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OZET

GAZIANTEP iLi SAHINBEY iLCESINDEKI AiLE SAGLIGI
MERKEZLERINDE GOREV YAPAN HEKiMLERIN iS SAGLIGI VE
GUVENLIiGI KAPSAMINDA KARSILASTIKLARI RiSK VE
TEHLIKELERIN IS STRESI DUZEYLERINE ETKISi

Ahmet Akif GULGUN
Zirve Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii
Is Sagligi ve Giivenligi Anabilim Dali
Yiksek Lisans Tezi, 125 sayfa, Aralik 2015
Tez Danismant: Yrd. Dog. Dr. Nilgiin ULUTASDEMIR

Giris ve Amag¢: Bu calisma; Gaziantep Ili Sahinbey Ilgesindeki ASM’lerde gorev
yapan hekimlerde mesleki riskler ve etkilerini belirlemek, bu risklerden etkilenme
derecesini en az diizeye indirmek ve is stresi diizeylerini azaltmak i¢in Oneriler
geligtirmek amaciyla planlanmaigtir.

Gereg ve Yontem: Kesitsel, tanimlayici tipte olan ¢alismanin evrenini Mayis-Haziran
2015 tarihlerinde Gaziantep’te Sahinbey ASM’lerinde gérev yapan Aile Hekimleri
(221) olusturmaktadir. Evrenin timil arastirma kapsamina alinmig ve 183 kisiye
ulasilmistir. Arastirmanin verileri; sosyo-demografik o6zellikler, caligma ortami
kaynakli risk ve tehlikeler, ISG uygulamalarim etkiledigi diisiiniilen faktorler ile
Saglik Calisanlarinin Giivenligi Olgegi ve Is Stresi Olgegi sorularindan olusan anketin
direkt gozlem altinda uygulanmasiyla toplanmstir. Verilerin analizi frekans, t testi,
ANOVA ve korelasyon analizi kullanilarak yapilmistir.

Bulgular: Arastirma kapsamina alinan ASM’lerde gorev yapan aile hekimlerin
%41.5’1 kadin, %58.5’1 erkek olup katilimcilarin %31.7’si 40 yas lizerindedir. Aile
Hekimlerin %94.5’1 Tip Fakiiltesi, %5.5°1 lisanslistii mezunudur. Aragtirma kapsamina
alman ASM’lerde is gilivenliginin saglandig1 saptanmistir. Erkeklerde is kazasi,
kadinlarda ise mesleki hastaliklar daha fazla goriilmektedir. Bu aragtirmada hekimlerin

“Saglik ve verimlilik agisindan en elverisli is stresi dlizeyinde” olduklar1 saptanmustir.



Calisma ortami giivenligine dikkat eden aile hekimleri daha diisiik is stresi
yasamaktadir.

Sonug ve Oneriler: Bu arastirmanin yapildigi ASM’lerde is giivenliginin saglandig
ancak aile hekimlerinde is stresi; “bazi yonleriyle kisiyi zorlayarak verimliligi
arttirirken, bazi yonleriyle de sagligi tehdit edebilir” bigiminde goriilmiistiir. Kurum
yonetimi tarafindan ISG kiiltiiriinii artirmaya, is stresini azaltmaya yénelik; “ISG,
stresle bag etme, ¢calisma ortami kaynakli risk ve tehlikeler” ile ilgili hizmet i¢i egitim

programlar1 verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: ASM hekimleri, is saghig1 ve giivenligi, is stresi



ABSTRACT

IMPACTS OF RISKS AND DANGERS ON WORK STRESS OF
DOCTORS IN GAZIANTEP IN TERMS OF OCCUPATIONAL HEALTH
AND SAFETY

Ahmet Akif GULGUN
Zirve University, Graduate School of Social Science
Department of Occupational Health and Safety
Master Thesis, 125 pages, December 2015,
Supervisor: Yrd. Dog. Dr. Nilgiin ULUTASDEMIR

Introduction and Objective: We aimed to observe occupational risks of doctors who
were in Family Health Centers at Gaziantep Province, Sahinbey District in order to
minimize the impacts of risks and to reduce the occupational stress.

Materials and Method: The cross sectional-descriptive study (May-June 2015) was
composed of 221 doctors (we reached 183 doctors). We used the data of socio-
demographic properties, work related risks, and factors that affect the occupational
health and safety (OHS). In order to analyze the data, we used Health Professional
Safety Scale (HPSS) and Job Related Tension Scales (JRTS). Frequencies, t-test,
correlation analysis and ANOVA were used for analyses.

Findings: According to our findings, 41.5% of doctors were female, 58,5% of them
were male, 31.7% of them were older than 40. 94.5% of them were general
practitioners and 5.5% of them werespecialist. Despite the occupational health and
safety, work accidents occurred mostly among males and females mostly experienced
occupational illnesses. Medical doctors had “the most optimal work stress in the scope
of the heath and productivity”. The family doctors, who took precautions for their
safety, had lower work stress.

Results and Recommendations: WHS was provided in Family Health Centers but

the work stress of family doctors can “increase the productivity by forcing an
ii



individual whereas it may also threaten the health”. Trainings should be given about
“OHS, coping with stress, working environment induced risks” to decrease the work

stress and increase the OHS culture.

Key Words: Family Health Center doctors, occupational health and safety,

occupational stress.
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TANIMLAR

Aile Hekimi: Kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basamak teshis,
tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerini yas, cinsiyet ve hastalik ayrimi
yapmaksizin her kisiye kapsamli ve devamli olarak belli bir mekanda vermekle
yiikiimlii, gerektigi dl¢lide gezici saglik hizmeti veren ve tam giin esasina gore galisan
aile hekimligi uzmani veya Saglik Bakanliginin 6ngordiigii egitimleri alan uzman
tabip veya tabiptir (5258 Sayili Aile Hekimi Kanunu, 2004).

ISG: Islerin yapimi esnasinda, bazi nedenlerden dolayi, insan saghgina ve giivenligine
zarar verebilecek sartlardan zarar gormemek igin planlanan, sistematik ve bilimsel
calismalardir (Cakar, 2015; Tanir, 2014 ).

Is Giivenligi Kiiltiirii: Orgiitiin iSG planlamalarinin yeterli olmasina, uygulanma
sekline ve siirekliligine onay veren sahis ve guruplarin deger, tutum, algi, yetkinlik,
diistinme aliskanliklar1 ve davranig diizeninin toplamidir (Demirbilek, 2005).

ISG Yonetim Sistemi: Kuruluslarin genel planlamalariyla drtiisen ve sistematik
olarak degerlendirilip iyilestirme ¢alismalarina stireklilik kazandirilmasi i¢in belirli bir
cergevede ¢oziimlenmesi nedeniyle kullanilan, 6nleyici bir yaklasim benimseyen bir
yoldur (Ofluoglu ve Sarikaya, 2005).

Is Saghg Kavramn: Bedensel, sosyal, ruhsal iyilik hali agisindan calisanlarin
sagligini en 1yi sekilde devam ettirebilmesi i¢in sagliga uyum saglamada en iyi olan
tretim araclarint se¢mek, c¢alisma sartlarii sagliga uygun duruma getirmek,
calisanlara kotii etki edebilecek riskleri ve tehlikeleri engellemek ve yapilmakta olan
islerin ¢alisanla uyumlu hale getirilmesini saglamak i¢in yapilan tiim arastirma ve
gelistirme islemlerini igermektir (Vargi, 2003; Sarigam, 2012).

Meslek Hastahgi: Insanm yaptig: is sonucu zarar gdrmesi nedeniyle olusan saglik
sorununa meslek hastaligi denir (Durgut, 1999).

Is Kazasi: Bilinmeyen, kontrol altina alinmamis ve daha dnceden planlanmamis olan

etrafa zarar verme ihtimali bulundurma vasfindaki olaylardir (ILO, 2009).

Xii



Risk: Tehlike durumundaki bir olayin meydana gelmesi olasiliklarinin ortaya
¢ikardigr maddi veya manevi sonuglari ile birlesmesi durumudur (Kalayci, 2009).
Tehlike: Tehlike, is¢i sagligini ve is giivenligini tehdit eden, zora sokan, biiyiik zarara
yol acabilecek durumlardir (Cisam, 2014).

GUrultd: Kisinin hosuna gitmeyen ve rahatsiz eden, farkli tehlike frekans seviyelerine
sahip fiziksel bir terimdir (Ulucan, 2012).

Termal Konfor: Hava sicakligi, nem, giyim, radyan 1s1, hava hizi, metabolik sicaklik
faktorlerinin belirleyici oldugu, calisanlarin bedensel ve zihinsel olarak tam bir
rahatlik igerisinde bulunmasi i¢in gereken iklimlendirmedir (Onat, 2012).

Titresim: Mekanik sistemlerdeki potansiyel enerjinin birbirlerine doniismesi sonucu
ortaya cikan salinim hareketidir. Calisma ortamlarinda titresim saglik ve verim
acisindan tehdit edici bir risk faktoriidiir (Allianz, 2015).

Aydinlatma: Birim ylizeye gelen 151n yogunluguna ve miktarina aydinlatma denir.
Birimi Liix’ tiir (Ulucan, 2012).

Ergonomi: insanlarin kullanimda olduklar fiziksel ¢evrenin genel sagliga ve verime
en uyumlu bir sekilde tasarlanmasi ve uygulanmasidir diyebiliriz.

Stres: Insanlarin ruhsal ve bedensel durumlarinin son noktaya kadar zorlamasinna
stres denir (Braham, 1998).

Stres Tepkisi: Stresten dolayr olusan yeni duruma aligmaya g¢alisan organizmanin
uyum saglamak i¢in bazi tepkiler ortaya koymasina stres tepkisi denir (Braham, 1998).
Sikinti: Stres etmenleri karsisinda, caresizlikten gelen durumun sonucunda olusan
ruhsal degisimlerdir (Braham, 1998).

Anksiyete: Fiziksel belirtilerin de eslik ettigi, normal dis1, nedensiz bir tedirginlik ve
endise hali olarak tanimlanir.

Is stresi: Calisanin gevresi ile arasinda gergeklesen etkilesimin getirdigi gerilim

halidir (Kili¢ ve ark., 2008).
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1. GIRIS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Aile Saghgi Merkezi (ASM)’nde hekimlik meslegi, ayakta tedavi hizmetlerinde
is glivenligi bakimindan tehlike sinifi yiiksek bir alandir. 5258 Sayili Kanununda Aile
Hekimi “Aile hekimi; kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basamak
teshis, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerini yas, cinsiyet ve hastalik ayrimi
yapmaksizin her kisiye kapsamli ve devamli olarak belli bir mekanda vermekle
yukumli, gerektigi 6lgtide gezici saglik hizmeti veren ve tam giin esasina gore ¢alisan
aile hekimligi uzmani veya Saglik Bakanliginin 6ngordiigii egitimleri alan uzman tabip
veya tabiptir” (5258 Sayili Aile Hekimi Kanunu, 2004) seklinde tanimlamistir.

Diinyada, “Aile Hekimligi” ve “Genel Pratisyenlik” terimleri ayni anlamda olarak
kullanilmaktadir ve birinci basamak saglik hizmetine ait uzmanlik almis tip doktorunu
ifade etmektedir. Ulkemizde ise Tip Fakiiltesi sonrasi uzmanlk egitimi almamis
hekimler pratisyen hekim olarak tanimlanabilmektedir. “Genel tanim1 yapilacak olursa
aile hekimi; yas, cinsiyet ve hastalik ayrimi1 yapmaksizin bireylere ve ailelere kisiel,
kesintisiz ve biitiinciil bir birinci basamak saglik hizmeti sunan, konusunda en az {i¢
yil uzmanlik egitimi gérmiis tip doktorudur” seklinde ifade edilmektedir (Celik ve
Yilmaz, 2011). ASM’lerde bireylerin sagligini koruma ve iyilik halini devam ettirme
ve gelistirme amaciyla hizmet verilmektedir. Bu hizmetlerin sunumu yapilirken
enfeksiyona, siddete ve stresorlerin getirdigi problemlere kadar pek ¢ok risk ve
tehlikeyle karsilagilmaktadir.

Caligma ortamindan kaynaklanan risk ve tehlikeler; biyolojik (viriisler, mantarlar,
vb.) ve kimyasal (dezenfektan, antiseptikler), fiziksel (igne batmasi, termal konfor,
guraltd, ic ortam kirliligi, yetersiz alan vb.), ergonomik (bel, extremite agrilar1 vb.), ve
psikososyal riskler (stres, anksiyete, caresizlik, depresyon) olmak iizere gruplanmistir.
Bu risk ve tehlikelerin saglik ¢alisanlarinda meslek hastaliklarina, is kazalarina, is
veriminde azalmaya vb. durumlarin isle ve calisanla ilgili beraberinde getirdigi
problemlere neden oldugu ifade edilmektedir (Ozkan ve Emiroglu, 2006; Atasoy ve
Aksoy, 2009).



ASM hekimlerini tehdit eden problemlerden biriside is stresidir. Is stresi birgok
alanin ¢alisma konusu olmustur. Bunlar is sagligi, psikoloji, ekonomi, sosyoloji, gibi
farkli alanlardir. Bu anlamda her bilim dali kendine 0zgii is stresi tanimlamasi
yapmuslardir. Is hayatinda stres kavrami Hans Selye tarafindan yapilan ¢alismalara
dayanir. Selye fiziksel, kimyasal, psikolojik nedenlerin 6zgul olmayan bir tepkimeye
yani ig stresine neden oldugunu one siirdii ve bu 6zgiil olmayan stresi “genel
adaptasyon sendromu” olarak isimlendirdi (Demiral, 2004).

Doktorlarin hastalarlarin dertlerini dinlemesi, ilag kullanim farkindalig1 yetersiz
olan hastalarin ASM hekimlerinden bilingsiz bir sekilde ilag istemeleri islerinde strese
neden olmaktadir. Bunun yaninda; hekimlerin memnun olmadig1 sistemin,
yetersizliginden kaynaklanan diizensizlikler ve yeni getirilmeye calisilan farkll
uygulamalar, personel eksikligi, 6zellikle aile sagligi merkezindeki doktorlarin is
yerlerini ticarethane gibi kullanmak zorunda olmalari, bunlar yetmezmis gibi fiziksel
etmenlerin de olumsuzluklar1 ASM hekimlerinde strese ve buna bagli olarak is
kazalarina bunun sonucunda fiziksel ve psikolojik zararlara neden olabilmektedir
(Aslan ve ark., 1997).

Yapilan arastirmalar incelendiginde saglik calisanlarinin siirekli stres
yasadigina dikkat g¢ekilmekte ve stresin depresyon, bedensel rahatsizlik ile ilgili
yakinmalar, uyku problemleri ve tilkkenmislik hissine sebebiyet verdigini gérmekteyiz.
Saglik sektoriinde calisan kisilerde olumsuz yonde etkilenmeler, kisisel ve orgiitsel
sonuglar1 beraberinde ortaya ¢ikarmaktadir. Bu durumlar hasta bakim hizmetlerinin
sekteye ugramasina yol agmakta, kaliteyi diisiirmekte ve bu nedenlerden dolay1r da
hastalar iyilesme siirecinde olumsuz etkilenmektedirler. Saglik sektorii ¢alisanlarinin
en iyi hizmeti sunabilmesi igin dncelikli sart kendi sagligini korumasidir (Simmons ve
Nelson, 2001).

Bu tez calismasinda 183 ASM hekimine ulagilmistir ve aile saglig1 merkezlerinde
gdrev yapan doktorlarmn is sagligi ve giivenligi (ISG) kapsaminda karsilastiklari
tehlikelerin ve risklerin is stresi diizeylerine etkisinin degerlendirilmesi amaglanmustir.
Turkiye genelinde faaliyet gosteren aile sagligi merkezlerinin bu bilgilerden yardimci

kaynak olarak faydalanmasi ve ISG farkindaligmnin olusturulmasi saglanabilecektir.



1.2. Aragtirmanin Amaci

Bu calisma; Gaziantep ili Sahinbey Ilgesindeki ASM’lerde gbrev yapan
hekimlerde mesleki riskler ve etkilerini belirlemek, bu risklerden etkilenme derecesini
en az diizeye indirmek ve is stresi diizeylerini azaltmak i¢in Oneriler gelistirmek
amactyla tanimlayict olarak planlanmistir. Ayrica elde ettigimiz sonuglarin;
ASM’lerde var olan ISG kiiltiiriinii artiracagina ve aile hekimlerinin is stresi ile ilgili

Onleyici tedbirlerin alinmasina katki saglayabilecegi diislincesindeyiz.

1.3. Arastirmanin Hipotezleri

Ho: ASM hekimlerinin ¢alisma ortaminda kendilerini giivende hissetmeleri ile is
stresi arasinda anlamli bir iligki yoktur.

Hi: ASM hekimlerinin ¢alisma ortaminda kendilerini giivende hissetmeleri ile is
stresi arasinda anlamli bir iligki vardir.

