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Özet
Bu çalýþma saðlýk ocaklarýnda çalýþan saðlýk ça-

lýþanlarýnýn karþýlaþtýklarý meslekle iliþkili riskler
ve saðlýk sorunlarýný tanýmlamak ve karþýlaþma
sýklýðýný belirlemek için gerçekleþtirilmiþtir. Narlý-
dere Eðitim Araþtýrma ve Saðlýk Bölge Baþkanlýðý
kapsamýndaki 4 saðlýk grup baþkanlýðýnda çalýþan
198 personelden 143’üne (%72) ulaþýlmýþtýr. Ýþ ko-
luna özel riskler ve çalýþanlarýn sosyodemografik ö-
zelliklerine iliþkin bilgiler 70 soruluk bir anket ara-
cýlýðýyla derlenmiþtir. Þiddet, akut ve kronik aðrýlý
süreçler, kesici delici alet yaralanmalarý, kimyasal
madde sýçramasý en sýk karþýlaþýldýðý bildirilen risk
ve saðlýk sorunlarýdýr. Hayvan saldýrýsý, sýcak çarp-
masý sýk karþýlaþýlan sorunlar arasýnda yer almýþtýr.
Her 10 çalýþandan 9’u en az bir mesleksel riskle
karþýlaþmýþtýr. Her 5 çalýþandan yalnýzca 1’i mes-
leksel risklerle ilgili bir eðitim sürecine katýlmýþtýr.
Meslek, cinsiyet ve çalýþma süresi risklerle karþýlaþ-
ma sürecinde etkili olan deðiþkenlerdir. Saðlýk o-
caklarýna yönelik bir risk profili elde edilmiþ ve ön-
celiklerin belirlenmesinde önemli bir adým atýlmýþ-
týr. Bölgede, saðlýk çalýþanlarýnýn saðlýðý ile ilgili bir
koruma programýnýn baþlamasý gereklidir.

Anahtar Sözcükler: Saðlýk ocaðý, iþ riski, saðlýk
çalýþaný.

Summary
A cross sectional study was designed in order

to define occupational risks of health care workers
(HCW) at primary health care. Seventy two per-
cent of the employees (143 out of 198) were reac-

hed at the end of the study. Data was collected
through a self administrated questionnaire which
had 70 questions. Violence, musculoscletal system
symptoms, needlestick injuries and spills of the
chemical materials were reported as the most com-
mon health problems or risks. Animal attacks and
heat stroke which are more specific health prob-
lems or risks to primary health care were among
frequently reported group. One out of every 10
HCW had faced at least 1 occupational risk within
past year. Only 1 out of every 5 HCW had training
on occupational health risks. Occupation, sex and
duration of work within the same health center
had effects on exposure. This study defines a fra-
mework of occupational risks at primary health
centres. An immediate regional action plan should
be developed. 

Key words: Health centres, occupational risks,
healthcare workers’ health. 

Giriþ
Türkiye’de saðlýk çalýþanlarýnýn sayýsý yaklaþýk

olarak 370 bindir ve Saðlýk Bakanlýðý bu iþgücünün
%56’sýný istihdam etmektedir (1-3). Saðlýk Bakan-
lýðý personelinin %29’u, bir diðer deyiþle yaklaþýk
olarak 15 bin pratisyen hekim, 20 bin hemþire, 11
bin ebe, 10 bin saðlýk memuru birincil saðlýk hiz-
meti sunmak üzere saðlýk ocaklarý ve saðlýk evle-
rinde çalýþmaktadýr. Ülkenin saðlýk örgütlenmesi-
nin temelini oluþturan saðlýk ocaklarýnýn sayýsý
6.276, saðlýk evi sayýsý 11.747 olarak bildirilmekte-
dir (2). Bu yaygýn örgütlenme içinde çalýþan perso-
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Þekil-1: Saðlýk çalýþanlarýnýn saðlýðýný etkileyen bileþenler
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nel, iþ kolunun bilinen risklerinin yaný sýra alan ça-
lýþmasýndan kaynaklanan birinci basamaða özgü
risklerle de karþýlaþmaktadýr. Saðlýk ocaðý hizmeti
sunan saðlýk çalýþanlarý için saðlýk riskleri, diðer ça-
lýþma alanlarýnda olduðu gibi iki ana grupta küme-
lenir (Þekil-1). Ýlk grup , “çalýþma ortamý” ve “ça-
lýþma koþullarý” gibi temel baþlýklar altýnda topla-
yabileceðimiz doðrudan çalýþan saðlýðý ile iliþkili
risk etmenlerinden oluþur. Ýkinci grupta, çalýþma
yaþamý ile dolaylý ancak kesin bir iliþki içinde bulu-
nan, ülkenin ekonomik, politik, sosyal sistemlerin-
den doðan etmenler yer alýr (4-7). Çalýþma yaþa-
mýnda saðlýðý belirleyen bileþenler saðlýk ocaðý hiz-
meti sýrasýnda da doðrudan ya da dolaylý biçimde
saðlýk çalýþanlarý ile etkileþmektedir (7-8).

Saðlýk hizmeti Ramazzini’den bu yana “riskli”
iþler arasýnda sýnýflanmýþtýr (9). Saðlýk çalýþaný
(SÇ), özellikle de birinci basamakta temel saðlýk
hizmeti sunan grup, toplumun saðlýðýný koruma, i-
yileþtirme, geliþtirme sürecinde pek çok risk etme-
ni ile iç içe bulunmaktadýr. Saðlýk kavramýna bü-
tüncül biçimde yaklaþýldýðýnda, hizmet sunanýn ve
bundan yararlanan toplumun saðlýðýnýn birbiriyle
iliþkili olduðunu görürüz. Dolayýsýyla, saðlýk çalýþa-
nýnýn saðlýðýnýn korunmasý ve geliþtirilmesi toplum
saðlýðý ile ilgili çalýþmalarýn bir parçasý olarak düþü-
nülmelidir. 

