak amaglandi.

istatistiksel degerlendirme igin ki-kare testi kullanild.
BULGULAR

Anket formunu, 33'U genel cerrahi uzmani ve 34'U
genel cerrahi asistani olmak lizere toplam 67 hekim
doldurdu. Bunlarin yas ortalamasi 33.5 (standart sapma=
+6.3, ortanca= 31, aralik= 26-50) ve cerrahi yas ortalamasi
ise 7.4 (standart sapma= 6.6, ortanca= 4, aralik=1-25) idi.

Katihmcilarin %76.1'i mesleki ¢alisma kosullarinin 6zel
yasamlarini olumsuz etkiledigini dusiinuyorlardi.
Asistanlarin yakinma orani, uzmanlara gore daha yiksek
olmakla birlikte aradaki farklilik istatistiksel anlamlilk diize-
yine ulasmamisti (%84.4 - %64.5, p=0.07). Mesleginden
memnun olmayan genel cerrahi dali hekimlerinin orani
%24.2 (16/67), memnun olanlarin orani ise %72.7 (48/
67) olarak bulundu. Ug hekim ise emin olmadigini belirt-
misti. Mesleki memnuniyet agisindan asistanlarla uzman-
lar arasinda anlamli farklilik yoktu (%69.7-%75.8, p=0.85).
Ancak "Mesleginizi degistirmeyi hi¢ dustindiniz ma?"
sorusunu "evet" seklinde yanitlayan asistanlarin orani, ayni
cevabi veren uzmanlardan anlamli olarak yiiksekti (%70.6-
%43.5, p=0.045). Meslegini degistirmeyi en az bir kez
distinms olan katimcilarin genel orani %56.7 (38/67)
idi. Bir onceki soruyu yanitlarken mesleginden memnun
oldugunu belirten 48 hekimden 19'unun da meslegini
degistirmeyi diisinmis olmasi dikkat cekiciydi.

Katiimailarin 18'inin (%26.9) mesleki kosullardan kay-
naklandigini diistindiikleri uyku sorunu vard. Bu, asistanlar
icin daha biiyiik bir sorun olarak gériiniiyordu (%35.3 -
%18.2, p=0.11). Ayni nedenlerle psikolojik sorunlar
oldugunu bildiren hekimlerin orani ise %49.3 idi. Bu
konuda asistanlar ile uzmanlar arasinda fark gézlenmedi
(%52.9 - %45.5, p=0.54).

Altmisyedi katiimcr hekimin 18'i (%26.9), cesitli ne-
denlerle, idari ya da adli sorusturmaya maruz kaldiklarini
belirtmislerdi. Bu hekimlerden 7'si heniiz uzmanlik
egitimlerini tamamlamamuglardi.

Otuzii¢ genel cerrahi uzmanindan 27'si (%81.8) en
az bir kez gegici gorev nedeniyle yerlesik dizenlerini
bozmak zorunda kalmiglardi. Bu uzman hekimlerin 2'si
sadece il icinde, 15'i ise il diginda gorevlendirilirken, 10'u
hem il ici hem de il digi g6reve gonderilmislerdi. iki uzman
hekim dokuzar kez, bir uzman hekim ise 6 kez gegici olarak
gorevlendirilmiglerdi. Tim katiimcilarin %14.3'G afet
(deprem) bolgesinde acil sekilde géreviendirilmislerdi.

TARTISMA

Turkge literatlirde, hekimlik pratigindeki hastadan
hekime bulasabilen hastaliklar disindaki mesleki sorunlar
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inceleyen calismalarin sayisi kisithdir. Ozelde, genel
cerrahi dalindaki hekimlerin 6zel yagsamlanini etkileyen
meslek kaynakli sikintilari inceleyen bir arastirma ise
yayinlanmamustir. Son otuz dért yillik ingilizce literatiirde
de, genel cerrahi dalini inceleyen bir yayin yer almamak-
tadir.