H2: Hekimlerin saglik durumlar is stresi diizeyine gore anlamli bir farklilik
gosterir.

Hs: Hekimlerin dinlenmeye zaman ayirmalari is stresi diizeyine gore anlamli bir
farklilik gosterir.

Ha: Hekimlerin uyku sorunu yasamalari is stresi diizeyine gore anlamli bir
farklilik gosterir.

Hs: Hekimlerin isten ayrilmay: diistinmeleri is stresi diizeyine gore anlamli bir

farklilik gosterir.

1.4. Smirhhiklar

Bu arastirma Gaziantep ilinde Sahinbey Ilgesinde bulunan ASM hekimleri ile
yuratilmesi ve hekimlerin mesleki risk ve tehlike algisinin sorulmasi arastirmanin

stirliligidir.



2. KAVRAMSAL CERCEVE iLE ILGILI ARASTIRMALAR

2.1. Kavramsal Cerceve

Is hayat: insan saglig1 ile énemli bir sekilde baglantilidir ve calisma ortamlar
sosyal, bedebsel ve ruhsal yonden insan saghigini dogrudan etkileyebilecek risk
faktdrlerini barmdirmaktadir. Is saghign ve giivenliginin saglanamadifi ortamlarda
verimli ve guvenli, her tiirli lretim ve iyilestime g¢alismasi yapmaya calismak

faydadan cok zarar getirecektir.
2.1.1. Ts Saghg ve Giivenligi

ISG; Islerin yapimi esnasinda, bazi nedenlerden dolayi, insan sagligina ve
giivenligine zarar verebilecek sartlardan zarar gérmemek i¢in planlanan, sistematik ve
bilimsel ¢alismalardir (Cakar, 2015; Tanir, 2014).

Felaketlerin olugmasina neden olan isletmelerin ve ¢alisanlarin, is giivenligi ve
risklerle ilgili yeterli bilgi ve anlama yetersizligini giivenlik kiilttiri kavramu ile ifade
etmekteyiz (Aktay, 2012). Is giivenligi kiiltiirii, 6rgiitiin ISG planlamalarinin yeterli
olmasina, uygulanma sekline ve siirekliligine onay veren sahis ve guruplarin deger,
tutum, algi, yetkinlik, diisiinme aliskanliklar1 ve davranis diizeninin toplamidir
(Demirbilek, 2005). Toplumlarin kendilerine 6zgii kiiltiirel farkliliklarint g6z 6niine
aldigimizda, toplumda aktif olarak faaliyette bulunan orgutlerin de kendilerine 6zgu
kiiltlire sahip oldugunu géormekteyiz. Bu ¢ercevede, toplumun kiiltiiriinden etkilenerek
sekillenen Orgiit kiiltiirii, calisanlarin 6rgiit igerisindeki davraniglari tizerinde etkilidir.
Bu kdltiir, orgiit igerisinde faaliyet gosteren gruplarin bulduklari, gelistirdikleri temel
bakis agis1 ve diisiincelerden ibarettir. Orgiit kiiltiirii kapsammin alt konusu olan
giivenlik kiiltiirii, saglik ve glivenlik problemlerine iligkin inanglarin ve degerlerin
yansitildigi alt olusumlar 6zelligindedir (Demirbilek, 2008).

Kazalar1 engellemede 6nemli rol oynayan giivenlik kiiltiirii ile ilgili tanimlamalar
yapilmistir. Cernobil’de (1986) yasanan niikleer kazayla beraber 1987 yilinda
Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii (OECD) Nukleer Ajansi’nin hazirladigi bir



analizde giivenlik kiiltiirii kavrami ilk defa karsimiza ¢ikmaktadir. Hazirlanan rapor
sonucunda oOrgiitsel hatalarin ve is gorenlerin ihlallerinin bu felaketin ortaya
¢ikmasinda etkili oldugunu ortaya koymustur (Dursun, 2011).

Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO) Genel Direktorii Guy Ryder'in Hiirriyet
Gazetesine verdigi roportajda; Tiirkiye’de mesleki kazalarin ve hastaliklarin yiiksek
seviyede oldugunu kabul etmek gerektigini ve Soma’daki maden kazasinin
uluslararasi seviyelerde dikkat edilmesi gereken bir durum oldugunu ifade etmistir.
Ayrica son aylarda Tiirkiye’nin is giivenligine yonelik bazi anlagmalari onaylamasinin
onemli bir gelisme oldugunu ve yapilmasi gereken yasal diizenlemelerin de dtesinde
ISG kazalarmi &nleme Kkiiltiiriiniin olugmasi, zihniyet doniisiimiiniin saglanmasi
gerektigini belirtmistir (Ryder, 2015).

Isi su sekilde tanimlayabiliriz; insanin hayatin1 devam ettirebilmesi icin bedensel
ve zihinsel biitlin ugraslar olarak veya bedensel, zihinsel ve ruhsal anlamda bir ugras
icerisinde calisanin, baskalar1 igin degerli olan mal ve hizmetler ortaya koyma faaliyeti
seklinde tanimlanabilir. Is sagligim kavram olarak sdyleyecek olursak; bedensel,
sosyal, ruhsal iyilik hali agisindan ¢alisanlarin saghgmi en iyi sekilde devam
ettirebilmesi i¢in sagliga uyum saglamada en iyi olan iiretim araglarimi segmek,
calisma sartlarini sagliga uygun duruma getirmek, calisanlara kotii etki edebilecek
riskleri ve tehlikeleri engellemek ve yapilmakta olan islerin ¢alisanla uyumlu hale
getirilmesini saglamak i¢in yapilan tiim arastirma ve gelistirme islemlerini igermektir
(Tmar, 1996). Bagka bir tanimda ise is sagligi; tiim meslek gruplarinda calisan
bireylerin fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden iyilik hallerini en yliksek seviyeye getirmek
ve bu seviyede siirekliligi saglamak, saglik problemlerini onlemek, calisanlar
fizyolojik ve psikolojik yeterliliklerine gore ise yerlestirmek ve bu sayede isi insana,

insan1 da ise adapte etmeyi amaclayan tip dalidir (Tanir, 2004).

2.1.2. 15 Saghg ve Giivenligi Tarihcesi

[SG’nin tarihsel gelisimi ¢ok eski ¢aglara dayanmaktadir. ik ¢aglarda insanlarin
yakin tarihteki ¢alismaya benzer bir sorumluluklarinin bulunmamasi séz konusudur.
Insanlarin sadece achgmni onlemek ve dogadaki yiyecekleri bulma ve saklama

problemleri bulunmaktaydi. Fakat daha sonralar1 ihtiyaglarin ¢ogalmasi ve buna baglh



olarak isletmlerin acilmasi ISG’ye olan ihtiyac1 ortaya ¢ikarmistir. MO 400 demir ve
kursun madenleri, MO 50 Misir’daki altin madenleri, MO 460-480 yillarinda
Hipokratin kursun zehirlenmesine dikkat cekmesi, Platon (Eflatun)’nun MO 428-370
yillarinda “zanatkarlarin c¢alisma sartlarindan dolay1 ortaya ¢ikan problemler”,
Aristo’nun MO 384-322 tarihlerinde gladyator diyeti, Galen nin milattan sonra (MS)
2. Yizyilda Cevre Faktoriiniin Hastaliklara Etkisi, Agricola 1494 “Agiz Buruna
Mendil” ¢alismasi; Paracelsus 1493-1541 “altin-glimiis gibi kiymetli madenleri elde
etmenin bedeli” gibi galismalar ISG’ye temel anlamda yol gosterici tarihi bilgiler
olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Akduman, 2015; Bilir ve Yildiz, 2004).

Tarihi kaynaklara baktigimizda, rastladigimiz ilk yazili kaynaklar rehberliginde
ogrendigimiz bilgilere goére, Hammurabi Kanunlarinda isle alakali yaptirimlar
gérmekteyiz. Tarihi kaynaklara gére Babil Hiikiimdar1 Hammurabi’nin Milattan Once
(MO) 1750 tarihinde “Yaptig1 duvar ciiriikliigiinden dolay1 sahibinin iistiine yikilirsa,
duvar1 yapan ustanmn boynu vurulur” fermanmi ISG ile ilgili belirtilebilecegimiz ilk
yazili emir ve kaynak olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Eski Yunan tarihinde hekim olan
Hipokrat’in (MO 400) kursun zehirlenmesini bulmas: ve bundan korunma geregini
bildirmesi bagka bir 6rnektir (Alparslan, 2014). Eski donemlerin en ¢ok taninan hekimi
olan Hipokrat hastaliklarin olugsmasindaki ¢evresel faktorlerin 6nemli oldugunu "On
Air, Waters and Places" isimli kitabinda belirtmistir. Ancak Hipokratin tibbinda
is¢ilerin saglik problemlerinin ¢ok incelenmedigi bilinmektedir. Bu durumun o
donemdeki is¢ilerin sosyal yasamda diistik siniftan kisiler olmasindan kaynaklandig:
diisiiniilmektedir (Bilir ve Yildiz, 2004).

Bernardino Ramazzini (1633-1714) is sagligina yonelik ¢alismalart ile buglnki
donemin temellerini olusturmus ve 11k tutmustur (Oztlrk, 1978). Diinyanin ilk
{iniversitelerinden olan Parma Universitesinden 1659 yilinda doktor olarak mezun olan
ve daha sonra i¢ hastaliklarda uzmanlik yapan Dr. Bernardino Ramazzini’nin is saglig1
ile ilgili yapilan arastirma ve gelistirme ¢aligmalarinda ¢ok ayr1 bir yeri bulunmaktadir
(Bilir ve Y1ldiz, 2004). Dr. Bernardino Ramazzini meslek hastaliklarini tip diinyasinda
ilk olarak acik bir sekilde dile getiren ve meslek hastaliklari hakkinda konusulmasini
saglayan, gesitli meslek hastaliklarmin tanimini yapan {inli bir klinisyendir. 17.
Yiizyillda Bernardo Ramazzini “bir {giinciil korunma oOnlemi olarak meslek

hastaliklarini tanimlayan™ isimli eserini meydana getirmistir ve hekimlere israrla,



gelen hastalari muaynehane ederken mutlaka ne isle mesgul olduklarini ve hangi
kosullarda ¢alistiklarin1 sormalarini istemistir. Bu sorgulamanin yapilmasini isteyen
ilk hekimdir. Tan1 koyulan hastalarin geldikleri is ortamindaki ¢alisanlarin kontrolUini
(ikincil koruma ©6nlemi); uygun olmayan is sartlarinin da diizeltilmesini (birincil
korunma) 6nemle vurgulayarak savunan ilk hekimdir. Farkli bir sekilde ifade edecek
olursak meslek hastaliklari tan1 sistemini koruma sistemi olarak goren ilk hekim olarak
bilinmektedir. Gunimizde de hekimlerin kabullenmekte zorlandigi bir durumu
Bernardo Ramazzini yasadigi donemde, calisanlarin saglik problemlerinin mesgul
olduklar1 isle baglantisinin oldugu ifade etmistir. Ancak bu konuyu kabul
ettiremeyince serzeniste bulunarak “bu azametli hekimleri sinameki kokan
muayenehanelerinden ¢ikarip bu insanlarin ¢alistiklar1 yerlere mi gotiirsem yoksa o
insanlarin ¢aligsma yerlerindeki pislikleri getirip bu azametli hekimlerin burunlarina mi
soksam acaba?”” meshur ifadesini kitabinda belirtmistir (Akkurt, 2013).

Dr. Percival Pott, Ingiltere’de ¢ocuklarin baca temizliginde ¢alismasinin ileri
yaslarda skrotum kanserine neden oldugunu ve bu durumun sik yasandigina isaret
etmistir.  Giiniimiizde de kOmiirlin yanmasi sonucu polisiklik aromatik
hidrokarbonlarin bu tiir hastaliklara neden oldugu bilinmektedir. Bu bilgilerin,
hastaliklarin nedenlerinin ¢ok az bilindigi bir yilda (1775) Dr. Percival Pott tarafindan
dile getirilmis olmasi1 salgin hastaliklar ile ilgilenen bilim dallar1 ve kanser
epidemiyolojisi i¢in 6nemli bir degerlendirmedir. Bu bilgilerden yaklagik 150 y1l sonra
1932 yilinda kansere neden olan 1,2 dibenz antrasen, ilk kimyasal kanserojen madde
olarak soylenmistir (Bilir ve Yildiz, 2004).

18. yiizyilm ikinci yarisinda Ingiltere’den dogan sanayi devriminin olusturdugu is
kollar1, farkli calisma ortamlari olusturdu. Bunun sonucu olarak ortaya ¢ikan agir ve
tehlikeli calisma ortamlar is¢iler ve isverenler arasinda tartismalara neden oldu. Bu
tartismalar biiyiiyerek hiikiimetin i5¢i ve igveren politikalarinda degisiklige gitmesine
sebebiyet verdi. Ik yasanim ¢ikmasi ise, 10 yasindan kiigiik ¢ocuklarin dahi ¢ok zor
sartlarda calistirilldigi bir donemde Thomas Percival harekete gecti ve bir rapor
hazirladi. Raporlarin etkisinde kalan parlamenterler hemen caligmalara baslayarak
1802 tarthinde Ciraklik Sagligi ve Ahlaki Kanunu cikarildi. Yapilan tiim bu
caligmalardan ilham alan Michel Sadler, 1832°de yeni bir yasa teklifini Parlamento’ya

sunarak, 1833’de “Fabrikalar Yasas1” olarak yasaya ekleyerek yiiriirliige girmesini



gerceklestirdi. Cikarilan bu yasa ile fabrikalarda incelemede bulunmasi i¢in denetmen
atanmasi zorunlu kilindi. 18 yasint doldurmamis ¢ocuklarin 12 saati gegen calisma
siiresini ve 9 yasin1 doldurmayan ¢ocuklarin ise alinmasini yasakladi. 1842°de yasal
degisiklikle maden ocaklarinda kadinlarin ve 10 yasimmi doldurmamis g¢ocuklarin
calistirilmas1 yasaklandi. 1844’de gorev yapan is yeri hekimlerinin mesuliyeti
cogaltildi ve is yerinde tehlikeli grupta gorev yapan iscilerin saglik kontrolleri
sorumluluklar1 arasina eklendi. 1895°de ise belirlenen meslek hastaliklarinin yetkili
kurumlara iletilerek kayda alinmasi kararlastirildi. Biitiin bu olusumlarla beraber
hekim ve is glivenligi miifettisi olarak ilk defa Thomas Morisson Legge denetmen
olarak gérevlendirildi (Oztiirk, 1978).

Sanayi devriminin ve gelisen teknolojinin getirdigi yeniliklerle beraber diinyada
is saglig1 ve giivenligi ihtiyaci hissedilmistir. Bu nedenle Amerika Birlesik Devletleri
ve Ingiltere basta olmak iizere sanayi ve teknolojik gelisim gdsteren tiim ulkeler bu
alanda yenilikler getirip gerekli altyapiy1 olusturmus ve cezai, hukuksal

yiikiimliiliikleri gelistirmis ve gelistirmeye devam etmektedirler.

2.1.3. Tiirkiye’de Is Saghg ve Giivenliginin Tarihi Arka Plam ve Yasal
Duzenlemeler

Sanayinin gelismesiyle beraber Tiirkiye’ de de ISG, diinyadaki gelismelere bagl
olarak belirli kademelerden gecti. Is kazalarimin ve meslek hastaliklarmin
cogalmastyla beraber olusan toplumsal tepkiler gerekli adimlarin atilmasina yonelik
hiz kazandirdi.

Turkiye de ¢ogu iilke gibi ISG ihtiyac1 komiir madenciligi sektoriiniin etkisiyle
ortaya ¢ikmustir. Ilk olarak Osmanli imparatorlugunda yayrmlanan kanunlarla olusan

is giivenligi giderek yayginlasmis ve dnem kazanmistir (Dogru, 2007).

2.1.3.1. Osmanh imparatorlugu Dénemi

Osmanlida tip egitimi alaninda ilk girisim 1827 yilinda agilan Askeri Tip Okulu
ile baglamistir. Basta askeri personelin saglik ihtiyaclar1 nedeniyle agilan okul sonrast,
halkin ihtiyaglar1 dogrultusunda 1866°da ilk sivil tip okulu kurulur. 1871 yilinda

yapilan ¢aligmalar sonucu tagraya hekim gorevlendirilir. Bu hekimler hem koruyucu



hem de tedavi edici saglik hizmeti sunmaya calistilar. Ancak yeterli olmayan bu
cabalardan sonra 1913 yilinda Vilayeti idare-i Sthhiye Nizamnamesi kurulmustur.
Daha iyi organizasyon ve hizmet hedefleyen bu nizamname eski sistemden cok da
farkli olmamustir. Illerde saglik miidiirliikleri ve ilgelerde sithhiye meclisleri kurularak
basta koruyucu ve g¢evre sagligi hizmeti olmak {izere il genelinde saglik kontroli
saglanmaya calisilmistir. Saglik miidiirliikkleri il genelindeki fabrikalar, isyerleri vb.
kurumlarda c¢alisanlarin saglik durumlariyla ilgilenmekle birlikte ildeki tiim saglik
hizmetinden sorumlu tutulmustur (Aydin, 2004).