“Birincil saðlýk hizmetlerinde çalýþma yaþamý
ve saðlýk çalýþanýnýn saðlýðý arasýndaki iliþki” açý-
sýndan gözden geçirildiðinde durumu tanýmlayan
az sayýda çalýþma bulunmaktadýr (10). Birinci ba-
samakta Temel Saðlýk Hizmetleri (TSH) sunan
saðlýk çalýþanlarýnýn “kendi saðlýklarý ile ilgili” risk-
lerin en geniþ boyutuyla tanýmlanmasý, giriþim sü-
reçlerinin baþlatýlmasý için  zorunlu bir adýmdýr. 

Amaç
Bu araþtýrmanýn amacý Narlýdere Eðitim Araþ-

týrma ve Saðlýk Bölge Baþkanlýðý (NEASB) saðlýk
ocaklarýnda çalýþan personelin iþ risklerinin ve
bunlarla iliþkili etmenlerin belirlenmesidir.

Yöntem
Amaç, Araþtýrmanýn Türü ve Evren
Araþtýrma Dokuz Eylül Üniversitesi Týp Fakül-

tesi Halk Saðlýðý Anabilim Dalý’nýn Saðlýk Bakan-
lýðý ile imzaladýðý protokolle oluþturulan Narlýdere
Eðitim Araþtýrma ve Saðlýk Bölgesi’nde (NEASB)
gerçekleþtirilmiþtir. Bölgede 4 Saðlýk Grup Baþkan-
lýðý’na (SGB) (Narlýdere, Güzelbahçe, Seferihisar,
Urla) baðlý 17 saðlýk ocaðý ve 1 Ana Çocuk Saðlýðý
ve Aile Planlamasý(AÇSAP) bulunmaktadýr,
AÇSAP saðlýk ocaðýna benzer bir hizmet yürüttü-
ðü için bu kapsamda araþtýrmaya katýlmýþtýr. Böl-
gedeki 198 saðlýk çalýþanýnýn “çalýþma yaþamý ile il-
gili risklerini” tanýmlamak amacýyla kesitsel bir ça-

Çalýþma ortamý
Risk etmenleri Olasý sonuçlar
Biyolojik Enfeksiyonlar, dermal
Kimyasal iklim, gürültü, kazalar,
Fiziksel sürekli ayakta durma, 
Ergonomik sýçak ya da soðukta
Psikososyal çalýþma, stres, þiddet vb

Çalýþma Saðlýðý Ýle Doðrudan Ýliþkili
Etmenler

Çalýþma Koþullarý

Risk etmenleri Olasý sonuçlar
Ücret Düþük ücret, uzun
Süre çalýþma saatleri, 

belirsiz çalýþma 
süreleri, yineleyici 
çalýþma yükü, iþ 
doyumsuzluðu vb.

Saðlýk Çalýþaný

Çalýþma Yaþamýnda Saðlýðý Dolaylý Olarak
Etkileyen Sistemler

Çalýþanlarla Çevreleyen
Ýlgili Alanlar Sistemleri
Bireye iliþkin Ekonomik, politik,
biyolojik özellikler kültürel, ekolojik sistemler
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lýþma yapýlmýþtýr. Örnek seçilmemiþ, NEASB’de
çalýþan toplam 198 personelin tamamýna ulaþýlma-
sý hedeflenmiþtir. Evreni oluþturan personelin için-
de hizmetli, þoför, sekreter vb iþlerde çalýþanlar da
bulunmaktadýr. Ulaþýlma oraný %72’dir (143 kiþi).
Ulaþýlabilme oranýnýn beklenenden düþük olma
nedeni veri toplama sürecinin gerçekleþtirildiði
2001 yýlý Temmuz ve Aðustos aylarýnda bazý saðlýk
personelinin yýllýk izinde olmasýdýr.

Veri Toplama Yöntemi
Araþtýrmada iki bölümden oluþan bir anket

kullanýlmýþtýr. Çalýþanlarýn sosyodemografik özel-
liklerini tanýmlamak için düzenlenen ilk bölüm 13
sorudan oluþmaktadýr; riskleri ve risklerle karþýlaþ-
ma durumunu tanýmlamak için düzenlenen ikinci
bölümde ise 5 baþlýk altýnda 57 soru yer almýþtýr.
Anket formlarý, gerekli izinler alýndýktan sonra
saðlýk çalýþanlarýna daðýtýlmýþ ve 2-4 hafta sonra
toplanmýþtýr. Anket formlarýnýn doldurulmasý sýra-
sýnda isim yazýlmamasý istenmiþtir. 

Deðiþkenler
Araþtýrmanýn analitik bölümünün baðýmlý de-

ðiþkeni, iþ riskleri ile karþýlaþma durumu olarak be-
lirlenmiþ; SÇ’nýn yaþ, cinsiyet, meslek, çalýþma sü-
resi, çalýþtýðý kurum, kurumda üstlendiði iþ, ek iþte
çalýþma durumu, mesleksel risklerle ilgili eðitimi
baðýmsýz deðiþkenler olarak tanýmlanmýþtýr. Riskler
çalýþma ortamý ile iliþkili olabilecek biyolojik, fizik-
sel, kimyasal, psikolojik, ergonomik etmenler ve
þiddetle karþýlaþma ve çalýþma koþullarýyla iliþkili
ücret ve çalýþma süresi baþlýklarý altýnda sorgulan-
mýþtýr. Birinci basamakta TSH sunumu sýrasýnda
sýk karþýlaþýlabilecek enfeksiyon hastalýklarýný ge-
çirme ve baðýþýklýk durumlarý da anket içeriðinde
yer almýþtýr.