Ankete katilan her dort hekimden lgunin mesleki
¢abalarinin 6zel yasamlarini olumsuz etkiledigini
dustinmeleri dikkat ¢ekici bir durumdur. Uzman hekimlere
oranla daha uzun ginliik calisma siiresine ve daha yuksek
tempoya sahip olan asistan hekimlerin bu olumsuzluktan
daha yiiksek oranda etkileniyor olmalari beklenen bir
sonugtur. Zaten literatiirde bu konuyu inceleyen yayinlarda
da genellikle geng hekimler ve onlarin sik nobetleri ile
uzun ¢alisma sireleri incelenmistir (Lingenfelser T,
Kaschel R, Weber A, Zaiser-Kaschel H, Jakiiper )., 1994;
Poulton EC, Hunt GM, Carpenter A, Edwards RS., 1978).
Detayl bir analizden ziyade genel bir durum saptamasi
yapmayi ve hekimlerin farkl sorunlarina dikkat ¢ekmeyi
amaclayan bu anket ¢alismasindan farkh olarak, bazi dis
yayinlar hekimlerin yogun ¢alisma kosullarina yanitlarini
psikometrik testlerle degerlendirmislerdir. Bunlardan biri
olan Lingenfelser ve arkadaglarinin ¢alismasinda geng
hekimlerin emosyonel durumlarinin gece ndbetlerinden
ne derece olumsuz etkilendigi alti ayri testle objektif olarak
ortaya konmustur (Lingenfelser T, Kaschel R, Weber A,
Zaiser-Kaschel H, Jakiiper )., 1994). Orton ve Gruzelier
de 20 kidemsiz asistani kapsayan c¢alismalarinda, gece
nobetleri sonrasinda bu hekimlerin ruhsal durumlarinin
ciddi sekilde etkilendigini ve kognitif performanslarinin
anlamh dizeyde yavagladigini saptamislardir (Orton DI,
Gruzelier JH., 1989). Benzer bir sekilde, calismamiza kati-
lan hekimlerin hemen yarisi, mesleki yasamlarindan kay-
naklandigini disiindiikleri psikolojik sorunlara sahiptiler.
Ancak bizim ¢alismamizda bu sorunlarin niteligi ve niceligi
aragtinlmamig ve tedavi géren hekimlerin orani belirlen-
medi. Domenighetti ve arkadaslarinin bu konuyu ince-
leyen calismasi ise hekimlerin genel popiilasyona gore
daha yiiksek oranda psikoaktif ilag kullandiklarini ortaya
koymustur (Domenighetti G, Tomamichel M, Gutz-
willer f, Berthould S, Casabianca A., 1991). Bu derece
ciddi ruhsal sikintilarin hekimlerin hem 6zel yasamlarini
hem de hastalarina sunacaklar saglik hizmetinin niteligini
etkileyecegi agiktir.

Hekimlerin, diger meslek gruplarina gore daha yiiksek
noropsisik baski altinda gorev yaptiklar bilinmektedir (Filip
M., 1989; Lawrence JM., 1996). Buna bir de iilkemize
ozel, iicretlendirmedeki ve 6zllik haklarindaki yetersizlikle-
rin eklenmesi hekimlerimizin mesleklerinden memnun
olmamalarina yol agmaktadir. Anketimizi yanitlayan her
dort genel cerrahi dali hekiminden biri mesleginden mem-
nun olmadigini belirmistir. Bu oranin, uzmanlik egitim
suireci ile uzmanlhk doneminde benzer bulunmasi 6nem-
lidir ve sorunun sadece adir ¢alisma sartlarinda kaynaklan-
madiginin bir gostergesi olarak yorumlanabilir. Bununla
birlikte uzmanlk egitimi siirecindeki hekimlerin "Mesle-
ginizi degistirmeyi hi¢ diglindiiniz mi?" sorusuna daha
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yiiksek oranda "evet" yaniti vermeleri, biraz da gergekten
uzmanlara gore daha kolay meslek ya da dal degistirme
sansina sahip olduklar g6z 6niine alinarak dogal kargilan-
malidir. Bu noktada asil ¢arpici saptama, mesleginden
memnun oldugunu belirten katiimcilarin 6nemli sayida
bir béliminin bile en az bir kez meslegini degitirmeyi
disinmis olmasidir.

Gegici gorevlendirilmeler, uzman hekimler i¢in 6nemli
bir mesleki konudur. Calismamiza katilan 33 uzman he-
kimden 27'sinin gegici goreve gitmis olmalan bunu agik¢a
ortaya koymaktadir. Gegici gorevin sayisi noktasinda
uzman hekimler arasinda bazi farkliliklar goze ¢arpmak-
tadir. Cok sayida gegici goreve gonderilen uzmanlarimizin
cerrahi yas olarak daha biiyiik olmalari ve cerrahi yasi 11
veya daha kii¢iik olan uzman katiimailarin sadece bir veya
iki kez gecici goreve gitmeleri son yillardaki gegici gorev
beyan-kayit sisteminin olumlu bir sonucu olarak goriin-
mektedir.

Calismamizin sonuglar, biyiik kapasiteli bir egitim
ve referans hastafiesinin genel cerrahi dalinda gorev yapan
hekimlerin bilinen ve daha sik olarak belgelenen mesleki
risklerin diginda, yine mesleki yasamlarindaki olumsuz-
luklardan kaynaklanan bazi sosyal ve ruhsal sikintilara da
sahip olduklarini agik¢a gostermektedir. Bu sorunlarin
¢ozUmu icin samimi ve sistemli ¢abalarin gosterilmesi
sadece hekimlerin daha saglikli bir 6zel yagama ulasma-
larini saglamayacak, ayni zamanda sunduklari saglk
hizmetini de olumlu yonde etkileyecektir.
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