19 yy. hizlanan ISG ¢alismalar1 Osmanli Imparatorlugu’nda ilk olarak devlet
tarafindan onciilik edilmis ve girisimlerde bulunulmustur. Bu tesebbiisler en ¢ok
biiylik capta caba ve sermayenin gerekli oldugu sanayi kuruluslarinda 6n plana
cikmistir. Osmanlida sanayi yatirmminin ikinci bolimiinii 6zel sektor girisimleri
seklinde gerceklestirilmistir. Ozel kuruluslar yerel olarak, az sermaye ile az is giicii
seklinde calisan girisimler olarak bilinmektedir (Dogru, 2007).

Osmanlida ilk sanayi II. Mahmut dénemine ait savas sanayisidir. Istanbul, [zmit
ve Sinop tersanelerinde buharli tren yapimina baslandi. Olusan enerji ihtiyaciyla
beraber kdmiir madeni sektdriine onem verilmeye baslandi. Bu sebeple 1829 yilinda
Eregli komiir havzasi isletmeye acildi. Osmanli’da daha onceleri ¢cok yaygin olan
kiiciik isletmelerde, isveren ve is¢i arasindaki anlasmalar ve iligkiler lonca teskilat
tarafindan saglaniyordu. Bunlarin disinda isle alakali diizenlemeler mecelle ile
diizenleniyordu. Dini temelli olan mecelleye yeni gelismelerle birlikte diizenlemeler
ve eklemeler yapiliyordu. Tersane, baruthane, top arabasi, dokiimhane ve tekstil
fabrikalar1 ise Osmanlida sanayi devriminden sonra agir sanayinin biiylik boliimiinii
olusturuyordu (Oztiirk, 1978).

Tanzimat donemi sonrast deniz bakanligina baglanan Eregli kOmiir
isletmeciliginde bazi1 yasal eklemeler yapilarak is¢ilerin ¢alisma ortamlarim
diizenleyen calismalar yapildi. 1820’lerde baslanilan bu caligsmalar daha sonralari
cikartilan yeni kanunlarla daha da gii¢lendirildi (Bozoglan, 2015).

Bu alanda yayinlanan ilk yasal diizenlemeler; 1865 yilinda yayinlanan Dilaver
Pasa Nizamnamesi ve ardindan 1869 da yiiriirliige giren Maaddin Nizamnamesi
olmustur. Ulke savas halinde olmasmna ragmen, 1921 yilinda TBMM, “Maden
Iscilerinin Hukukuna iliskin Kanunu” ¢ikarmistir (ISGUM, 2015).



e Isveren is kazasimin olusmasin1 6nlemek icin gerekli dnlemleri alarak, is
giivenligini saglamak zorundadir.

e Kazaya maruz kalanlara veya ailesine mahkeme tarafindan hiikkmedilecek
tazminat igveren tarafindan 6denecektir. Kaza, isverenin kot yonetim ve
denetimi veya gereken Onlemlerin yasalara uygun olarak yerine
getirilmemis olmasi nedeniyle meydana gelmis ise isveren ayrica 15-20
altin tutarinda daha fazla tazminat 6deyecektir.

e Havzada her isveren, diplomali bir hekim c¢alistirmak ve eczane

bulundurmak zorundadir seklinde belirtilmistir (Oztiirk,1978).

2.1.3.2. Cumhuriyet Donemi

Bircok konuda Avrupa’dan geri kalan Osmanli, son donemlerine dogru saglik
alaninda da Avrupa’yr 6rnek almak istedi. Bunun sonucunda saray ve ordu ile sinirh
olan tip hizmeti genisletilerek halkin her kesimine tip hizmeti sunulmas1 amaglandi.
Ancak gercek anlamda saglik hizmeti cumhuriyet doneminde uygulamaya konuldu ve
devletin gorevi olarak benimsendi. En zor savas sartlarinda saglik bakanliginin
kurulmasiyla ger¢ek anlamda bir orgiitsel diizenin saglanmasi saglik hizmetine verilen
6nemin en belirgin gostergesidir (Akdur, 2000).

Birinci TBMM doéneminde 1921 yilinda kurtulus savasinin getirdigi ihtiyaclardan
dolay1 olusan enerji agigmi komiir madenlerine yapilan kanuni degisikliklerle ve
eklemelerle “Zonguldak, Eregli Havzasi Fahmiyesinde Mevcut Komiir Tozlarmin
Amale Menafii Umumyesine Furuhtuna Dair 114 Sayili Yasa®“ ve “1921 yilinda 151
Sayili Eregli Havzai Fahmiyesi Maden Amelesinin Hukukuna Miiteallik Yasa”
cikartilmigtir. Cumhuriyet doneminde de bu degisiklikler ve gelismeler hiz kazandi.
Yasal olarak ilk dizenleme 2 Ocak 1924 yilinda 394 sayili hafta tatili yasasi oldu
(http://www.csgh.gov.tr/csgbPortal/csgb.portal?page=bakanlik &id=4; Oztiirk, 1978).

1936’da cikartilan 3008 numarali is kanunu ile devam eden siire¢ 1974 yilinda
gerceklestirilen diizeltmelerle 2003 yilina kadar devam etmistir. Bunun yaninda ILO
ile iliskileri 1927 yilina kadar dayanan Tiirkiye 1932 yilinda birlesmis Milletlere iiye
olarak ILO lyesi olmustur.
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Turkiye ILO uUyesi olduktan sonra 27 Haziran 1945 tarihli Resmi Gazetede
yayinlanmasi ile Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi kuruldu (CSGB, 2015).
1945°te kurulan Calisma Bakanligi kurulusundan bu yana temel hizmet birimi
olarak Is¢i Saglig1 Genel Miidiirliigii’nii kurmustur (ISGUM, 2015).
Bu yasalart;
- 1950 tarihli Uluslararas1 Calisma Sozlesmesi,
- 1963 tarihli Is Giivenligi Miifettisligi,
- 1967 ISG Arastirma ve Gelistirme Enstitiisii Bagkanlig (ISGUM)
- 1971tarihli is Kanunu; 1475 sayili
- 1979 Is Teftis Kurulu
- 2003 tarihli ve 4857 sayil1 Is Kanunu,
- 2012 tarihli 6331 Sayili ISG Kanunu takip etmistir (ISGUM, 2015).

2.1.3.3. Devlet Memurlar1 Kanunu

657 sayili devlet memurlar1 ile ilgili bu kanun 14.07.1965 tarihinde kabul
edilmistir. Kanunda, calisma ortamlarinin radyoaktif 1sinlara maruz kalinabilecek
sartlarda olan personele her yil yillik izninin yaninda bir ay siiren saglik izni
verilecegini sOyleyerek on plana ¢ikarmaktadir (Madde 103). Yaptiklar1 meslegin
gorevleri sonucu saldirtya maruz kalan memurlar ile yerine ettikleri gérev esnasinda
ve bu gorevlerinden dolay1 saldirtya maruz kalan veya meslek hastaligina yakalanan
memurlar, sagliklarina kavusuncaya kadar izinli sayilirlar (Madde 105). Devlet
memurlarinin analik, hastalik ve gorevleri nedeniyle olusan kaza ve meslek hastalik
durumlarinda 6zel kanunlarla diizenlenen gereken sosyal sigorta yardimlar1 yapilir

(657 Sayil1 Devlet Memurlar1 Kanunu, 1965).

2.1.3.4. TC Anayasasi

Kurucu mecliste 18 Ekim 1982 tarihinde kabul edilen TC Anayasasi, temel hak
ve Ozgiirliikleri devlet giivencesine almistir. Kisilerin refah, huzur ve mutlulugunun
saglanmas1 ve insanin maddi manevi varhiginin gelismesi icin gereken sartlari
hazirlamak, devletin gorevleri arasindadir. Madde 49°da calismanin herkesin hakki ve

Odevi oldugu, devletin de calisanlarin hayat seviyesini yiikseltmeye ve ¢alisma
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hayatin1 gelistirmeye, c¢alisanlart ve issizleri korumaya, issizligi Onlemek icgin
ekonomik ortam sartlarin1 olusturmaya ve calisma barisini saglamaya yonelik
tedbirleri alacagini teminat altina almistir. Kimsenin yasina, cinsiyetine ve giiciine
uygun olmayan islerde ¢alistirilamayacagini; kiigiiklerin, kadinlarin, bedeni ve ruhi
yonden yetersizligi bulunanlarin 6zel olarak korunacagini 50. maddede, herkesin
saglikli ve dengeli bir ¢evrede yasama haklarina sahip oldugunu 56. maddede, sosyal
giivenlik hakkina sahip oldugunu 60. madde ile belirtmistir. Ayrica tiim bu konularla
ilgili tedbirlerin alinmasinda devletin yiikiimlii oldugu ifade edilmistir (TC Anayasasi,
1982).

2.1.3.5. 4857 Sayih is Kanunu

Kabul tarihi 22 Mayis 2003 olan, Resmi Gazete’de 10 Haziran 2003’te
yayimlanan, is sozlesmesi karsiliginda isverenle is¢i arasinda caligma sartlar1 ve
ortamlar ile ilgili maddelerin oldugu kanundur. Bu kanun 1 Eyliil 1971 tarihinden
giinlimiize kadar uygulanan 1475 sayili kanunun kidem tazminati ile ilgili 14. maddesi
hari¢ tutularak yerine getirilmistir. 4857 Sayili Is Kanunu isverenleri, isveren
vekillerini ve isgilerini kapsamaktadir. Yalniz 4. maddesinde belirtilen is yerleri harig
tutulmustur. Bu istisnalar1 su sekilde belirtebiliriz:

a) Deniz ve hava tagima islerinde,

b) 50'den az is¢i calistirilan (50 dahil) tarim ve orman islerinin yapildigi
isyerlerinde veya isletmelerinde,

c¢) Aile ekonomisi sinirlart iginde kalan tarimla ilgili her ¢esit yapr isleri,

d) Bir ailenin iiyeleri ve 3 iincii dereceye kadar (3 iincli derece dahil hisimlar
arasinda disardan baska biri katilmayarak evlerde ve el sanatlarinin yapildig: islerde,

e) Ev hizmetlerinde,

f) Ciraklar hakkinda,

g) Sporcular hakkinda,

h) Rehabilite edilenler hakkinda,

1) 507 say1l1 Esnaf ve Sanatkérlar Kanununun 2 nci maddesinin tarifine uygun {i¢
kisinin ¢alistig1 isyerlerinde seklindedir. Kanunun 63. maddesinde g¢alisma siiresi
haftada en ¢ok kirkbes saat oldugu ve 41. madde de fazla ¢caligma siiresinin toplami bir

yilda ikiyiizyetmis saatten fazla olamayacagi belirtilmistir. 68. maddede, ¢alisma
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stirelerine gore ortalama bir zamanda, is yerinin gelenekleri ve yapilan is geregince
dinlenme surelerinin ayarlanmasi gerektigi bildirilmistir. Bu siireler; dort saat ve daha
az siireli isler i¢in 15, dort saatten fazla ve yedibuguga kadar (yedibuguk dahil) islerde
30, yedibuguk saatten fazla ise 60 dakika seklindedir. Bu ara verme sureleri en az
olmakla dinlenme siiresi icerisinde ara verilmez. Ancak yapilan igin niteligine ve
gelenegine, bolgesel iklim ve mevsim kosullarina gore sozlesmelrede belirtmek
suretiyle kullanilabilecegi kanunda belirtilmistir. Kanununun 77. maddesinde
igverenler i yerlerinde is saglig1 ve gilivenliginin saglanmasi ic¢in gerekli her tiirlii
onlemi almak, ara¢ ve geregleri eksiksiz bulundurmak, is¢ilerde is sagligi ve glivenligi
konusunda alinan her tirlii 6nleme uymakla yiikiimli oldugu belirtilmektedir.
Kanunun 80. maddesine gore sanayiden sayilan en az 50 is¢i ¢alistiran ve 6 aydan fazla
stirekli islerin yapildigi is yerlerinde, her igverenin is sagligi ve gilivenligi kurulu
kurmakla yiikiimlii oldugu belirtilmis, 81. maddesinde ise her isverenin ilk yardim ve
acil tedavi koruyucu saglik hizmetleri islemlerini yiirlitecek bir isyeri hekimi
calistirmak ve saglik birimi olusturmak zorunda oldugu hiikmiine yer verilmistir

(25134 Sayili Resmi Gazete, 2003).

2.1.3.6. 5510 Sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saghk Sigortas1 Kanunu

16 Haziran 2006 tarihinde Resmi Gazete’de yayimlanan 5510 sayili kanunun
amact (Madde 1); “sosyal sigortalar ile genel saglik sigortasi bakimindan kisileri
giivence altina almak; bu sigortalardan yararlanacak kisileri ve saglanacak haklari, bu
haklardan yararlanma sartlar1 ile finansman ve karsilanma yontemlerini belirlemek;
sosyal sigortalarin ve genel saglik sigortasinin isleyisi ile ilgili ustl ve esaslari
diizenlemektir” seklinde belirtilmistir.

Is kazasmin ¢ok kullanilan tanimlarindan olan 5510 Sayili Sosyal Sigortalar
Kanununda Is kazast;

a) Sigortalinin isyerinde bulundugu sirada,

b) Isveren tarafindan yiiriitiilmekte olan is nedeniyle sigortali kendi adina ve
hesabina bagimsiz ¢alistyorsa yiiriitmekte oldugu is nedeniyle,

c¢) Bir igverene bagli olarak calisan sigortalinin, gorevli olarak isyeri disinda baska

bir yere gonderilmesi nedeniyle asil igini yapmaksizin gecen zamanlarda,
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d) Bu Kanunun 4 {incii maddesinin birinci fikrasinin (a) bendi kapsamindaki
emziren kadin sigortalinin, ig mevzuat1 geregince ¢ocuguna siit vermek i¢in ayrilan
zamanlarda,

e) Sigortalilarin, igverence saglanan bir tasitla isin yapildig1 yere gidis gelisi
sirasinda, meydana gelen ve sigortaliyr hemen veya sonradan bedenen ya da ruhen
engelli hale getiren olaydir seklinde tanimlanmistir. Meslek hastalig1 ise 5510 sayili
kanunun 14. Maddesinde tanimlanmistir. Buna gore yaptigi isin vasfindan dolay1
tekrar eden bir nedenle veya igin yapimi sirasindaki sartlar nedeniyle ¢alisanin gegici
veya siirekli bedensel, ruhsal zarara ugramasi seklinde tanimlamistir (5510 Sayili

Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu, 2006).

2.1.3.7. 5258 Sayih Aile Hekimligi Kanunu

Kanunda ama¢ su sekilde ifade edilmistir; Bu Kanunun amaci; Saglik
Bakanliginin belirleyecegi illerde, birinci basamak saglik hizmetlerini gelistirilmesi,
birey ihtiyaglar1 dogrultusunda koruyucu saglik hizmetlerine agirlik verilmesi, kisisel
saglik kayitlarinin tutulmasi ve bu hizmetlere esit erisimin saglanmasi amaciyla aile
hekimligi hizmetlerinin yiiriitilebilmesini teminen gorevlendirilecek veya
calistirilacak saglik personelinin statiisii ve mali haklar1 ile hizmetin esaslarini
diizenlemektir seklindedir (5258 Sayili Aile Hekimligi Kanunu, 2015).