Veri Analizi
Veri analizi SPSS 11.0 paket programýnda ya-

pýlmýþtýr. Ýstatistiksel deðerlendirmelerde ortala-
malar arasý fark, iki yüzde arasý fark ve ki-kare test-
leri kullanýlmýþtýr. 

Kýsýtlýlýklar
Araþtýrma yaz döneminde gerçekleþtirildiði için

ulaþým oraný görece düþüktür. Saðlýk sonuçlarý ka-
yýtlar üzerinden deðil beyana dayalý olarak deðer-
lendirilmiþtir. Burada anýmsamama etmeni ve ben-
zeri nedenlerle (bildirim eksikliði, iþ kaygýsý, taný
konmamýþ hastalýklar, ...) gerçek durumdan daha
düþük bir sýklýk elde edilmiþ olabilir. 

Bulgular
Araþtýrmaya katýlan SÇ’nýn %30’u Narlýdere,

% 30’u Urla, %25’i Seferihisar ve %15’i Güzelbah-
çe SGB’da çalýþmaktadýr; sosyodemografik özellik-
lere göre daðýlýmlarý Tablo-1’de sunulmuþtur. Araþ-
týrmaya katýlanlarýn 2/3’ü kadýndýr. Çalýþanlarýn
%74’ü 30 yaþýnýn üzerindedir, ortalama yaþ
33.9’dur (5.8); ortalama meslekte çalýþma süresi
12.0 yýl (5.4) ve birimde ortalama çalýþma süresi
4.7 yýl (3.6) olarak hesaplanmýþtýr. Çalýþanlarýn
%90’ý meslekte 5 yýldan uzun bir deneyime sahip-

Tablo-1: Saðlýk çalýþanlarýnýn sosyodemografik özellikleri 
(n:143)

n %
Cinsiyet

Erkek 46 32.2

Kadýn 95 66.4

Belirtilmeyen 2 1.4

Yaþ

29 ve altý 37 25.9

30 - 39 76 53.1

40 ve üzeri 23 16.1

Belirtilmeyen 7 4.9

Meslek

Hekim 48 33.5

Hemþire 33 23.1

Ebe 31 21.7

Saðlýk Memuru 12 8.4

Lab.Teknisyeni 3 2.1

Diðer 6 4.2

Belirtilmeyen 10 7.0

Meslekte çalýþma süresi

1-4 yýl 8 5.6

5-9 yýl 39 27.3

10 yýl ve üzeri 91 63.6

Belirtilmeyen 5 3.5

Birimde çalýþma süresi

1 yýldan az 28 19.6

2 - 3 yýl 20 14.0

4 yýl ve üzeri 78 54.5

Belirtilmeyen 17 11.9

Medeni durum

Evli 112 78.3

Hiç evlenmemiþ 17 11.9

Diðer 14 9.8

Genel toplam 143 100.0
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Tablo-2: Saðlýk çalýþanlarýnýn son bir yýl içinde karþýlaþtýklarý risk ve saðlýk sorunlarýnýn daðýlýmý

Hasta ya da hasta yakýný tarafýndan yapýlan sözlü saldýrý / tehdit, fiziksel þiddet* 84 58,7

"AKUT" bel, sýrt ya da boyun aðrýsý 74 51,7

Kesici delici alet yaralanmasý 71 49,7

"KRONÝK" bel, sýrt ya da boyun aðrýsý 56 39,2

Kimyasal katý ya da sývý madde sýçramasý 48 33,6

Ocak ile ilgili alan çalýþmalarý sýrasýnda "sýcak çarpmasý" 44 30,2

"Köpek vb" hayvan saldýrýsý 42 29,4

Düþme - kayma 33 23,1

Çalýþma arkadaþlarýnýz ve / veya yöneticileriniz tarafýndan yapýlan fiziksel ya da sözlü saldýrý, tehdit 25 17,5

Kýrýk, çýkýk ya da saðaltým gerektiren yaralanma 15 10,5

Kimyasal katý ya da sývý madde sýçramasý - yaralanma ile sonuçlanan 5 3,5

Ocak çalýþmalarý sýrasýnda trafik kazasý 4 2,8

Riskler n                   %

Tablo-3: Saðlýk çalýþanlarýnýn sýk karþýlaþtýklarýný 
belirttikleri risklerin daðýlýmý

Riskler                                                n               %
Ücret azlýðý 99 69.2
Stres varlýðý 84 58.7
Kesici delici alet yaralanmalarý 80 55.9
Sýcakta çalýþma 78 54.5
Uzun süre ayakta durma 74 51.7
Bulaþýcý hastalýk 73 51.0
Uzun süre yürüme 54 37.8
Sýkýþýk alanda çalýþma 45 31.5
Soðukta çalýþma 51 35.7
Þiddet (saldýrý, tehdit) 51 35.7
Tek düze (monoton) çalýþma 42 29.4
Çok yüksek tempolu çalýþma 38 26.6
Kötü havalandýrma 37 25.9
Kimyasal madde sýçramasý 33 23.1
Aðýr kaldýrma 30 21.0
Düþme - kayma 29 20.3
Uzun çalýþma süresi 26 18.2
Uygunsuz (ergonomik stres) çalýþma 24 16.8
Kötü aydýnlatma 20 14.0

tir, ayný birimde 4 yýldan uzun süredir çalýþanlar i-
se araþtýrmaya katýlan gurubun %54’ünü oluþtur-
maktadýr.  Gurubun %78’i evlidir.

Çalýþmaya katýlanlarýn %7’si mesleklerini, %5’i
yaþlarýný, % 12’si birimde çalýþma sürelerini,
%3.5’u meslekte çalýþma sürelerini, %10.5’u görev-
lerini ve sorumluluk alanlarýný belirtmemiþtir.  A-
raþtýrmaya katýlan SÇ’nýn %10.8’i ek bir iþte çalýþ-
týðýný belirtmiþtir.  Son bir yýl içinde kurum deðiþik-
liði yapmýþ olan SÇ’nýn oraný %16.8’dir.  Araþtýr-
maya katýlan SÇ’nýn %81.8’i mesleksel riskler ko-
nusunda her hangi bir eðitim almadýklarýný belirt-
miþtir. 

SÇ’nýn son bir yýl içinde karþýlaþtýklarýný bildir-
dikleri riskler ve saðlýk sorunlarý Tablo 2’de sunul-
maktadýr.  Þiddet %58.7 sýklýkta ilk sýrada bildiri-
lirken, akut aðrýlý süreçler (%51.7), kesici delici a-
let yaralanmalarý (%49.7), kronik aðrýlý süreçler
(%39.2) ve kimyasal madde sýçramalarý (%33.6) i-
le son bir yýl içinde sýk karþýlaþýlan “ilk 5” risk ya da
saðlýk sorununu oluþturmaktadýr.  Sýcak çarpmasý,
düþme ve kaymalar ve hayvan saldýrýlarý da araþtýr-
maya katýlan saðlýk çalýþanlarýnýn 1/4’ü ile
1/3’ünün son bir yýl içinde karþýlaþtýklarý hastalýk
etmenleri arasýnda yer almaktadýr.  SÇ’nýn %91’i
son 1 yýl içinde morbid sonuçlarý olan ya da kýl pa-
yý atlatýlan riskli durumlarla en az bir kez karþýlaþ-
mýþlardýr.  SÇ’nýn %95.8’i iþini yaparken sorgula-
nan risk etmenlerinden en az biri ile “sýk karþýlaþ-
týðýný” düþünmektedir.  

Tablo-3 saðlýk çalýþanlarýnýn en sýk karþýlaþtýk-
larýný düþündükleri riskleri göstermektedir.  SÇ’ý sý-
rasýyla düþük ücretle çalýþma (%69.2), stres
(%58.7), kesici-delici aletle yaralanma (%55.9), sý-
cak ortamda çalýþma (%54.5), uzun süre ayakta
durma (%51.7) ve bulaþýcý hastalýk (%51.0) riskle-
rini sýk karþýlaþtýklarý riskler olarak tanýmlamakta-
dýrlar. 

SÇ’nýn %6.3’ü (9 kiþi) görev yapmakta olduk-
larý birimde çalýþtýklarý süre içinde sorgulanan
(mesleksel ya da meslekle iliþkili) bulaþýcý hastalýk-
lardan (kabakulak, kýzamýk, kýzamýkçýk) en az biri-
ne yakalanmýþtýr.  HBV enfeksiyonu %3.5 ile (5 ki-
þi) en sýk karþýlaþýlan hastalýk olarak bildirilmiþtir.
Grup içinde 2 kiþi (%1.4) çalýþma sýrasýnda hayvan
ýsýrmasý ile karþýlaþmýþtýr.

*Çalýþmaya katýlanlardan 20 kiþi (14) hasta ya da yakýnlarýndan fiziksel þiddet gördüðünü belirtmiþtir. Bu tabloda þiddet bütün boyutlarý ile birlikte sunulmaktadýr.
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Þekil-2. Saðlýk çalýþanlarýnýn son bir yýl içinde risklerle karþýlaþma 
durumlarý (n:143)

Þekil-3. Saðlýk çalýþanlarýnýn çalýþma ortamýnda var olan 
risklerle ilgili algýlarýnýn daðýlýmý (n:143)

Tablo-4: Saðlýk çalýþanlarýnýn son bir yýl içinde karþýlaþtýklarý risk ya da saðlýk sorunlarýnýn mesleklere, birimde çalýþma süresine ve 
cinsiyetine göre yüzde daðýlýmý

Meslek Gruplarý                   Birimde Çalýþma Süresi                   Cins

Riskler Doktor    Diðer       P*       5 yýldan      5 yýl ve        p          Erkek      Kadýn        p

az            üzeri    
Fiziksel þiddet 20.5 15.3 0.474 15.0 18.5 0.615 24.4 12.3 0.102

Sözel Þiddet 80.9 56.0 0.005 61.5 68.5 0.428 67.4 63.5 0.661

Akut aðrý 42.2 65.4 0.012 53.8 62.5 0.336 40.5 64.8 0.009

KDAY1 37.8 65.0 0.003 54.9 45.1 0.816 48.8 56.7 0.401

Kronik aðrý 45.5 43.2 0.815 45.3 44.2 0.907 34.1 50.0 0.094

Kimyasal sýçrama 2 50.0 33.3 0.071 30.6 50.0 0.034 39.5 38.0 0.866

Kimyasal sýçrama 3 2.2 4.5 0.645 4.8 4.0 1.000** 7.3 2.6 0.340

Sýcak çarpmasý 15.2 44.0 0.001 34.4 33.1 0.739 11.9 44.7 0.000

Hayvan saldýrýsý 20.5 42.5 0.015 34.9 32.7 0.802 22.5 40.2 0.053

Düþme - kayma 24.4 28.6 0.621 22.4 29.6 0.390 26.8 25.3 0.852

Çalýþma arkadaþlarýndan þiddet 24.4 18.8 0.473 18.0 25.5 0.338 14.3 25.0 0.173

Trafik kazasý 2.2 4.2 1.000** 1.6 5.7 0.330** 2.4 3.7 1,000**

1 Kesici Delici Alet Yaralanmasý
2 Morbidite ile sonuçlanmayan
3 Morbidite ile sonuçlanan

* p deðerleri ki-kare testi ile elde edilmiþtir.
** Fisher'in Kesin Testi.