Yapilan diizenlemelerde Maliye Bakanligina, Saglik Bakanligmma bagli saglik
kurumlarimin satilma yetkisi verildi. Saglik hizmetlerinin sunuldugu bu kurumlarda
sozlesmeli personel istihdami ve bu personelin saglik hizmetlerini sirdirmesi igin ek
diizenlemeler yapildi. Saglik hizmetleri siifina bagli kamu ¢alisanlarinin performas
kaynakli iicret belirlenmesi ve Odenmesi amaciyla hiikiimler konuldu. “Sosyal
Sigortalar ve Genel Saglik Sigortas1 Kanunu” ile Bag-Kur, SSK, Emekli Sandigi
Sosyal Guvenlik Kurumu (SGK) ad1 ile tek baslik altinda toplandi. Bu basliklar altinda
yapilan yeniliklerle beraber “1 Ekim 2008 tarihli 5510 Sayil1 “Sosyal Sigortalar ve
Genel Saglik Sigortasi Yasasi” ile bu alanda yeniliklerin olacag: sinyalleri verildi.
5258 Sayil1 Yasa ile de saglik ocaklarina alternatif olarak yerini alan ASM’ler kuruldu.
Boylece Saglik ocaklarinin verdigi hizmeti ASM’ler vermeye bagladi (Akin, 2012).
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2.1.3.8. 6331 Sayili Is Saghg ve Giivenli Kanunu

2014 donemi CSGB Bakami Faruk CELIK “Ulusal is Sagligi ve Giivenligi Politika
Belgesi - III ve Eylem Plan1 2014-2018” kapsaminda; “Calisma hayatinin oncelikli
konularindan biri saglikli ve giivenli bir ¢alisma ortaminin saglanmasidir. Bunun i¢in
is kazalar1 ve meslek hastaliklarinin dnlenmesi gerekmektedir. Is kazalar1 ve meslek
hastaliklarinin  6nlenmesi ise is sagligt ve gilivenligi kiiltlirliniin olusturulmasi,
farkindaligin artirilmasi ve topluma yayginlastirilmasi ile miimkiin olacaktir. Bu kiiltiir
olustugu takdirde ISG konusunda siirekli iyilesme ve gelisme ortami saglanacaktir. Bu
konuda igverenlerimizin yani sira ¢alisanlarimiza ve tiim sosyal taraflara biiyiik
sorumluluklar diismektedir” ifadelerine yer vermistir (http://www.csgb.gov.tr/csgbPo
rtal/ShowProperty/WLP%20Repository/isggm/dosyalar/politika_belgesi_2014 201).

CSGB’nin 2009-2013 déneminde, hedefleri arasinda belirledigi ISG kanunu 30
Haziran 2012 tarihinde 28339 Sayili Resmi Gazete’de yayimlanmisg ve 6331 Sayili
ISG Kanununun yiiriirliige konulmasiyla iilkemizde ¢alisma yasaminda énemli bir
gelismeye adim atilmistir. 6331 Sayili ISG Kanununun sundugu en énemli yeniliklerin
basinda; memur ve is¢i kavramlar1 ayr statiide olmadan is hayatinda bulunan tiim
calisanlarin bu kanunun hiikiimlerinden faydalanacak olmasi, risk degerlendirmesi
yapilmas: suretiyle Onleyici tedbirlere oncelik verilmesi, ISG hizmetleri sayi
sinirlamasi olmaksizin tiim ¢alisanlara verilmesi, “calisan temsilcisi” kavraminin
ortaya konulmasi ve mikro 6l¢ekli isletmelerin de devletten destek alabilmesi seklinde
sOyleyebiliriz (http://www.csgb.gov.tr/csgbPortal/ShowProperty/WLP%20Repositor
y/csgb/dosyalar/kitap/kitap03_6331).

Ulkemiz 30 Haziran 2012 tarihinde 6331 sayili Kanunuyla ISG alaninda énemli
bir yol kat etmistir. Bu alanda c¢ikartilan 6331 sayili Kanun’da genel olarak su
hususlara yer verilmistir:

e ISG ¢aligmast ile ilgili konular ilk kez miistakil bir kanunda ele alinmistir.

e Biitlin calisanlar kamu veya 6zel sektdr ayrimi yapilmaksizin kanun
kapsamina alinmistir.

e Onleyici yaklasim bigimleri benimsenerek kuralci yaklagimlar geri plana
atilmastir.

e Yapilan islerin 6zelliklerine gore isyerleri tehlike gruplaria ayrilmigtir.


http://www.csgb.gov.tr/csgbPo%20rtal/ShowProperty/WLP%20Repository
http://www.csgb.gov.tr/csgbPo%20rtal/ShowProperty/WLP%20Repository
http://www.csgb.gov.tr/csgbPortal/ShowProperty/WLP%20Repositor%20y/csgb/dosya
http://www.csgb.gov.tr/csgbPortal/ShowProperty/WLP%20Repositor%20y/csgb/dosya

Isyerlerinde ISG  uzmami ve isyeri hekimi vb. uzmanlar
gorevlendirilmistir.

Isverenler ortak olarak saglik ve giivenli hizmeti veren kuruluslardan
faydalanabilecektir.

10°dan az calisan bulunduran isyerleri devlet tarafindan ISG hizmetleri
desteklenecektir.

Risk degerlendirmesi yapilarak meslek hastaliklar1 ve is kazalarimi
engellenebilecektir.

Isyerindeki tiim calisanlar saglik kontroliinden gegirilecektir.

Meslek hastaliklar1 ve is kazalar1 daha giincel tutularak etkili bir sekilde
kayit altina alinacaktir.

ISG kurulu 50 ve daha fazla calisan1 bulunan is yerlerinde kurulacaktir.
Tiim isyerlerinde acil durum plani olusturulacaktir.

Biitiin calisanlar isveren tarafindan ISG ve ¢alisma yasamina dair hak ve
yukumlultkleri ile ilgili bilgilendirilecektir.

ISG ile alakali egitimlerde calisanlar etkin bir sekilde katilacaklar.

Yakin ve ciddi tehlikelerle karsilasan ¢alisanlar calismaktan
kaginabilecek.

Isverenin birden ¢ok oldugu isyerlerinde ISG hakkindaki isler arasinda
baglanti, iliski, diizen ve uyum saglanacak.

Isyerinin tiimiinde veya baz1 béliimlerinde tehlikeli bir durum
olustugunda, belirtilen yerlerde ise ara verilebilecektir.

Gelismekte olan yeni durumlara kars1t daha kolay uyum saglanabilmesi
acisindan kanunlar kademeli olarak hayata gegirilecektir.

Kaza onleme politika belgesi ve guvenlik raporu bulunmayan buyuk
endiistriyel anlamda kaza tehlikesi ve riski tasiyan isletmelere izin
verilemeyecek ve ise baslayamayacaktir.

Etkili bir sekilde yaptirimlar uygulanarak kanunun uygulanmasi daha

kolay olacaktir (28339 Sayili Resmi Gazete, 2012).
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2.1.4. Uluslararasi Diizenlemeler

Insanlarin giderek artan ihtiyaglarmi karsilamak icin kurulan karmasik yapili,
anlasilmasi zor ve siirekli gelisen teknolojik sistemler; ISG’ye yonelik ¢alismalarin
artirtlmasii, giiniimiiz kosullarina daha yatkin ISG sistemlerinin uygulamaya
konulmasini ve bunu saglamak icin de uluslararasi seviyede daha profesyonel organize
tedbirler alinmasini zorunlu hale getirmistir. Bu tiir organizasyonlara ILO’nun yaptig1
calismalar ve ISG calismalarmi uluslararasi arenada etkili kilmak igin verdigi
miicadele 6rnek olarak verilebilir. Kuruldugundan bu yana ISG ile ilgili 6nemli ve
etkili ¢alismalar yapan ILO, amacina ulasmak i¢in gesitli politika ve stratejiler ortaya
koymustur. Uygun olmayan risk ve tehlikeler barindiran is yerlerindeki caligsma
ortamlari mesleki risklere sebebiyet vermektedir. Bu durumlar yetkili ve otoriter olmus
ulusal ve uluslararas1 kurumlar ilgili arastirmalara ve ¢esitli diizenlemeler yapmaya
yonlendirmistir. ISG’nin uygun kosullara ulasmas igin destekleyici sistematik bir
mekanizmanin olugsmasina ayrica is yerlerinde giivenlik kiiltiiriiniin ortaya ¢ikmasina
destek olacag: tahmin edilmektedir (Isler, 2015).

Saglikli ¢alisma ortamima sahip olmak her calisganin oldugu gibi saghk
calisanlarinin da hakkidir. Bu nedenle 1970’11 yillarda ILO (International Labour
Organization-Uluslararas1 Calisma Orgiitii), OSHA (Occupational Safety and Health
Administration-Avrupa Is Saghg ve Giivenligi Ajansi), NIOSH (The National
Institute for Occupational Safety and Health-Ulusal Is Saglig1 ve Giivenligi Enstitiisii)
Amerika Hastane Birligi ve saglik sendikalar ile saglik calisanlarinin is¢i saghig: ve
giivenligine yonelik bir birimin kurulmasin1 6nermisler ve bunu gelistirici 6nemli
kararlar alarak isbirliginde bulunmuslardir. Saglik calisanlarina yonelik hizmetler su
sekildedir:

e Saglig gelistirme programlarinin yapilmasi

e Saglik c¢alisanlarimin tanimlanmis tehlike ve riskler konusunda
bilgilendirilmesi

e Saglik ve giivenlik konular ile ilgili saglik egitimi verilmesi (maruziyeti
Onleme ya da azaltma, acil durumlara hazirlik, kisisel koruyucularin
kullanilmasi, dogru agirlik kaldirma teknikleri, elektrik giivenligi, kaza ve

yaralanmalarin bildirilmesi vb.)
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e Saglik danismanligin verilmesi

e (alisanlarin saglik ve giivenlik standartlarina uyumunun izlenmesi

e Ise giris muayenelerinin yapilmasi (6rnegin, gdrme testleri, 35 yas ve
lizere ¢alisanlara yilda bir elektrokardiyografi vb.)

e Periyodik muayenelerin yapilmasi

e Kemoproflaksi

e Bagisiklama (Ornegin, Hepatit-B asis1)

e Saglik ¢alisanlarinin kisisel koruyucular1 kullanmasinin saglanmasi

e Saglik ¢alisanlarinin yeterli ve dengeli beslenmesinin saglanmasi

e Meslek hastaliklari, is kazalar1 ve ise bagli saglik sorunlarinin 6nlenmesi

e Yaralanan ve hastalanan saglik calisanlarinin bakim ve tedavisinin
yapilmast

e Bulasici hastaliklara yonelik surveyanslarin yapilmasi

e (ida isi ile ugrasan calisanlarin portor muayenelerinin yapilmasi

e Rehabilitasyon (ise tekrar doniis degerlendirmeleri)

e Kayitlardan, saglik taramalarindan ve arastirma sonuglarindan saglik
calisanlarinin, yonetimin, igverenin ve sendikalarin bilgilendirilmesi”

e Saglik calisanlarinin sagligi ile ilgili tutulan kayitlarin (meslek hastaliklari,
1s kazalar1 vb.) saglik calisanlarinin gorebilecegi yerlere asilmasi

seklindedir (Ozkan ve Emiroglu, 2006).

2.1.4.1. insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi

30 maddeden olusan Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi 10 Aralik 1948 tarihinde
Paris’te Birlesmis Milletler Genel Kurulunda ilan edilmistir. Ulkemizde 27 Mayis
1949 tarihinde Bakanlar Kurulunda kabul edilmis ve 7217 sayili Resmi Gazete’de
yayimlanmistir. Higcbir insan ayrimi gozetmeksizin haklar ve oOzgiirliikler sunan
Bildirge, topluluklarn her bir ferdinin, kuruluslarmin Insan Haklar1 Bildirgesi’ni her
zaman On planda tutarak egitim ve Ogretim araciligr ile Bildirgenin sundugu
Ozgiirliiklere ve haklara kars1 saygiyr siirekli ve etkin hale getirmeyi amaclamistir.

Ayrica liye devletlerin ve tiye devletler altindaki iilkelerin halklarinin bildirgedeki
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haklar1 diinyaya yayma gayretinde olmas1 gerektigini ve bu haklarin tiim milletlerin ve
halklarin ~ ulasmasi  gereken ortak bir ideal oldugunu ilan etmistir

(http://www.tihk.gov.triwww/files/531dba2883d7e.pdf, 2015).

2.1.4.2. Avrupa Sosyal Sart1

1961°de Italya’nin Turin sehrinde imzaya sunulan “Avrupa Sosyal Haklar
Sozlesmesi” 1965°te ylriirliige giren, Avrupa Konseyi’ne iiye olan devletlerin
sOzlesme sartlarini kabul ve taahhiit ettikleri bir anlagmadir. Bu s6zlesmede giivene
alman haklar, insanlarin gilinliikk yasaminda herkesi ilgilendiren haklardir. Sosyal,
ekonomik ve medeni haklar1 koruyan ve garanti altina alan bir politikay ifade eden
Avrupa Insan Haklar1 Sozlesmesi'ni destek olarak sunan bir sézlesme ozelligini
tasimaktadir. Avrupa Insan Haklar1 Sozlesmesi’nde birincil basamak haklar seklinde
ifade edilen yasam, kolelik yasagi, iskence yasagi, hiirriyet, zorla ¢alistirilma, adil
yargi, gibi haklari koruma altma almustir. “Ikincil kusak haklar” seklinde bilinen
haklari; ¢alisma, orgiitlenme, adil iicret, calisma gibi haklar1 da glivence altina almistir
(Erdogan, 2015; http://www.yargitay.gov.tr/abproje/belge/temelbelge/AvrupaSosyal
Sart_kisa%?20bakis_TR.pdf).

2.1.4.3. International Labour Organization (ILO) Sozlesmeleri

ISG kapsaminda ILO genel olarak tamamlayici nitelikte iki strateji belirlemistir.
Ulusal saglik ve giivenlik kiiltiiriiniin ortaya ¢ikarilmasi ve yayginlastirilmastyla ISG
yonetim sistemine yaklasimin kabul edilerek sahip ¢ikilmasidir. ISG’ye ydnelik
bilincin arttirilarak, ilgili kanunlarin gelistirilmesi ve donemin sartlarina uyum
saglamasi, ISG ile ilgili bilinglendirme, bilgi gelisiminin ve dagitiminin
yayginlagtirilmasin1 ve uluslararas1 birlikteligi kapsayan tiim faaliyetleri ILO
onermektedir. ILO yaptig1 arastirmalar sonucunda edindigi bilgileri kaynak gostererek
ortaya ¢ikardigi ISG stratejisinde; ISG sartlarmin uygun oldugu bir ortamda
calismanin ve c¢alisanlarin bunu istemesinin temel haklar1 oldugu, olaylar sistematik
bir diisiince icerisinde ele aldig1, ISG politikasinin belirlenmesinde ve uygulamasinda
ticlii yapinin bulunmasi, uluslararasi kurumlarla dayanisma i¢inde olunmasi olmak

lizere bes 6ge bulunmaktadir (isler, 2015).
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155 sayili sozlesme 1981 tarihinde yapilan “ILO Genel Konferansi” kabul
edilmistir. 13. Ocak 2004 tarihinde 25345 sayili Resmi Gazete ile yiiriirliige girerek
ilkemizde 5039 sayili kanunla kabul edilmistir. Bu kanunun kabulii ile taraf
oldugumuz sozlesme, ISG kurallarinin calisanlara uygulanmasiyla olasi risk ve
tehlikelerin Onlenmesi ve sayede calisanlarin saglik ve giivenliginin korunmasi
amaclanmistir. Bu 6zelligi ile 5nem kazanan sézlesme ILO’nun yayimladigi en 6nemli
sozlesmedir (isler, 2015).

155 sayili sozlesme ekonomik faaliyetlerin tiimiiniin alanlarinda iscileri
kapsayacak bir sekilde, iilke sartlarina uygun olma durumu aranarak ISG ¢alisma
ortam1 konularinda bir politika belirlenmesi ile denetiminin gerceklestirilmesini 6n
gormektedir (Alpar, 2003).

7 Haziran 1985’te “161 Sayilh Is Saglik Iliskilerine Iliskin Sozlesme”
“Uluslararas1 Calisma Biirosu Yonetim Kurulu” tarafindan yapilan davet iizerine
Cenevre’de diizenlenen 71. Oturumda ILO Genel Konferansinda kabul edilmistir.
Konferansta c¢alisanin isinden dolayr ortaya c¢ikan sikintilarin, hastaliklarin,
rahatsizliklarin olusmasmin engellenmesi, anayasasinin bir geregi olarak ILO’ya
verilen bir gorev oldugu belirtilmis. Ulkemizde 07 Ocak 2004 tarihinde 5039 sayili
kanun olarak 25345 sayil1 13 Ocak 2004 tarihli Resmi Gazete’de yiirtirliige girmistir
(25345 Sayili Resmi Gazete, 2015).

5356 sayili bakanlar kurulu karari ile 187 sayili ISG Gelistirme Cerceve
Sozlesmesi tlilkemizde kanunla hiikiim altina alinarak 8 Ekim 2013’te 28789 sayili
Resmi Gazete’de yayimlanmistir. Bu sdzlesme hiikiimetlerin ISG calismalarma ve
uygulamalarina aktif bir sekilde katilmalar1 gerektigini bildirmekte, ilgili kurumlarin
isverenlerin yiikiimliiliiklerini arka plana atmadan ISG standartlarmi uygulamasi
gerektigini, yasal mevzuata bu tiir standartlarin eklenmesini ve bu uygulamalarin
hayata gegirilmesinde hiikiimete ve ISG ile ilgili bakanliklara ¢ok onemli gorev
tstlendiklerini vurgulamaktadir. Sézlesmeye iiye olan devletlerin ISG alaninda
gelisim siirekliligin kazandirilmasini ve buna uygun politika sisteminin belirlenmesi
konusunda sorumluluk yiikler. Ilgili yasal alt yapinin diizenli olarak gézden gegirilerek
mevzuattakieksikliklerin giderilmesi 6nemli basliklarindandir (http://www.tihk.gov.
triwww/files/531dba2883d7e. pdf).
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2.1.4.4. Yurt icinde Yapilan flgili Arastirmalar

Saglik calisanlarin, mesleki riskleri, ¢alisan giivenligi ve is stresi iizerine yurt

icinde yapilan ¢alismalar Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1. Yurt icinde Yapilan Ilgili Arastirmalar

Yil

Arastirma Adi

Yazarlar

Arastirma Orneklemi

Saghk Calisanlar:

Yoneticiler

isciler

2000

Hastane
Yoneticileri
Yonetsel Stres
Kaynaklari
Belirtileri ve Basa
Cikma Yontemleri

Sahin H, Erigii¢
G.