Araþtýrmaya katýlan saðlýk çalýþanlarýnýn “bi-
rimde çalýþtýklarý süre içinde”  baðýþýklandýklarý
hastalýklarýn baþýnda %61.5 ile HBV enfeksiyonu
gelmektedir.  Çalýþanlarýn %56.6’sýna bu zaman di-
limi içinde tetanos, %41.3’üne tüberküloz baðýþýk-
lamasý yapýlmýþtýr. Çalýþmaya katýlan 143 saðlýk ça-
lýþaný “herhangi bir risk etmeni ile karþýlaþma du-
rumuna” göre deðerlendirildiðinde, %84.6’sýnýn
(121 kiþi) son bir yýl içinde en az bir etmenle karþý
karþýya kaldýðý; % 95.8’inin sorgulanan risk etmen-

lerinden en az biri ile karþýlaþma olasýlýðý bulundu-
ðunu düþündüðü görülmüþtür (Þekil-2, 3).

SÇ’nýn son bir yýl içinde karþýlaþtýklarýný bildir-
dikleri riskler ve saðlýk sorunlarýnýn meslek grupla-
rýna, birimde çalýþma süresine ve cinse göre daðý-
lýmlarý irdelenmiþtir (Tablo-4).  Meslek gruplarý
hekim ve hekim dýþý olarak, birimde çalýþma süresi
5 yýldan az, 5 yýl ve üzeri biçiminde gruplanarak in-
celenmiþtir.  Araþtýrma bölgesinde çalýþan hekim
dýþý saðlýk çalýþanlarý son bir yýl içinde akut aðrýlý
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süreçler, kesici delici aletlerle yaralanma, hayvan
saldýrýsý ve sýcak çarpmasý riskleri ile hekimlere gö-
re daha sýk karþýlaþmýþlardýr (p: 0.012, p: 0.003, p:
0.001, p: 0.015). Hekimlerin (sözel) þiddet ve kim-
yasal madde sýçramasý ile diðer meslek gruplarýna
göre daha fazla karþýlaþtýklarý saptanmýþtýr (p:
0.005 ve p: 0.071).  Birimde daha uzun süreli çalý-
þanlar kimyasal madde sýçramasý ile daha sýk karþý-
laþmýþtýr (p: 0.034).  Kadýn çalýþanlar son bir yýl i-
çinde akut aðrýlý süreçleri, hayvan saldýrýsý ve sýcak
çarpmasý sorunlarýný erkeklere göre daha sýk yaþa-
mýþlardýr (p: 0.009, p: 0.000, p: 0.053). 

Tartýþma
Ýþkolunun genel yapýsýyla uyumlu biçimde araþ-

týrmaya katýlanlarýn %66.4’ü kadýndýr.  Hekimler,
çalýþma grubunun %33.5’ini, hemþire ve ebeler ise
%44.8’ini oluþturmaktadýr.  Çalýþanlarýn yarýsýn-
dan fazlasý iþ gördüðü birimde 5 yýldan uzun süre-
dir görev yapmaktadýr.  Kadýn çalýþanlarýn çalýþma
yaþamýnda kaynaklanan sorunlar erkeklere göre
farklýlýklar gösterebilmektedir (11); benzer biçim-
de meslekler (doktorlar ve diðer saðlýk çalýþanlarý)
ve çalýþma süresi de riskle karþýlaþma açýsýndan
farklýlýk yaratmaktadýr (12,13). Bu nedenle, çö-
zümlemelerde söz konusu 3 deðiþkenin karþýlaþma
üzerine etkisi irdelenmiþtir.  

Sözlü tehdit ve þiddet son bir yýl içinde karþýla-
þýlan risk etmenleri ya da saðlýk arasýnda ilk sýrada
gelmektedir.  Dünya Saðlýk Örgütü (DSÖ) þiddeti
saðlýk çalýþanlarýnýn öncelikli risk etmenleri arasýn-
da tanýmlamaktadýr (14,15).  Araþtýrmaya katýlan-
larýn %60’ýnýn bir yýl içinde tehdit ya da þiddetle
karþýlaþtýðýný belirtmesi, ulusal yazýnda yer alan az
sayýda tanýmlayýcý çalýþmayla uyumludur ve bu et-
menin birinci basamakta TSH sunumunu gerçek-
leþtiren SÇ açýsýndan öncelikli bir risk olduðunu a-
çýkça ortaya koymaktadýr (16).  Kesici delici aletle
yaralanmalar (KDAY) özellikle genç-deneyimsiz
saðlýk çalýþanlarý arasýnda %25-80 sýklýkta bildiril-
mektedir (17,18).  Araþtýrmada birinci basamak
çalýþanlarýnýn bildirdiði KDAY ile karþýlaþma sýklý-
ðý, ayný bölgede yataklý tedavi hizmetleri içinde ça-
lýþanlar arasýnda bildirilenlerle benzerlik taþýmak-
tadýr (19,20).  Bu bulgu KDAY’ýn birinci basamak
açýsýndan da önemli ve öncelikli bir risk olduðunu
vurgulamaktadýr. Uygulamalar farklý olmasýna kar-
þýn, akut ya da kronik aðrýlý süreçlerle karþýlaþma

durumu yataklý saðaltým hizmeti sunumunda bildi-
rilen sýklýklarla benzerlik göstermektedir (21,22).
Bunlarýn yaný sýra, her 5 çalýþandan 1’i, kas iskelet
sistemi sorunlarý ile birlikte deðerlendirilebilecek
bir diðer risk olan “düþme ve kayma” ile son bir yýl
içinde karþýlaþmýþtýr.  Bu baðlamda, çalýþma biçimi
ve uygulamalarýn çalýþanlarla uyumlu (ergonomik)
bir biçime dönüþtürülmesi için çözümleme ve giri-
þim çalýþmalarýnýn yapýlmasý yararlý olacaktýr.  Böl-
gede laboratuar kullanýmý %10.5 olmasýna karþýn
(23) kimyasal madde sýçramasý (%33.6) son bir yýl
içinde en sýk karþýlaþýlan ilk 5 risk ya da saðlýk so-
runu arasýnda yer almýþtýr.  

Meslek, birimde çalýþma süresi ve cinsiyet et-
menlerine göre risklerin daðýlýmý incelenmiþtir.  A-
kut aðrýlý süreçler hekim dýþý meslek gruplarýnda ve
kadýnlarda daha sýk bildirilmiþtir (p: 0.012,
p:0.009).  Cinsiyetin meslek gruplarýna göre daðý-
lýmý istatistiksel olarak anlamlý bir farklýlýk göster-
mektedir (doktorlarýn %64’ü erkek, diðer meslek
gruplarýnda erkeklerin oraný %22; p<0.01). Bu
farklýlýk günlük uygulamalarýn ve çalýþma biçimle-
rin farklýlýðýndan kaynaklanabilir; kadýnlarýn iþ  dý-
þýnda evde yüklendikleri sorumluluklar, gebelik gi-
bi kas iskelet sistemi üzerine etkili süreçlerle karþý-
laþmalarý farklýlýða katkýda bulunmuþ olabilir.  Has-
ta iliþkisini daha yoðun ve sýk yaþamalarý hekimle-
rin diðer çalýþanlara göre daha sýk þiddet-tehdit ile
karþýlaþma tanýmlamalarýnda etkin olan bir etmen
olabilir.  Kimyasal madde sýçramasý ile karþýlaþma
birimde 5 yýl ve daha uzun süre çalýþanlar arasýnda
daha sýk tanýmlanmýþtýr.  Laboratuar incelemeleri-
nin daha deneyimli çalýþanlar tarafýndan yürütül-
mesi bu bulguyu ortaya çýkarmýþ olabilir.  Bu sonuç
ve KDAY’ýn birimde çalýþma süresine göre farklý
bir daðýlým göstermemesi deneyimin iþ kolundaki
kazalarýnda koruyucu bir etkisi olmadýðý önermesi-
ni desteklemektedir.  Çalýþmada sýcak çarpmasý ve
hayvan saldýrýsý gibi birinci basamak saðlýk hizme-
tine özgü saðlýk sorunlarýnýn varlýðý da ortaya kon-
muþtur.  Her iki saðlýk sorunu da hekim dýþý saðlýk
çalýþanlarýnda (p:0.001, p:0.015) ve kadýnlar ara-
sýnda daha sýk bildirilmiþtir (p:0.000, p:0.053).  O-
lasýlýkla, alan çalýþmalarýnýn daha çok ebe ve hem-
þireler tarafýndan yürütülmesi bu sonucun ortaya
çýkmasýnda etkili olmuþtur.

SÇ’nýn bir bölümü (%13.3) mesleklerini, yaþla-
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rýný, çalýþtýklarý birimleri ve meslekte çalýþma süre-
lerini belirtmemiþlerdir.  Bireylerin kimlikleri ile i-
liþkilendirilebilecek bu verilerin eksik býrakýlmasý-
nýn nedeni çalýþanlarýn güven sorunu yaþamalarýn-
dan kaynaklanabilir.  Elde edilen bu sonuç da ça-
lýþma iliþkileri ile eklemlenebilecek bir bulgu ola-
rak deðerlendirilmiþtir.  Eþ zamanlý olarak iþ doyu-
mu ile ilgili bilgilerin de derlendiði çalýþma sýrasýn-
da SÇ’ý araþtýrma sonuçlarýnýn meslekleri ile ilgili
sýkýntýlar yaratabileceði kaygýsý taþýmýþ olabilirler.
Bu kaygý dikey iliþkilerde kurum içinde ya da baþ-
ka kurumlarda geçmiþte yaþanmýþ gerilimlere de
dayanýyor olabilir.

Her 10 SÇ’dan biri “ek iþ” yaptýðýný belirtmiþtir.
Ücretin önemli bir risk etmeni olarak algýlandýðý
bir saðlýk çalýþaný gurubunda ek iþ sýklýðýnýn daha
yüksek olmasý beklenebilirdi.  Yukarýda belirtildiði
gibi yanýtlar sýrasýnda kaygý duyduðu düþünülen
çalýþan gurubunda, ek iþlerin bir bölümü (özellikle
kayýt dýþý çalýþma) bildirilmemiþ olabilir.
Bu çalýþmada altý önemle çizilmesi gereken üç te-
mel sonuç elde edilmiþtir:

� Birinci basamakta mesleksel risk etmenleri ya
da saðlýk sorunlarý ile sýk karþýlaþýlmasý:  Araþtýr-
maya katýlan her 10 SÇ’nýn 8’i son 1 yýl içinde
mesleksel bir morbidite etmeni ile karþýlaþmýþtýr;
SÇ’nýn hemen hepsi (%95.8) mesleksel risk et-
menleri ile sýk karþýlaþtýðýný düþünmektedir.  