Hastane
Yoneticilerinde

2003

Acil Servis
Hekimlerinin Is
Stresi Faktorleri

Serinken M,
Tomruk O,
Erdur B, Soysal
S, Cimrin A.H.

Hekimlerde

2003

Saglik
Calisanlarinin
Calisma
Ortamindaki Stres
Yasantilari ile
Basetme
Durumlarinin
Belirlenmesi

Tel H, Karadag
M, Tel H,
Aydmn S.

Saglik
Calisanlarinda

2003

Saglik
Ocaklarinda Is
Riskleri

Ergor A, Kilig
B, Demiral Y,
Glirpinar E.

Saglik
Calisanlarinda

2003

Yoneticiler
Uzerindeki
Etkileri Agisindan
Stres Kaynaklari
ve Bir Uygulama

Ekinci H, Ekici
S.

Yoneticilerde

2006

Diyarbakir
Merkezdeki
Hastane ve Saglik
Ocaklarinda
Caligsan
Hemsirelerin
Saglik
Hizmetlerindeki
Rolii ve Is
Memnuniyetleri

Arcak R,
Kasimoglu E.

Hemsirelerde

2006

Egitim
Yoneticilerinin
Mesleki
Tiikenmiglikleri
ile Evlilik
Doyumlari
Arasindaki Iliski

Celik C.K.

Egitim
Yoneticilerinde
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Tablo 1¢in Devami

2006

Hemgirelerin
Genel Ruhsal
Durumlarinin
Incelenmesi

Yilmaz S,
Hacihasanoglu
R, Cicek Z.

Hemsirelerde

2007

Is Stresi Olceginin
Izmir Konak
Belediyesi’nde
Calisan Erkek
Iscilerde Gegerlik
ve
Giivenilirliginin
Incelenmesi

Demiral Y,
Unal B, Kilig
B, Soysal A,
Bilgin A.C,
Ucku R,
Theorell T.

Erkek
Iscilerde

2009

Diyaliz
Merkezlerinde
Calisan Doktor Ve
Hemsirelerde
Tiikenmisglik
Sendromu

Siiloglu A.

Hekim ve
Hemsirelerde

2009

Saglik
Calisanlarinda Is
Stresi, Acil Servis
Ornegi

Kog¢ S. R.

Saglik
Calisanlarinda

2010

Bir Devlet
Hastanesinde
Calisan
Hemgirelerde
Tiikenmiglik

Kaya N, Kaya
H, Ayik E. S,
Uygur E.

Hemgirelerde

2012

Is Saglig1 ve
Giivenligi
Kapsaminda
Hemsirelerin
Karsilagtiklari
Risk ve
Tehlikelerin Is
Stresi Duzeyleri
Uzerine Etkisi

Sarigam H.

Hemsirelerde

2012

Yoneticilerin
Zaman Yonetimi
Becerilerinin Is
Stresi Uzerine
Etkisi

Ozgelik N,
Gllsiin M,
Ozcelik F,
Oztosun F.

Yoneticilerde

2013

Hemsgirelerin
Calisma
Ortamlarima
iliskin Algilarmin
Degerlendirilmesi

Tan M, Polat
H, Akgiin Sahin
Z.

Hemgirelerde

2013

Onkoloji
Hemsirelerinde s
Stresi ve
Etkileyen
Faktorler

Tuna R, Baykal
U.

Hemgirelerde
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Calisanlarin
Cinsiyetine Gore
Orgiitsel Stresten
Etkilenme
Diizeyleri:
Zonguldak ilinde
Gorevli
Hemygireler
Uzerinde Bir
Aragtirma
Hemygirelik
Ogrencilerinin i1k
Klinik Deneyim Tasdelen S,
Sirasindaki Stres Zambak A.
Duzeylerinin
Incelenmesi
Yenidogan Yogun
Bakim
Klinigi’nde
Calisan Aytekin A, Kurt
Hemsirelerde Is F.Y.
Doyumu ve
Etkileyen
Faktorler
Tekirdag ili Kamu
Hastanelerindeki
Saglik

2015 | Calisanlarinin Is
Doyum
Duizeylerinin
Degerlendirilmesi

2013 Ozen H. O. Hemgirelerde

2013 Hemgirelerde

2014 Hemgirelerde

Yildirim Z,
Yolcu N, Yigit Saglik

Y, Dénmez M, Calisanlarinda

Topgu B.

2.1.4.5. Yurt Disinda Yapilan Ilgili Arastirmalar

Saglik calisanlarin, mesleki riskleri, calisan giivenligi ve is stresi iizerine yurt
disinda yapilan ¢aligmalar Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2. Yurt Disindan Yapilan Calismalar

Yil | Arastirma Ad1 | Yazarlar Arastirma Orneklemi
Saghk Calisanlar1 | Yo0neticiler Akademisyen
Factors Related Callaghan, P,
to Stress and .
. Tak-Ying, S. .
2000 | Coping among Hemygirelerde
' A., Wyatt, P.
Chinese Nurses
) A
in Hong Kong
Source of Job
Stress for Al-Aameri A. .
2003 Nurses in Public S. Hemsirelerde
Hospitals




Tablo 2’in Devami

Workplace
2003 | Stress in McVicar A. Hemgirelerde
Nursing

Determination

of Lecturers' Job
Satisfaction and
Job Stress Level

2010 Saritas M. Akademisyenlerde

Stress,
Depression and
Intention to
2012 | Leave Among
Nurses in
Different
Medical Units
Journal of
Teacher Giinbay1 1, Egitim
Education And Akcan F. Yoneticilerinde
Educators

The Impacts of
Occupational
Risks and Their
Effects on Work

Stress Levels of | Ulutasdemir
N, Balsak H,
Health

2015 Professional Berhuni O,
Ozdemir E,

(FTrQﬁqSﬁ?; ple Atagalan E.
Southeast
Region of
Turkey)

Chiang Y,

Chang Y. Hemgirelerde

2013

Saghk
Calisanlarinda

2.2. ASM’lerde s Saghg ve Giivenligi

Saglikli yasamin tesvik edilerek, koruyucu saglik hizmetinin sunuldugu ve ilk
kademedeki teshis, tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinin birlikte verildigi, verilen
saglik hizmetinin kolayca ulasilabildigi yaygin saglik hizmeti sunumuna birinci
basamak saglik hizmeti, bir veya daha fazla ASM hekiminin birinci basamak saglik
hizmetlerini verildigi 6zel saglik kuruluslarina da aile sagligi merkezi denilmektedir
(28539 Sayili Resmi Gazete, 2013).

Ulkemizde “Is Saghgi ve Giivenligine iliskin Isyeri Tehlike Siniflar1 Tebligi”
uyarmca; hemsireler ve fizyoterapistlerce gergeklestirilen faaliyetler, ebeler, yatili
hastane faaliyetleri hari¢ tutularak, ASM’ler tarafindan saglanan “yatili olmayan genel
hekimlik uygulama faaliyetleri” sinifi tehlikeli olarak degerlendirilmistir (28509 Sayil
Resmi Gazete, 2012).
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Is saglig: tehlike smifi yiiksek olan ASM’lerde isveren konumunda bulunan aile
hekiminin gérev, yetki ve sorumluluklar1 dogrultusunda ISG tedbirlerini almas1 hayati
Onem tasimaktadir. Diger calisma alanlarindan daha farkli olarak saglik ¢alisanlari
dogrudan sagligi tehdit eden enfeksiyonlarla ve bulasici hastaliklarla karsilasmaktadir.
7 giin 24 saat hizmet veren saglik sektorli calisanlarinin bu tehlikelerle karsi karsiya
kalmalar1 daha giiclii ve modern giivenlik tedbirlerine ve techizatlarina sahip olmalari
gerektirmektedir. Bu nedenle basvurulacak yontemler arasinda uluslararasi gegerliligi
ve giivenirliligi olan yontemleri ve kuruluslar1 segcmek daha dogru bir yaklasim

olacaktir.

2.2.1. 6331 Sayih Yasaya Gore Aile Saghg1 Merkezlerinin Yetki ve
Sorumluluklar:

Saglik sektorii uygulama alanlarina gore farkliliklar gostermesi nedeniyle her
sektoriin kendi risk ve tehlikelerini belirlemesi gerekir. Burada ISG uzmanlarma ve
isyeri hekimlerine gorev diigmektedir.

1 Ocak 2013 tarihinde yiiriiliige giren 6331 say1l1 ISG kanununu bir kamu kurumu
olan ASM’leri dogrudan ilgilendirmektedir. Kanunun yiiriirliige girmesiyle,
calisanlarinin bulundugu isyerlerindeki risklerin ve tehlikelerin degerlendirilmesi
sonucu ortadan kaldirilmasi veya kabul edilebilir seviyelere indirilmesi gerekmektedir.
Bu ¢alismalarin aralikli olarak devam etme zorunlulugu da bulunmaktadir.

Saglik hizmetinin verildigi muayenehanede hekimin; sekreter, yardimci personel
gibi herhangi bir ¢alisan1 yoksa risk degerlendirilmesi ile alakali yasal bir zorunluluk
yoktur (Tiirkiye Tabipler Birligi [TTB], 2015).

Isyeri Hekimi ve ISG uzmani bulundurma zorunlulugu isyerleri ile alakali olarak
asamal1 bir sekilde kanuna alinmistir. Buna gore;

* Az tehlikeli grupta yer alan ve 50°den az calisan1 bulunan is yerleri 30.06.2014
tarthinden sonra yapilan degisiklik sonucu 01.07.2016 tarihine tecil edilmistir.

» Tehlikeli ve ¢ok tehlikeli sinifta bulunan ve 50’den az calisan bulunduran is
yerleri 30.06.2013 tarihinden sonra yapilan degisiklikle 01.01.2014 tarihinde
yiirtirlige alinmustir.

* Tehlikeli ve ¢ok tehlikeli sinifta bulunan ve 50°den ¢ok calisan1 bulunan yerler;

01.01.2013den itibaren, ISG uzmam ve Is yeri hekimi ve belirli olan saglk
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personelini bulundurmakla yiukumludurler. Belirtilen sorumluluklari uygulamayan
isyerleri i¢in gorev vermedigi kisi basma 5.000 TL, sorumsuzlugun devan ettigi
durumda her ay 2.500 TL ve ayn1 durumun devam ettigi her ay ayni1 tutarda para cazasi
uygulanir (Aravacik, 2014).

6331 sayili ISG kanunun 4. ve 10. Maddelerine gére temizlik elemani, tibbi
sekreter ve hemsire gorevlendiren veya hizmet satin alma yoluyla ihtiyaglarini
karsilayan ASM’lerinin risk analizi yaptirmasi, 6. Maddesinde belirtildigi iizere ISG
uzmam ve Isyeri Hekimi gorevlendirmesi gerekmektedir. ASM’ler calistirdig
temizlik elemanlarin1 ve hemsirelerini aract bir sirket tarafindan satin alsa dahi bu
yiikiimliiliiklerden kurtulamaz. Ayrica hizmet aldig1 firmayla ortak sorumlulugu
bulunmaktadir. Calisanlar1 mesleki riskleri ve is sagligi konusunda bilinglendirerek,
egitim vermek, katilimlarini saglamak ASM’nin ve aile hekimlerinin igveren olarak
gorevidir. Yasada belirtildigi tizere 1 Ocak 2013 tarihinden itibaren ASM’lerde egitim,
saglik ve gilivenlik Onlemlerini saglamak ve izlemek, risk analizi yaptirmak
gerekmektedir. Bu yiikiimliiliikler sadece aile hekimlerinin degildir. Aile hekimleri ve
ASM hemsireleri {icret karsilig1 calisanlardir. Bu ¢alisanlarin isvereni valilik ve halk
sagligr midirligidiir. Valilige bagl olan halk sagligi miidiirliigi ticretli karsilig
gorevlendirdikleri hekimlerinin ve hemsirelerinin ¢alistiklart ASM’lerde risk analizi
yaptirmast zorunludur. 1 Ocak 2013 tarihinden itibaren bu sorumluluk kamu

kurumlarma verilmistir (Gokalpay, 2015).

2.2.2. Aile Hekiminin Gorev, Yetki ve Sorumluluklari

Aile hekimleri ASM’leri yonetmek, beraber calistig1 ekibi denetlemek ve hizmet
i¢i egitimlerini almalarin1 saglamak, Bakanligin ve Kurumun yiiriittigi 6zel saglik
programlarinda gerekli olan kisiye yonelik saglik hizmetlerini yiirlitmekle
gorevlendirilmistir.

23 Ocak 2013 tarihinde Resmi Gazete’de yayimlanan Aile Hekimligi Uygulama
Yonetmeligi’nde Aile hekimi; kurdugu ekiple birlikte, kendisinde kayitli bulunan tiim
bireyleri dikkate alarak kisiye yonelik koruyucu, tedavi ve rehabilite edici saglik
hizmetlerini, Kurumca belirlenen usul ve esaslar dahilinde gorev, yetki ve

sorumluluklarin1 kullanarak sunmasi gerektigi ifade edilmistir.
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“Yonetmelikte Kurumca belirlenen usul ve esaslar cercevesinde gorev, yetki ve
sorumluluklars;
a) Calistig1 bolgenin saglik hizmetinin planlamasinda bolgesindeki toplum saglig

merkezi ile isbirligi yapmak.

b) Hekimlik uygulamas: sirasinda karsilastigi toplum ve c¢evre saglhigini

ilgilendiren durumlar1 bolgesinde bulundugu toplum sagligi merkezine bildirmek.

c¢) Kendisine kayith kisilerin ilk degerlendirmesini yapmak i¢in alt1 ay i¢inde ev

ziyaretinde bulunmak veya kisiler ile iletisime ge¢cmek.

¢) Kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basamak teshis, tedavi,

rehabilitasyon ve danigmanlik hizmetlerini vermek.

d) Saglikla ilgili olarak kayith kisilere rehberlik yapmak, sagligi gelistirici ve

koruyucu hizmetler ile ana ¢ocuk saglig1 ve tireme saglig1 hizmetlerini vermek.

e) Periyodik saglik muayenesi yapmak.
f) Kayith kisilerin yas, cinsiyet ve hastalik gruplarina yonelik izlem ve taramalari
(kanser, kronik hastaliklar, gebe, lohusa, yenidogan, bebek, cocuk sagligi, adélesan

(ergen), erigkin, yasl saglig1 ve benzeri) yapmak.

g) Evde takibi zorunlu olan engelli, yasli, yatalak ve benzeri durumdaki kendisine
kayith kisilere evde veya gezici/yerinde saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesi sirasinda
kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri ile birinci basamak teshis, tedavi,

rehabilitasyon ve danigmanlik hizmetlerini vermek.

g) Aile saglig1 merkezi sartlarinda teshis veya tedavisi yapilamayan hastalari sevk
etmek, sevk edilen hastalarin geri bildirimi yapilan muayene, tetkik, teshis, tedavi ve
yatis bilgilerini degerlendirmek, ikinci ve liglincli basamak tedavi ve rehabilitasyon

hizmetleri ile evde saglik hizmetlerinin koordinasyonunu saglamak.

h) Tetkik hizmetlerinin verilmesini saglamak ya da bu hizmetleri vermek.
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1) Verdigi hizmetlerle ilgili olarak saglik kayitlarini tutmak ve gerekli bildirimleri

yapmak.

1) Kendisine kayith kisileri yilda en az bir defa degerlendirerek saglik kayitlarini

guncellemek.
j) Gerektiginde hastay1 gézlem altina alarak tetkik ve tedavisini yapmak.

k) Entegre saglik hizmetinin sunuldugu merkezlerde gerektiginde hastay1 gézlem

amagch yatirarak tetkik ve tedavisini yapmak.

1) ilgili mevzuatta birinci basamak saglik kuruluslar1 ve resmi tabiplerce kisiye
yonelik diizenlenmesi 6dngoriilen her tiirlii saglik raporu, sevk evraki, regete ve sair

belgeleri diizenlemek.

m) Kurumca belirlenen konularda hizmet i¢i egitimlere katilmak.

n) Kurumca ve ilgili mevzuat ile verilen diger gorevleri yapmak™ seklinde ifade
edilmistir.

Aile hekimligi uygulama yonetmigi 5. Maddede aile hekimligine kayith kisi sayist
en az 1000, en fazla 4000 ile smirlandirilmistir. Tlgili mevzuatta birinci basamak saglik
hizmetlerinde verilmesi resmi tabiplerce uygun gorilen her tirll rapor, recete ve sair
belgeler, sevk evraki aile hekimleri tarafindan verildigi ifade edilmektedir. Madde
10’da aile hekimlerinin tam giin easina gore ¢alistig1 ve degisen durumlara gore aile
hekiminin talebi dogrultusunda mesai saatleri ve siiresi midiirliiglin onaylamasi
sonucu degistirilebilir. Sel felaketi, deprem, salgin gibi olaganiistii durumlarda aile
hekimleri calisma saatlerine bagli kalinmadan galistirilabilecegi, hastanelerde aile
hekimlerine ve elemanlarina nébet tutturulabilecegi ifade edilmektedir. Hekimlere
mesai disinda da nobet gorevi verilebilecegi ve ayda asgari 8 Saat nobet tutulmasi
gerektigi, ihtiyag halinde ise bu siirenin arttirilabilecegi ve “hafta ici sekizer saat hafta
sonu ise on alt1 saatten fazla olmamak {izere haftalik 30 saatten fazla nobet

tutturulamaz” seklinde yonetmlikte belirtilmistir (28539 Sayili Resmi Gazete, 2013).
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Aile hekiminin tanimindan da anlasildig: gibi birinci basamakta tanimlanan tiim
koruyucu ve tedavi edici hizmetlerden sorumlu tutlan hekimler, gerektigi durumlarda
gezici saglik hizmeti ile bireylerin yanina kadar gitmektedirler. Bu nedenle aile
hekimlerinin gorevleri gok 6nemli, yogun ve yorucu oldugu (Demircan, 2012) ayrica,
gezici hizmet sunumu sirasinda pek ¢ok risk ve tehlike ile karsilagabilcegi ve saldirtya
acik durumda olabilecegi anlagilmaktadir. Aile hekimleri kendi istegi digsinda aylik 40
saatten fazla calistirilmamalidir (Ugurlu ve Ark., 2012).

2.2.3. Is Kazas1 ve Meslek Hastalig

Meslek Hastalig1; Insanin yaptig is sonucu zarar gérmesi nedeniyle olusan saglik
sorununa meslek hastaligi denir. Hastalikla meslek arasinda neden sonug iligkisi
olmasi gerekmektedir. Meslek hastaligi ile is kazasinin sagliga zarar verme seklindeki
farkliliklara da dikkat edilmelidir. Calisma ortami sartlarindan kaynaklanan saglik
bozulmalarina meslek hastaliklar1 ve is ortamindaki kazalara is kazalar1 denilmektedir
(Durgut, 1999).

International Labour Organization (ILO) is kazasini; “belirli bir zarar veya
yaralanmaya yol acan, dnceden planlanmamis beklenmedik bir olay” seklinde seklinde
tammlamistir (IAEA, 1986; IAEA, 1991). Kaza nedenlerinin tanimi Sekil 1’de

verilmistir.

Kaza nedenlerinin tanimi

KiSiSEL NEDENLER
(TEHLIKELI HAREKET)

R —"
Y onetimle ilgili faktérler I Hatalara neden olan insan faktori

Uygun olmayan,

koruyucusuz makine

ve ekipman gibi
fiziksel faktérler KAZA

Bilgi, bilgilendirme,
calisma

metotlan
ve cevresel faktorler

FiZIKSEL NEDENLER
(TEHLIKELI DURUM)

Kazaya neden olan faktorlerin timu birlikte degerlendirilmelidir.

Sekil 1: Kaza Nedenlerinin Tanimi1 CSGB (Cakar, 2015).
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SGK 2012 yilinda saglik g¢alisanlarinda; is kazasinin 131, meslek hastaligi
sayisinin 5, siirekli is géremez sayisinin 3 ve 6liim sayisinin 0 oldugunu belirtmistir.
Ancak ILO (2012), 698.518 saglik ¢alisanindaki meslek hastaligi sayisinin en az 2.800
civarinda oldugunu belirtmistir (Ogan, 2014). Is kazalar1 iilkemizde giderek
artmaktadir. Kaydedilmeyen is kazalari, uygulanmayan yasalar, is kazalarinin
onemsenmemesi, yeterli ISG egitiminin verilmemesi, is kazalarinin toplum nazarinda
normal olarak goriilmesi ne yazik ki 6liimlii ve agir yaralanmali kazalarin artmasina
sebebiyet vermektedir.

Tiirk Miihendis ve Mimar Odalar Birligi (TMMOB) 16-18 Nisan 2015 tarihinde
diizenlenen VIIL. Ulusal Isci Saghig ve Is Giivenligi Kongresi Sonug Bildirisi’nde;
“Tiirkiye her 100 bin calisan basina diisen 6liimlii is kazalarinda Avrupa‘da birinci,
diinyada iiciincii sirada yer almaktadr. Is kazas1 sonucu siirekli is gdremezlik sayisinda
belirgin bir artis s6z konusudur. Is kazas1 sonucu 6liim sayis1 2004’te 543 iken 2013’te
1.360’a, 2014’te 1.886°ya yiikselmistir. Is kazasi sonucu oliimler, 2013 yilinda,
2012%ye gore yiizde 83 oraninda artmistir. 2012 yili is kazas1 sayis1 74.871 iken 2013
yilinda is kazas1 sayis1 191.389 olmustur. 2013°te, 2012°ye gore is kazalarinda ytlizde
291 oraninda artis olmustur. Meslek hastaliklarinda durumumuz ¢ok trajiktir, meslek
hastalig1 olgu sayis1 gerceginden cok diisiik gosterilmektedir. 2013 yilinda ¢alisan
sigortal1 sayisina gore yaklasik 75 bin civarinda meslek hastaligi tespit edilmesi
gerekirken SGK istatistiklerinde tespit edilen meslek hastalig1 sayisinin 371 olmasi,
kamuoyunun takdir edecegi iizere anlasilir bir durum degildir” seklide durumu
ozetlemistir (TMMOB VIII. Ulusal Is¢i Saghg ve Is Giivenligi Kongresi Sonug
Bildirisi, 2015). Yillara ve aylara gore is kazalar1 Sekil 2°de verilmistir.

YILLARA GORE OLUMLU IS KAZALARI 2014°'TE AYLARA GORE IS KAZALARI
W Kazada olen isi sayiss m Kazada dlen isci sayisi
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Kaynak: Calisma Bakanligi-Is saghgi giveniigi meclisi.

Sekil 2: Yillara ve Aylara Gore is Kazalari (Cigek, 2015).



Yapilan arastirmalarda; Diinyada ortalama her giin 1 Milyon is kazastyla beraber
4.932 is¢i yaptigi isle alakali hastaliklar yasiyor, 1.096 calisan ise is kazas1 nedeniyle
yasamini yitirmektedir. Tiirkiye’de ise ortalama her giin 205 is kazasiyla beraber 2
calisan yasamini yitirmekte 6 ¢alisan ise ¢alisamaz duruma gelmektedir (Cakar, 2015).

Calisma hayatinda is kazas1 ve meslek hastaligi farkli olaylardir. Is kazasi
isyerinde meydana gelen olay sonucu ¢alisanin ruhen ya da bedenen zarara ugramasi
veya Olmesi seklinde iken, meslek hastalig1 yapilan isle ilgili maruziyet sonucu ortaya
cikan rahatsizliklar seklindedir. Fakat saglik ¢alisanlarinda bu durum biraz farklidir.
Saglik calisanin gecirdigi bir is kazast sonucu olusan rahatsizlik meslek hastaligina
dontisebilir.  Kirirm-Kongo Kanamali  Atesi (KKKA), Hepatit, Human
Immunodeficiency Virus / insan Bagisiklik Yetmezlik Viriisii gibi bulasict hastaliklar

saglik calisanlarinda en ¢ok bilinen is kazalari arasindadir (Malat, 2015).

2.2.4 Risk ve Tehlikeler

ASM’ler saglik ¢aliganlarinin bulundugu ve birinci basamak saglik hizmetinin
sunuldugu kamu alanlaridir. Bu nedenle g¢evresel, kimyasal, biyolojik, ergonomik
tehlikelerle karsilasilabilir. Bunun yaninda alisik oldugumuz saglik hizmeti sunumu
disinda aile hekimleri gezici saglik hizmetleri sundugu icin bolgesel (terdr olaylari,
savas bolgelerinde sinira yakin yerler, yabani hayvanlarin saldirmasi vb.) tehditlerlede
karsilagabilir. Olusabilecek bu tiir tehlikelere karsi alinacak Onlemler saglik
calisanlarinda oldugu gibi saglik hizmetinin sunuldugu hastalar icin de risk ve

tehlikeleri azaltacaktir.

6331 Sayili ISG Kanunu'na gore tehlike; “Isyerinde var olan ya da disaridan
gelebilecek, calisani veya igyerini etkileyebilecek zarar veya hasar verme potansiyelini
ifade eder.” Seklindedir (28339 Sayili Resmi Gazete, 2012). Risk ise tehlike
durumundaki bir olayin meydana gelmesi olasiliklarinin ortaya ¢ikardigi maddi veya
manevi sonuglari ile birlesmesi durumudur (Kalayci, 2009). Cevremizdeki cesitli
faktorler riskli ve tehlikeli olabilir. Belirli bir ihtimal icerisinde meydana gelmesi
Ongorulen bu tiir olaylarda riskten soz edilir. Risk ve tehlike kavramlarini bir 6rnekle

aciklayacak olursak; petrol rafinerisindeki fiziksel ve kimyasal faktorler insanlara
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zarar verebilir ve bu durum herkes icin tehlikedir. Ancak c¢alisma ortaminda
bulunmayanlarin bu tehlikelerden etkilenmesi s6z konusu degildir. Calisanlarin ise
fiziksel ve kimyasallardan zarar gérme ihtimali bulunmaktadir. Bu durumda ¢alisanlar

icin risk s6z konusudur (Bilir, 2005).

6331 Sayili ISG Kanunu’nun 5. Maddesinde riskle ilgili olarak asagida
belirtilenler igverenin sorumluluklarini hayata gegirmesinde goz 6niinde bulundurmasi
gereken ilkelerdir;

a) Risklerden kaginmak.

b) Kac¢inilmasi miimkiin olmayan riskleri analiz etmek.

¢) Risklerle kaynaginda miicadele etmek.

¢) Isin kisilere uygun hale getirilmesi icin isyerlerinin tasarimi ile is ekipmani,
calisma sekli ve {liretim metotlarininseciminde 6zen gostermek, ozellikle
tekdiize calisma ve iiretim temposunun saglik ve giivenlige olumsuz etkilerini
onlemek, 6nlenemiyor ise en aza indirmek.

d) Teknik gelismelere uyum saglamak.

e) Tehlikeli olani, tehlikesiz veya daha az tehlikeli olanla degistirmek.

) Teknoloji, is organizasyonu, ¢alisma sartlari, sosyal iliskiler ve ¢alisma ortami
ile ilgili faktorlerin etkilerinikapsayan tutarli ve genel bir 6nleme politikasi
gelistirmek.

g) Toplu korunma tedbirlerine, kisisel korunma tedbirlerine gore 6ncelik vermek.

g) Calisanlara uygun talimatlar vermek (6331 Sayili Is Kanunu, 2015).

161 sayil1 ILO s6zlesmesinin 5. Maddesine gore is sagligi hizmetlerine iliskin su
prensiplere yer verilmistir;

Her isverenin istihdam ettigi iscilerin saglik ve giivenligi i¢in sorumlulugu sakli
kalmak kaydiyla ve is¢ilerin is saglig1 ve glivenligi konusunda katiliminin gerekliligi
g0z Online alinarak, is sagligi hizmetleri, isletmedeki is risklerine uygun ve yeterli
olacak sekilde asagidaki gorevleri kapsayacaktir.

a) Isyerlerinde sagliga zararh risklerin tanimlanmasi ve degerlendirilmesi;

b) Saglik fniteleri, kantinler, yatakhaneler ve isveren tarafindan bu tiir

hizmetlerin sunuldugu yerler dahil olmak {zere, is¢cinin sagligini
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etkileyebilecek ¢aligma ortaminda ve is uygulamalarindaki faktorlerin
gOzetimi;

¢) Isyerlerinin tasarimi, makine ve diger techizatin durumu, bakimi ve se¢imi ve
calisma sirasinda kullanilan maddeler dahil olmak iizere isin planlanmasi ve
organizasyonu konusunda tavsiyede bulunma,

d) d.Yeni techizatin saglik agisindan degerlendirilmesi ve test edilmesi gibi is
uygulamalarinin  iyilestirilmesine yonelik programlarin  gelistirilmesine
katilim,

e) Is sagligi, giivenligi, hijyen ve ergonomi, kisisel ve miisterek koruyucu
donanim konularinda tavsiyede bulunma,

f) Isile iliskisi bakimindan, iscilerin sagligimin gozetimi,

0) Isin isciye uygunlugunun gelistirilmesi,

h) Mesleki rehabilitasyon 6nlemlerine katkida bulunma,

i) Is sagligi, hijyen ve ergonomi alanlarinda bilgi, egitim ve 6gretim saglamada
isbirligi;

j) lIk yardim ve acil durum tedavi hizmetlerini érgiitleme;

k) Is kazalar1 ve meslek hastaliklarinin analizine katilma (25665 sayili Resmi
Gazete, 2004).

Caligsma sartlarindaki tehlikelerin hangi durumlarda risk faktérleri olusturdugunun
tespit edilmesi ve taninmasi gerekmektedir. Bu sartlar olusturulmadiginda, is gorenin
saglikli ve glivenli ¢alisma ortam1 bulmasi ve is ortamina bagli saglik sorunlarinin
ortaya ¢ikmasinin 6nlenmesi saglanamamaktadir. Bununla beraber calisan saglinin
korunabilmesi i¢in Oncelikle sagligi tehdit eden ve bozan nedenlerin belirlenmesi
gerekmektedir. Is  yerlerindeki tehlikeler —engellenmediginde risk, risk
onlenemediginde yapilan ise bagli olarak ruhen ve bedenen sagligi bozan sonuclarla
karsilagabiliriz. Calisilan ortam ve is yogunlugu saglik calisanlarinda mesleksel
hatalara neden olabilir (Koktirk ve ark., 2003; Bilir, 2005).

Risk degerlendirmesi basamaginda, olaylarin ortaya ¢ikma ihtimali ve ortaya
cikan olaylarda maruz kalinabilecek sonuglar tespit edilmeli ve bu duruma ydnelik
tedbirler alinlaridir. Isletmelerin risk degerlendirmesi yapmasi risk ve tehlikelerin
Onlenebilmesi acgisindan Oncelik arz etmektedir. Riskler derecelendirilir,

degerlendirilir ve gerekli 6lglimlerin yapilmasi i¢in yontemler ortaya konulur, risk ve
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tehlikelerin  kabul edilebilir seviyede oldugunun belirlenmis Olciitlere gore
kiyaslanmasinin yapilmasi saglanir. Risk degerlendirmesi yapilirken, riskin kabul
edilebilir seviyede olmasina karar vermek igin; riskin kabul edilebilirlik seviyesi
tizerinde genis kapsamli olarak karara varilir. Risk degerlendirmesi yapilirken,
risklerin ortaya ¢ikma olasiliginin ve olustugunda ortaya ¢ikacak sonuglar belirlenmeli

ve bu baglamda 6nlemler alinmalidir (Ozkilig, 2015).

2.2.4.1. Biyolojik ve Kimyasal Riskler

Saglik hizmetinin verildigi ortamlarda zararli maddeler ve mikroorganizmalar
bulunmaktadir. Bu tehlikeler tedbir alinmadigi takdirde insan sagliginda akut ve
kronik rahatsizliklara neden olabilir. Bu kimyasallara kars1 kisisel temizligin yani1 sira
Kisisel Koruyucu Donanim (KKD) iirlinlerini kullanmak gerekiyor. Calisma ortaminin
havalandirmasi ve kimyasallarin uygun ve steril ortamlarda muhafaza edilmesi zararl
mikroorganizmalarin viicuda etki etmemesi igin ok 6nemlidir.

Biyolojik riskler; kan, kan {irlinleri ve viicut sivilar1 ile maruziyet sonucu,
solunum, damlacik yolu ile bulas sonucu ve diger yollarla calisanlar etkileyerek ¢ok
sayida enfeksiyon hastaligina (AIDS, Tiiberkiiloz, Hepatit B vb.) neden olurlar (Aldem
ve ark., 2013; Ergoniil, 2013; TTB Yayinlari, 2015; Emiroglu, 2012).