� SÇ’nýn dolayýsýyla kurumlarýn riskler konu-
sunda yeterli donanýma sahip olmamasý: Geniþ bir
risk yelpazesi içinde çalýþan ve yüksek bir karþýlaþ-
ma sýklýðý tanýmlayan grupta, her 5 çalýþandan yal-
nýzca 1’i mesleksel risklerle ilgili eðitim aldýðýný be-
lirtmiþtir.  Saðlýk hizmeti sunumu sýrasýnda saðlýk
çalýþanýnýn saðlýðýnýn korunmasý ile ilgili adýmlar
bilginin yaygýnlaþtýrýlmasýyla baþlar.  Bu basamakta
önemli bir eksik ortaya konmuþtur.

� Birinci basamaða özel bir risk profili: Ulusal
yazýnda ilk kez birinci basamakta TSH sunan sað-
lýk çalýþanlarýna yönelik bir risk profili çýkarýlmýþtýr.
Ortaya çýkan risk profili yataklý saðlýk kurumlarýn-
da karþýlaþýlanlarla benzerlik göstermekle birlikte,
örneðin sýcak çarpmasý, hayvan saldýrýsý gibi bu a-
lana özgü olanlarý da içermektedir.  En sýk taným-
lanan riskler arasýnda þiddet ve KDAY gibi morbi-
ditesi yüksek, dahasý mortalite özelliði taþýyanlarýn
olmasý ivedilikle bir giriþim programý gerekliliðini
göstermektedir.

Yukarýda irdelenen sonuçlar birinci basamakta
TSH sunumu içinde saðlýk çalýþanýnýn saðlýðýnýn ö-
nemini vurgulamaktadýr.  Bu kesitsel çalýþmada or-
taya çýkan öncelikli risklere yönelik bir eylem prog-
ramý düzenlenmelidir. 

Bu program için öncelikler:
� Çalýþma sonuçlarýnýn Bölge’de çalýþanlarla

paylaþýlmasý, 
� Grup baþkanlýklarý düzeyinde eðitim çalýþma-

larýna baþlanmasý; 
� Bir giriþim ve izlem programýnýn oluþturulma-

sý biçiminde planlanabilir.
Ýl düzeyinde saðlýk ocaklarýnda çalýþan SÇ’nýn

korunmasý için, sonuçlarýn Ýl Saðlýk Müdürlüðü ile
paylaþýlmasý ve iþbirliði ile yürütülecek, durum sap-
tama, öncelik belirleme, giriþim ve izlem basamak-
larýný içeren bir programýnýn baþlatýlmasý yararlý o-
lacaktýr.

TTeeþþeekkkküürr::    Bu çalýþmanýn ortaya çýkmasý için
desteðini esirgemeyen ve iþbirliði gösteren 4 grup
baþkanlýðýnýn tüm çalýþanlarý ve yöneticilerine te-
þekkür ederiz. 

Kaynaklar
11..  Saðlýk Ýstatistikleri 2001. TC Saðlýk Bakanlýðý , Yayýn no.
649; 30-39; Ankara, Kasým 2002.

22..  Türkiye Ýstatistik Yýllýðý 2001.  TC Baþbakanlýk Devlet
Ýstatistik Enstitüsü. Yayýn  no 2690; 124-140; Ankara A-
ðustos 2002.

33.. Yeni Bin Yýlýn Baþýnda Türkiye Saðlýk Sektörünün Duru-
mu, 2002.  TTB Yayýnlarý; 17-18; Ankara, Mart 2002.

44.. Clerk JM. Introduction to working conditions and envi-
ronment. Geneva, ILO, 1985: 42-99.

55..  Ergör A., “Birinci Basamakta Ýþ Doyumu ve Bunu Etki-
leyen Etmenler,” Özet Kitabý, I.Temel Saðlýk Hizmetleri
Sempozyumu,  5 Nisan, Manisa, 27-33, 2003.

66..  Toomingas A, Hasselhorn HM. Impact of occupational
health hazards in health care work. In Occupational He-
alth for Health Care Workers - A Practical Guide, Hassel-
horn HM, Toomingas A, Lagestörm M (Editors).  1-5, El-
sevier Science B.V. Amsterdam, 1999.

77..  Demiral Y, A.Ergör, S.Þemin, “Küreselleþme ve Saðlýk Ýþ-
kolunda Yeni (?) Çalýþma Yaþamý Sorunlarý,” Saðlýk Çalý-
þanlarý 1. Ulusal Kongresi, 26-28 Kasým 1999, Ankara,
Toplum ve Hekim, 14, 6, 415-419 (1999).

88..  Terms of employment and working conditions in health
sector reforms. ILO, Geneva 1998.



51
Ekim-Kasým-Aralýk 2003

t ü r k  t a b i p l e r i  b i r l i ð i

m e s l e k i  s a ð l ý k  v e  g ü v e n l i k  d e r g i s i

2222.. Testýmony on Ergonomýcs and Health Care Provýders
by Rachael Weinstein, R.N. Clýnýcal Standards Group Di-
rector, Health Care Financing Administration, U.S. De-
partment of Health and Human Services.  Before the Se-
nate Commýttee on Health, Educatýon, Labor, and Pensi-
ons Subcommittee on Employment, Safety, and Training,
July 13, 2000.  Dept. Health and Human Services Web Si-
te, 28.09.2003.

2233.. Narlýdere Eðitim Araþtýrma ve Saðlýk Bölge Baþkanlýðý
1999-2001 Raporu.

* Bu çalýþma 22-24 Mart 2002 tarihlerinde Ýzmir’de yapýlan II. Ulusal Ýþ Saðlýðý ve Ýþyeri He-

kimliði Günleri’nde bildiri olarak sunulmuþtur.�

99.. Franco G. Ramazzini and workers’ health. The Lancet,
Vol.354, 858-861; September 4, 1999.