Solunum ve damlacik yolu ile bulagan ajanlar, damlacik ve damlacik ¢ekirdegi
olarak hastalar tarafindan salinan solunum salgilariyla bulasirlar. Tiiberkiiloz, kizamik,
kizamikcik, sucicegi, SARS, influenza, meningokok, pnémokok bu yolla bulasan
enfeksiyonlardir (Aldem ve ark., 2013; Ergoniil, 2013; TTB Yaymnlar, 2015;
Emiroglu, 2012; Beser, 2012). Saglik ¢alisanlar1 ile ilgili olarak biyolojik risklere
neden olan damlacik ve solunum yoluyla etki eden tiiberkiloz genellikle hastane
kaynaklidir. Bulasim1 hava yoluyla gerceklesen enfeksyon hastaligi olmakla beraber
gelismekte olan devletlerde etkili bir saglik sorunu olarak karsimiza c¢ikmaktadir.
Konuyla alakali yapilan literatiir arastirmalarinda tiiberkiiloza yakalanmis hastalarla
stirekli karsilasan ayakta tedavi hizmetinde gorev yapan saglik personeli hastaliga
yakalanma acisindan yiiksek risk ve tehlike altinda bulunmaktalar. Bu hastaligin
meslek hastaligi olarak degerlendirilmesi ve kabul edilmesi gerekmektedir (Kiling,

2000). KKKA teshisi konulan bir hastadan kan alirken eline batan igneden bulasan
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hastalik ve ASM’lerde hasta bakimi sirasinda tiiberkiiloz bulagsmasi sonucu vb.
durumlardan kaynaklanan kazarlar nedeniyle bir¢ok saglik ¢alisani hayatini
kaybetmistir (Ogan, 2014).

Hastalarin tan1 ve tedavisinde, hijyenik onlem uygulamalarda 6nem tasiyan pek
cok kimyasal madde kullanimi saglik personellerinde 6nemli tehlike kaynagidir.
Saglik sektoriinde calisan larin defalarca maruziyet yasadigi kimyasallar; sitotoksit
ajanlar, ilaglar, civa, anestezik maddeler gibi agir metaler ve latekse kadar ¢ok genis
bir ¢cevrede bulunur. Bu tehlikelere maruz kalmanin etkileri kisiden kisiye, siiresine,
temas yollaria, diger risk etmenlerinin varligina vb. etmenlere gore ¢ok genis
farkliliklar gostermektedir (Ocek, 2011).

ASM’lerde KKD malzemelerinin kullanimi konusunda ¢alisanlarin egitilmesi ve
6331 sayili kanunun 30. maddesinde belirtilen yiikiimliiliikklerin uygulanmasi hayati
Oonem tasimaktadir.

2.2.4.2. Fiziksel Riskler

Saglik calisanlarini etkileyen baglica fiziksel risk faktorleri arasinda; iyonize ve
noniyonize radyasyon, giriiltii, aydinlanma, elektrik diizenegi, kaygan zemin,
sicak/soguk, havalandirma, vibrasyon ve i¢ ortam kirliligi yer almaktadir (Parlar,

2008; Saygun, 2012; Meydanlioglu, 2013).

Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeligi’'nde ASM’lerde bir aile hekimi igin
toplam alanin 60 metrekare oldugu, uygun havalandirmanin yapildigi, kolay
ulagilabilir, giivenli, uygun havalandirma sartlarinin saglandigi bir binada hizmet
verilmesi gerektigi ve saglik kurumuna dahil edilecek her aile hekimi ici 20
metrekarelik yeni alan eklenmesi gerektigi belirtilmistir. Bunlarin yaninda 10
metrekare olmasi gereken muayene odasinda lavabo bulunmasi, tibbi miidahele
odasinin hastaya miidahelenin rahat bir sekilde yapilabilecek biiyiikliikte olmasini,
hastaya miidahelenin yapilmasi icin gereken aletlerin ve malzemenin (enjeksiyon,
kiiclik cerrahi miidahalelerin yapilmasina uygun muayene ve miidahale masasi,
muayene ve acil miidahale malzemeleri, jinekolojik muayene masasi ile dezenfeksiyon
ve sterilizasyon cihazlar1)) odada bulunmasi gerektigi, laboratuvar hizmetinin
sunulmasi planlamiyorsa yapilacak islere uygun bir odada bu hizmetin sunulmasi

gerektigi, kullanilacak lavabolarda temizlik malzemelerinin (lavaboda sivi sabun,
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kagit havlu ve posetli ¢op sepeti, her tuvalette tuvalet kagidi ve posetli ¢cop sepeti)
bulundurulmasi belirtilmistir (28539 Sayili Resmi Gazete, 2013).

Gurdltd kisinin hosuna gitmeyen ve rahatsiz eden, farkli tehlike frekans
seviyelerine sahip fiziksel bir terimdir. Giiriiltiinlin verdigi zararlarda yas, cinsiyet,
maruz kalma siiresi, kisisel duyarlilik, sesin frekansi ve siddeti etkili olabilmektedir
Glriilti,, ofis ortaminin biyiikliigiine gore calisanlarda farkli psikolojik etkiler
gosterebilir. Calisanlar {izerinde yorgunluk, sinirli olma, karsilikli diyalog
bozukluklari, dikkat daginkligi, algisal azalma gibi problemler olusabilir (Ulucan,
2012). Bunlarin yaninda kan basincinin artmasi, ¢alisma performansinin azalmasi,
uyku diizensizlikleri, stres, tinnitus, giriiltiiye bagl isitme kayb1 veya gegici esik
degisiklikleri olabilir (TTB Yaynlari, 2015).

Hava sicakligi, nem, giyim, radyan 1s1, hava hizi, metabolik sicaklik faktorlerinin
belirleyici oldugu, ¢alisanlarin bedensel ve zihinsel olarak tam bir rahatlik icerisinde
bulunmas: i¢in gereken iklimlendirme termal konfor olarak ifade edilmistir (Onat,
2012).

ASM’lerde tibbi hizmetin sunuldugu ve hastalarin bekleme alanlarindaki ortam
sicakligr 18-27 °C, muayene odasinin i¢ ortam sicaklii ise en az 20 °C olmahdir
(28539 Sayil1 Resmi Gazete, 2013).

Calisma ortamlarinda islerin gorsel anlamda kolay ve anlasilabilir bir sekilde
yapilmasinda aydinlatma faktorii ok dnemlidir. Birim yiizeye gelen 151n yogunluguna
ve miktarina aydinlatma denir. Birimi “Liix” tlr. Aydinlatma yapay ve dogal olmak
tizere iki tiirlii saglanir. Ofislerde yeterli ve verimli aydinlatmanin (Ofisler i¢in 500
lux) yapilmasi igin giin 1518indan olabildigince faydalanilacak sekilde tasarlanmalidir.
Dogrudan aydinlatma o6zellikle detayli kontroliin yapildig1 yerlerde kullanilmalidir
(Ulucan, 2012).

Hastane ortamlarinda hava yolu ile bulasan pek c¢ok hastaligin ve kimyasallarin
solunmast s6z konusudur. Bu riskleri engellemek i¢in havalandirma sistemlerinin
yapilmasi ve kontrol edilmesi gerekmektedir. Hasta ve saglik personeli i¢in enfeksiyon
riski tagiyan hastanelerde bu durum 6nem tasimaktadir. Bu nedenle tuberkiiloz gibi
hava yolu ile bulasan hastaliklar mikro organizmalarin biyolojik ve fiziksel 6zellikleri
g0z 6niinde bulundurularak uygun havalandirma sistemi tasarlanmali ve yapilmalidir.

Bunun yaninda ¢alisanlarin rahat ve 151kl bir ortamda gorev yapmalart istekli ve
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verimli ¢aligabilmeleri acisindan oOnemlidir. Bu nedenle calisma ortamlarinda
aydinlatma tatmin edici ve yeterli diizeyde olmalidir (Parlar, 2008). Aydinlamanin
yeterli diizeyde oldugu ¢alisma ortamlarinda gérme keskinlik kazanir, ¢alisanin verimi
artar ve i kazalarinda azalmalar meydana gelir. Aydinlatma sorunlar1 (yetersiz ya da
fazla 151k), termal konforsuzluk (yetersiz ya da fazla 1s1, havalandirma yetersizligi,
nem, yiiksek basingli hava) gibi uygun olmayan her tiirlii ¢alisma ortami ¢alisanlarin
sagligin1i bozmaktadir (Emiroglu, 2012; Kunduracilar, 2011). ASM’ler ikinci ve
iglincli basamak saglik kuruluslar1 kadar etkili fiziksel riskler ve tehlikeler
barindirmasa da benzer risklere karst Onlemlerin alinmasi gerekmektedir.
Havayoluyla, damlacik yoluyla, havalandirma yetersizliginden kaynaklanan
rahatsizliklar vb. bulasan hastaliklar ASM’de de tedbirlerinin alinmasi gereken
risklerdir.

2.2.4.3. Ergonomik Riskler

Ergonomi insanlarin kullamimda olduklar1 fiziksel ¢evrenin genel sagliga ve
verime en uyumlu bir sekilde tasarlanmasi ve uygulanmasidir diyebiliriz.

ASM calisanlarinin  siirekli olarak hastalara yardim etmek igin fiziksel
miidahelede bulunmalari, daha da oOnemlisi hasta yogunlugundan kaynaklanan
dinlenme zamanmin kisith olmasi kas iskelet rahatsizliklarina neden olabilir.
Dolayisiyla igverenlerin calisanlarina temin ettikleri ara¢ ve gerecleri ergonomik
sartlara en uygun sekilde almalar1 olusabilecek meslek hastaliklarini 6nleyebilir.

Bunun yani sira, saglik birimlerinde merdiven, yiliksek ve 1slak zemin gibi
olumsuzluklar da zaman zaman kazalara sebebiyet vermektedir. Saglik ¢alisaninin bu
riskler ile karsi karsiya kalmamasi icin, uygun ve yeterli dinlenme siirelerinin
saglanmasi, fiziksel ortamin ¢alisanlar bakimindan konforlu hale getirilmesi gerekir
(Aravacik, 2014).

“Bir isin ne kadar sarsinti verici elemanlar1 az olursa olsun, eger o is, tekrarl
hareketleri gerektiriyorsa ¢esitli diizeylerde saglik sorunlar gelisebilir.” (Ulusam ve
ark., 2001). Masa basinda uzun siire gorev yapan ASM hekimleri pek ¢ok ergonomik
riskle karsikarsiyadir. Uzun siire bilgisayar kullanmak, hareketsiz kalmak ve oturma

seklinin hatali olamasi pek ¢ok rahatsizlig1 beraberinde getirebilir.
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Uzun siiren bilgisayar kullanimi sonucu hareketsiz kalan ¢alisanlarda bir takim

rahatsizliklar gergeklesir. Bunlar;

Karpal tiinel sendromu (el bileginde median sinir sikismasi),

Tendonitis (tendon iltihab1),

Torasik ¢ikis sendromu (kola giden damar ve sinirlerin gogiis kafesi ¢ikisinda
stkigmast), Tenosinovitis (tendon kilifinin iltihaplanmasi)

Sirt-bel rahatsizliklar1 vb. seklindedir. Kaslarin, tendonlarin, sinirlerin ve diger
yumusak dokularin zedelenmesi seklinde gergeklesen bu rahatsizliklar ileride

tedavisi miimkiin olmayan sonuglar dogurabilir (Ulusam ve ark., 2001).

Is yerlerinin tasariminda ilk akla gelenlerin basinda masa dizeni, ekran ve

oturaklar gelir. Bu durumla ilgili diinyada pek ¢ok kurulus ve standartlar

olusturulmustur. Calisma diizeni ile ilgili yapilan ¢alismalarda;

Masa yiiksekligi: 58.4 - 73.6 cm,

Ekrana bakis mesafesi: 40.6 - 73.1 cm,

Masa kalinligi: 2.5 cm,

Calisma alan1 genisligi: En az 71.3 cm. Bilgisayar ve dokiiman igin ek alan
gereklidir,

GO0z - Ekran iliskisi: Ekranin tepe noktasi géz hizasinda olmalidir,

Bakis agisi: 15 - 30 derece,

Sandalye oturma genisligi (en az): 51.0 cm,

Diz-masa mesafesi (en az): 38.1 cm seklinde standartlar belirlenmistir
(Seckiner ve Kurt, 2004).

2.2.4.4. Psikososyal Riskler

ISG uygulamalarinin temelinde insan faktrii vardir. Bu nedenle psikoloji ISG ile

dogrudan iliskilidir. Ozellikle saghik sektoriinde karsilasilan problemler saglik

calisanin nasil bir psikososyal risk altinda oldugunun en belirgin gostergesidir. (Ogan,

2014 ). Is ortamindaki gesitli stresdrlerle kars1 karsiya kalmak saglik ¢alisanlarinda

anksiyete, caresizlik, depresyon gibi ruhsal sorunlara, uykusuzluk, kaslarda gerginlik,
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yorgunluk gibi fiziksel yakinmalara neden olmaktadir. Ayrica ¢alisanlarin is
doyumlar1 azalmakta, is verimi diismekte, is birakma olgular1 artmaktadir (Parlar,
2008; Saygun, 2012; Emiroglu, 2012). Saglik hizmetlerinin insan1 konu almasi, bu
yiizden ¢ok dikkatli ve siirekli ¢alismay1 gerektirmesi nedeniyle saglik calisanlarinin
is doyumu 6nemlidir. Is doyumu, ¢alisanin ¢alistig1 kurumdan ve isinden bekledikleri
ile aldiklar1 arasindaki uyum olarak tanimlanmaktadir. Is doyumu en genel anlamda is
ortamina iligkin olumlu yada olumsuz duygularin tiimii seklinde ifade edilmektedir
(Oflezer ve ark., 2011; Cinar ve Kavlak, 2009). Giiniin tigte birinin iste gegmesi bireyin
dogal olarak bir takim fiziksel, ruhsal ve sosyal gereksinimlerinin is yerinde
karsilanmasini gerektirir. Is yerinde karsilanmayan gereksinimler calisanin genel
yasam doyumunu ve is doyumunu olumsuz yonde etkileyecektir (Parlar, 2008; Tasct
ve ark., 2007; Yildirnm ve Hacihasanoglu, 2011; Oflezer ve ark., 2011; Cmar ve
Kavlak, 2009). Calisma ortaminda doyumsuzluk yasayan bireyin, bedensel, ruhsal ve
sosyal saglig1 bozulacaktir.

Calisma ortamindaki saglik ve giivenligi olumsuz etkileyen etmenlerden biri de
siddettir. Son yillarda saglik ¢alisanlarinin sagligini olumsuz etkileyen unsurlardan biri
olan siddet, her diizeydeki saglik kurumunda, her diizeydeki saglik ¢alisaninin maruz
kaldig1 bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Parlar, 2008; Meydanlioglu, 2013).
Siddet; kendine ya da bir baskasina, grup ya da topluluga yonelik olarak Oliim,
yaralama, ruhsal zedelenme, gelisimsel bozukluga yol agabilecek fiziksel zorlama, gii¢
kullanimi ya da tehdidin amagli olarak uygulanmasi olayidir. Saglik kurumunda siddet
ise; hasta, hasta yakinlar1 ya da diger bagka bir bireyden gelen, saglik calisani i¢in risk
olusturan sozel ya da davranigsal tehdit, fiziksel saldir1 veya cinsel saldiridir. Tiim
meslek gruplari arasinda, zor durumdaki bireylerle dogrudan temasi gerektiren saglik
bakim sektoriinde ¢alisanlarin, igyeri siddetinin en 6nemli hedefi ve kurbanlar1 oldugu
giderek daha fazla kabul gormektedir (Blylkbayram ve Okcay, 2013; Al-Aameri ve
ark., 2012; Keser ve ark., 2011; Pinar ve Pinar, 2012 ). Saglik sektoriinde ¢aligsanlarin,
hasta, hasta yakini ve diger insanlardan siddete maruz kalma risklerinin diger sektor
calisanlarina (gardiyanlar, polisler, banka ¢alisanlari, perakende calisanlari, ulasim
sektorlinde c¢aliganlar) gore 4 ila 16 kat daha fazla oldugu belirtilmektedir (Pinar ve
Pinar, 2012). Diinya Saglik Orgiitii (WHO), Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO) ve
Uluslararas1 Hemsireler Birligi (ICN)’nin 2002 y1l1 “saglik sektdriinde isyeri siddeti”
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baslikli ortak raporuna gore saglik calisanlarinin %50’sinden fazlasinin mesleklerini
uyguladiklar1 herhangi bir zamanda siddete maruz kaldiklar1 bildirilmektedir (Keser
Ozcan ve Bilgin, 2011). Bu raporda farkli iilkelerdeki saglik ¢alisanlarina yénelik
siddet oranlarina bakildiginda, genel olarak c¢alisanlarin %3-17’sinin fiziksel, %27-
67’sinin sozel, %10-23’linlin psikolojik, %0.78’inin cinsel igerikli, %0.8-2.7’sinin

etnik siddete ugradiklar bildirilmistir (Buytkbayram ve Okcgay, 2013).