1100.. Türkiye’de saðlýk çalýþanlarýnýn saðlýðý bibliyografyasý
(1985-2000).  SES Genel Merkezi Araþtýrma Yayýnlarý Di-
zisi - 1, Ankara, 2003.

1111.. Information Note on Women Workers and Gender Is-
sues on Occupational Safety and Health, Valentina Foras-
tieri International Labour Office, Geneva, 2000
(http://www.ilo.org/public/english/protection/safe-
work/gender/womenwk.htm, eriþim tarihi 30.12.2003).

1122.. Physician, practice, and patient characteristics related
to primary care physicians physical and mental health: Re-
sults from the physician worklife study. Health Services Re-
search; Chicago; Feb 2002; Eric S Williams;Thomas R
Konrad;Mark Linzer;Julia McMurray;et al.  

1133.. Freda L. Paltiel. Work and Workers:  SHIFTING PA-
RADIGMS AND POLICIES. Vol. 1 - Pages 24.1-24.21. I-
LO Encyclopedia of  Occupational Health and Safety, ILO,
Geneva, 1998.

1144.. http:// www. who. int/mediacentre/releases/ release
37/en/, New Research shows workplace violence threatens
health services, WHO Web Site, 20.09.2003.

1155..  Workplace violence in the health sector, State of the
Art Cooper CL, S Naomi,  

http://www.who.int/violence_injury_prevention/in-
jury/en/WVstateart.pdf, WHO Web Site, 20.09.2003.

1166. Ölmezoðlu Z.B., K.Vatansever, A.Ergör, “Ýzmir Metro-
pol Alaný 112 Çalýþanlarýnda Þiddet Maruziyetinin Deðer-
lendirilmesi,” Saðlýk Çalýþanlarý 1. Ulusal Kongresi, 26-28
Kasým 1999, Ankara, Toplum ve Hekim, 14, 6, 420-425
(1999).

1177.. Symington IS, Mamagement of needlestick injuries, in
Occupational Health for Health Care Workers - A Practi-
cal Guide, Hasselhorn HM, Toomingas A, Lagestörm M
(Editors).  38-43, Elsevier Science B.V. Amsterdam, 1999.  

1188..  Record Summary Of The Request For Informatýon On
Occupatýonal Exposure To Bloodborne Pathogens Due To
Percutaneous Injury, September 9, 1998, OSHA, USA.
http://www.osha.gov/html/ ndlreport 052099. html OSHA
Web Site, 13. 09. 2003.

1199..  Ellidokuz, H., Ü. Uysal ve G. Aksakoðlu. Dokuz Eylül
Üniversitesi Hastanesi Hemþirelerinin Kan ve Beden Sývý-
larýna Yönelik Önlemler Konusunda Bilgi Düzeyleri, Dokuz
Eylül Üniversitesi Týp Fakültesi Dergisi, 2, 227-233 (1999).

2200.. Ellidokuz, H., Ü. Uysal ve G. Aksakoðlu, Dokuz Eylül
Üniversitesi Hastanesi Hemþirelerinin Ýðne Kazasý Geçirme
Sýklýðý, 8. Türk Klinik Mikrobiyoloji ve Ýnfeksiyon Hasta-
lýklarý Kongresi, Kongre Özet Kitabý, Cilt I, 648, Antalya,
1997.

2211.. Ergonomics facilitates health care work. Ergonomics
facilitates health care work. Leena Tamminen-Peter. Fin-
nish Institute of Occupational Health. Työterveiset Speci-
al Issue 1997, s. 31-33.     

TTB-MSG Dergisi Yayýn Kurulu’ndan
Düzeltme 

15. sayýmýzda “Askeri Dikimevinde Çalýþan
Ýþçilerde Solunum Fonksiyon Bozukluklarýnýn
Deðerlendirilmesi” yazýmýzýn kaynaklar kýsmýnda
eksik kalan (yayýnlanmayan); 11, 12, 13, 14, 15
ve 16. kaynaklar aþaðýdaki gibidir. 
1111.. Zuskin E, Mustajbegovic J, Schachter E.N, Doko-Jeli-
nic J. Respiratory function of textile workers employed in
dyeing cotton and wool fibers. Am J Industrýal Med
1997; 31: 344-352.

1122.. Öztürk S, Fiþekçi F, Baþer S, Altýn R, Akdað B. Halý
maðazasý çalýþanlarýnda solunumsal yakýnmalar ve solu-
num fonksiyon testleri. Tüberkuloz ve Toraks 2000;
48(4): 301-305.

1133.. Chattopadhyay BP, Alams J, Gangopadhyay PK, Sai-
yed HN. Effect of jute dust exposure on ventilatory func-
tion and the pertinence of cough and smoking to the res-
ponse. J UOEH 1995 Jun 1;17 (2) : 91-104.

1144..  Field GB, Owen P. Respiratory function in an Austra-
lian cotton mill. Bull Eur Physiopathol Respir 1979; 15:
455-468.

1155.. Abebe Y, Seboxa T. Byssinosis and other respiratory
disorders among textile mill workers in Bahr Dar north-
west Ethiopia. Ethiop Med J 1995 Jan; 33 (1): 37-49.

1166.. Massin N, Moulin JJ, Wild P, Meyer- Bisch C, Mur
JM. A study of the prevalence of acute respiratory disor-
ders among workers in the textile industry. Int Arch Oc-
cup Environ Health 1991; 62 (8) : 555-560.  

Yazýnýn yazarlarýndan ve okuyucularýmýzdan özür
diliyoruz. 