2.3. Stres

Stres giinliilk yasamda, konusmalarda kullanilanin aksine sikintt ve endise
anlammi karsilayamamaktadir. Tiirkgeye baski  veya gerginlik anlamiyla
doniistiirebilecegimiz bir sdzciiktiir. Insanlarin ruhsal ve bedensel durumlarmin son
noktaya kadar zorlamasini stres olarak sdyleyebiliriz. Bu yeni duruma alismaya ¢alisan
organizmanin uyum saglamak i¢in bazi tepkiler ortaya koymasina stres tepkisi denir.
Fakat endise stres olarak adlandirilmamalidir. Sikintiy1 ifade edecek olursak stres
etmenleri karsisinda, caresizlikten gelen durumun sonucunda olusan ruhsal
degisimlerdir diyebiliriz (Braham, 1998). Bununla birlikte stres kavrami ile ilgili
bir¢ok tanimlama yapilmistir. Shermerborn (1988)’ne gore stres, olagan dis1 isteklerin,
baskilarin veya karsilastig1 firsatlardan dolay1 bireyde gergeklesen gerilim hali;
Magnuson (1990)’a gore bireyin gercek diinyasindaki beklentileri arasindaki farkliliga
kars1 gosterdigi tepki, (Giimiistekin ve Oztemiz, 2004); Davis (1982), bireyin duygu
ve diisiince boyutundaki siireglerde veya fiziki sartlarinda, bireyin cgevresindeki
faktorler karsisinda gosterdigi miicadele kuvvetini tehdit eden gerilim halidir seklinde;
Lazarus ise stresi, birey acisindan tehdit unsuru olusturan faktorlerin toplaminin,
kisideki miicadele giiciiniin {izerinde olmas1 seklinde tanimlamistir (Ekinci ve EKici,
2003).

Gilinlimiizde stresin etkilerini gozlemlemek suretiyle erken tani1 konularak
onlemler alinabilmektedir. Stresin kisiden kisiye farkliliklar gosterdigini dikkate
aldigimizda her insanin kendine 6zgii stres belirtileri verdigini soyleyebiliriz. Stresten
etkilenen kisilerde genellikle bas agrisi, boynun tutulmasi veya sirt agrilar
goriilmektedir. Bunun yaninda olaylar karisisinda hassaslasmistir ve herhangi olumsuz

bir etken olmamasina ragmen baskalarima bagirma tepkisi verebilir. Yeterli bir
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uykudan sonra bile tiikenmiglik hissi bulunmaktadir. Stresi tanimak ve basa ¢ikmak
icin bu tiir belirtiler ilk basamaktir. Ayrica stres ile ilgili 6l¢ekler mevcuttur. Bu konuda
en cok uygulanan Psikiyatrist Thomas Holmes ve Richard Rahle’in gelistirdigi
"Holmes-Rahle Sosyal Uyum Olgegi" dir (Sarp, 2000).

Akut stres; yasanan olagan iistii dogal veya insan kaynakli tehlikelerin karsisinda
caresizlikle beraber insanin fiziksel, psikolojik, zihinsel ve sosyolojik durumuna etki
etmesi sonucu ortaya ¢ikan tepkidir. Olaylar degisince akut stres sona ermektedir ve
kisa stireli oldugundan tedavi sonrasi insana ciddi zararlar vermemektedir
(http://dbe.com.tr/tr-TR/Content/Default.aspx?Section]D=1052; Giimiis, 2015).

Nedeni bilinmeyen endiseden kaynaklanan episodik stres ise akut stresin
tiirlerindendir. Siirekli endise igerisinde olanlar etkili bir karamsarlik durumuyla, her
bir olay sonrasi felaket olusmasini bekler. Bu durumda olan insanlar her an her yerde
tehlike olugsmasi kagiilmaz, olumlu yaklagimin énemsenmedigi, iyiliklerin olmadigi
ve cezalandirict bir ortamin oldugu endiselerini yasar. Felaket haberciligi yapan bu
insanlar ¢ok hassas ve bir o kadar da gergin olmaya yatkindirlar. Ofkeli ve ayn
zamanda saldirgan olmaktan endise duyan depresif ruh haline sahiptirler. Cogu zaman
yasam sekli ve karakteri o kadar saglamlagmis ve siradan bir hal almis ki, sahislar
yasamlarini devam ettirme sekilleri hakkinda en kii¢iik bir hata gérmezler. Sikintilarin
ve liziintiilerin sebebini bagka kisilere ve ¢evresel olaylara baglar. Cogu zaman hayata
tutunma sekillerini, bagka insanlarla olan iliskilerini ve diinyada olup biteni algilayis
bi¢cimleri kim ve ne olduklarinin bir pargas1 gibi goriirler. Bu problemle kars1 karsiya
kalan hastalar degisim konusunda zorluk ¢ikartirlar. Sadece acilarin ve sikintilarin
sebep oldugu problemlerden ve rahatsizliklardan kurtulmak miijdesi hastalar1 tedavi
olmaya ikna edebiliyor(http://dbe.com.tr/tr-TR/Content/Default.aspx?Section|D=
1052).

Akut stresten farkli olarak kronik stres uzun ve siddetli siirmesi nedeniyle viicutta
kalic1 hasarlara neden olabilmektedir. Gegmeyen arzular, talepler, baskilar fiziksel ve
zihinsel saglig1 olumsuz etkilemektedir. Savas, yoksulluk, siddette maruz kalmak veya
siddetin bulundugu ortamlarda bulunmak, miikemmeliyetcilik, kariyer hedefini
gerceklestirememek veya kariyerinde mutsuz olmak, aile i¢i siddetli gegimsizlik gibi
nedenler kronik stresi tetikleyen nedenlerdir (http://www.dpsikiyatri.com/stres.asp;
Kutlu, 2015).
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2.3.1. Stres Cesitleri

Stresi yonetimi yaparken karmasik ve zor durumlarla karsilagabiliriz. Clinkii stres
kendi icerisinde farkli alanlara ayrilmistir.

i. Fiziksel: Giiriiltii, 1s1, siddetli egzersiz, nem, ¢evre kirliligi, yiyecek kisitlanmasi
ve cerrahi islemler vb.

Ii. Sosyal: Kisinin g¢evresiyle arasinda olusan uyusmazliklarin sonucu ortaya
cikardig stres seklidir.

iii. Psikolojik: Genel olarak fiziksel ve sosyal etmenlerin tetikledigi durumlarin
sonucunda ortaya ¢ikmaktadir. Fakat bu kendiliginden de ortaya c¢ikabilmektedir.
Yalnizlik, hayal kirikligi, maddi ve manevi problemler ve kayiplar vb.

iv. Zihinsel Belirtileri: s veriminde ve kalitesinde diisiikliik, karasizlik, dikkat
dagimikligi, hata yapma sikliginda artis, mizah anlayisinda azalma, muhakemede
zayiflik, olmasi gerekenden fazla hayal kurmak, kafa karisikliligi belirtileridir
(Braham, 1998).

2.3.2. Is Stresi

Is stresi; calisanin cevresi ile arasinda gergeklesen etkilesimin getirdigi gerilim
halidir. Bu tanima gore calisanin cevresi ile girdigi etkilesimin dogurdugu sonuglar
gerilim yasamasina bu durumun da is stresine neden oldugu varsayilmaktadir. Ancak
Lazarus (1991) calisanin ¢evresiyle arasindaki iligkinin degisken oldugunu belirterek
bu fikri elestirmistir. Baska bir elestiri de Schuler (1980)’dan gelmistir. Schuler,
calisanla ¢evre etkilesiminin hicbir zaman istenilen seviyede olmayacagini siirekli
stres yasanacagimi ve bu durumun diizelmeyecegini ifade etmistir. Yapilan bazi
arastirmalarda is stresinin, sadece is c¢evresi ile etkilesimin sonucu olup olmadigi
incelenmektedir (Kilig¢ ve ark., 2008).

Calisma hayatinda en kiymetli varlik konumunda insanoglu bulundugu gibi is
yasami1 da bireyin hayat yolculugunda 6nemli bir yer kaplar ve hayatinin her alanina
yanstyarak ruhsal ve bedensel iyilik halini etkiler. Dolayisiyla insanin kendini iyi
hissetmesi isinde, aile yasaminda ve sosyal hayatindaki doyumuna baghdir.
Calisanlarin tamamina yakini hayat miicadelesinde kendilerini iyi hissetmek, basarili

olmak ve yakinlarina ve topluma katki sunmak ister. Bireyin tiim bu ¢abalari igerisinde
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lizerine diisenleri yapmaya calisirken bazen baski hissedebilir ve zorlandigi
diisiincesine kapilabilir. Bu baskilar sonucu bireyde olusan yetersiz kalma diisiincesi
giiclendikce bireyde stres olusumu baglar. Algilanan stres diizeyi yiiksek olanlar ve
strese neden olan kosullarla miicadele yetenegi diisiik olanlarda sosyal hayat ve aile
hayatindaki sorumluluklar olumsuz yonde etkilenir. Bu durum ise stresin beraberinde
getirdigi saglik problemlerine zemin hazirlayabilir (Baltas ve Baltas, 2015).

Cevresel faktorler stres olusma siirecinde etkili olmakta ve strese neden olan
ortamlar olusturmaktadir. Giiniimiiz c¢alisanlar1 ve isverenleri siirekli gelisen,
belirsizlesen ve rekabetin devamli arttig1 ¢alisma sartlarinda gérev yapmaktadirlar.
Bununla beraber eger strese neden olan etmenler c¢alisanlarin ve isverenlerin
baskilayamayacagi nitelikteyse veya yakin ve genel ortam kosullar1 nedeniyle etkili
oluyorsa fedakarca ve ahenkle calismalar1 ¢ok zordur. Plan ve programi dis sartlar
nedeniyle bekledigi gibi yolunda gitmeyen insanlar biiyiik stres ve gerilim
yasamaktadirlar. Caligsanlarin is stresi nedenlerini 3 baslikta inceleyebiliriz;

1. Bireysel faktorler

2. Cevresel faktorler

3. Orgutsel faktorler (Pehlivan, 1995).

Is stresine neden olabilecek faktorler sirketin yapisi, fiziksel ¢evre, ¢alisanin
ozellikleri ve isin yapilma sekli olarak kendini gosterebilir. Bu nedenler isyeri kaynakli
ise baga ¢cikmak daha kolay olmaktadir. Insanlarin strese gosterdikleri tepkiler farkli
olsa da is ortamindaki tepkilerin biiylik kisminin ortak nedenlerden kaynaklandig:
yapilan arastirmalarda ortaya konulmustur. Uzun calisma siireleri, is ylkiiniin
yogunlugu, fazla sorumluluk altinda ¢aligma, istenilmeyen bir alanda kariyer yapmak,
calilma arkadaglar1 ile olumsuz iliskiler icerisinde calismak, gelecek kaygisi, is
tatminsizligi, yonetim sekli, fiziki ve gevresel ¢aligma sartlar1 vb.is yerlerindeki ortak
stres nedenlerine 6rnek verilebilir (Aytag, 2009). Is stresinin neden ve sonuglar1 Sekil

3’de verilmistir.
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POTANSIYEL KAYNAK SONUC

Bireysel farkhiliklar
(is tecriibesi, kisilik,

Cevresel faktorler | S, Fizyoloijik
- - yas, cinsiyet, toplumsal yolo)
(ki ek genel konomik statiy | [——]  (bas agniskalp,
tansiyon)
Orgiitsel faktorler Psikolojik
(gorev,rol,yapi,katilma | » STRES »  (uyku bozuklugu,
Liderlik,kurallar vb) Depresyon tatminsizlik
: " > Davramssal
Bireysel faktorler
(gecimsizlik,aile,bliim, 4| (dalgnlik, kaza, alkol)
Bosanma,parasizlik vb) _ Orgiitsel
7 (devamsizhk,
performansta azalma)

Sekil 3. Is Stresinin Nedenleri ve Sonuglar1 (Aytag, 2009).

Calisan kisiliginin Orglitsel stresin kaynagi oldugu stres ve Oorgiitsel iliski
icerisindeki bag incelendiginde goriilmektedir. Calisanin ¢evresinde olup biteni nasil
algiladig, ¢evresindeki olusumlara ve farklilagmalara nasil tepkiler verdigi belirlenen
kisaslar icerisinde ¢alisanin kisiligi ile ilgilidir. Calisanin otokratik, duygusal, kirillgan
olmasi ve basari ihtiyaci orgiitsel yapi icerisinde stres nedeni olarak dniimiize ¢ikabilir
(Erdogan, 1999). Bu cercevede McGrath (1976) orgiitsel nedenlerin, role bagli stres
(belirsizlik, yogunluk vb.), gérev kaynakli stres (yapilan isin zorlugu, belirsiz olmasi
ve isin fazlalig1), davranis ortamlarindan kaynaklanan stres (bulunmasi gereken
kisiden fazla ¢alisanin olmasi sonucu olusan yogunluk vb.); fiziksel ¢evreden olusan
stres (termal konfor diizensizligi, titresim, giirtiltii vb.); sosyal ortamdan kaynaklanan
stres (kisiler aras1 uyumsuzluk, 6zel yasamin diizensizligi, dislanma ve yalniz kalma)
ve kisinin kendisinden kaynaklanan stres olarak diizenlemistir (Aydin, 2004). Fred
Luthans orgiitteki stres nedenlerini dort gruba ayirmistir.

Calisanin orgiit icerisindeki davranislarinda kisilik dnemli oldugu gibi kisinin
orglitsel stres nedenlerinden etkilenmesi de 6nemlidir. Genellikle ¢alisanlar strese
meyilli olma seviyeleri acisindan aralarinda farklilik gosterirler. Calisanlar: strese
meyilli olma bakimindan A, B tipi ve Karma Tip Kisilik 6zellikleri bakimindan ii¢ ayr1
kisilik seklinde sunulabilir (Baltas ve Baltas, 1987; Pehlivan, 2000). Hart ve Wickens,
1§ yiikiinlin artmasi1 sonucu ¢alisanlarda dikkat azalmasi, tepki siiresinin uzamasi,
gorevleri tam olarak yerine getirememe, stres, yorgunluk ve performans azalmasi

olabilecegini belirtmislerdir. Bunun yaninda ¢alisanin kapasitesinin altinda, zamaninin
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¢ogunu oturarak gegiren, basit islerle ugrasan calisanlar ile zaman baskisi yaratan
gorevlerde bulunanlar da strese girebilmektedir. Orgiitsel politikalari; érgiitiin yapisal

ozellikleri; fiziksel kosullar; orgiitsel stirecler Sekil 4’de verilmistir.

Orgiitsel Politikalar: Orgiitiin Y apisal Ozellikleri:

o Adaleti olmayan keyfibagan o Merkeriyetgihik: karar sirelenine

degeddendion elesi ystorsr Katbm
o Ucret egitsizhiklen o ffrgdanmn ol
o Kat orgitsel kurallar 2 ":’n SHPRLR.

N PRI s ¢ Uzmanlagmannust seviyede olmas

* Vardiyalann dontgtm liolmas ¢ Departmanlannkarghkh bagmhbhi
o Belrszhik igeren i5 usullen o Yonetsel (Danigman)veicracs
o Stk ak yaptlanver deggtim eler birim ler araq gatigma
¢ Gergeks: olmayanvazde

tamumlan

Fiziksel Kosullar: Orgiitsel Sirecler:

¢ Kalabakk ¢aligma ortam: ve o lletigm ekskhis

6zel'm ahrem alamn yeterszhd ¢ Perform ansdegerendum esnde
¢  Agn gunilti, scak va da soguk 1§ yetersiz genbildinm

ortami o DBelraz vegeligkih hedefler
o  Zehurh kimyasallarve radyasyonut e Peformans

m evcudiyeti degedendmim esndehatak ve
o Havakuhh geligkii olmas
o Iskazamnskler ¢ Adil olmayandenetim sistemi
o Yetera: ortam aydinlatmas o Eksk bilglendinm eler

Sekil 4. Orgiitteki Stres Kaynaklar1 (Oriicli ve ark., 2011).

Yeterli dozdaki stres hayata tutunmak, basarilarimizi arttirmak ve hedeflerimize
yiiksek basar1 ile ulasmamizda faydali oldugu gibi asir1 stresinde kiiclik caplh
rahatsizliklarla beraber yagsamin sonlanmasina kadar gétiiren bir siireci oldugunu stres

baslig1 altinda belirtmistik. Bu nedenle yasam siirecimizin biiyiik bir boliimiinii geride
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biraktigimiz is ortamlarinda karsilasacagimiz problemler, stres durumumuzu

belirlemede saglikli bir hayat yasamamiz agisindan 6nemli bir yer kaplamaktadir.

2.4. Stres Belirtileri ve Sonuclari
Stres belirtilerinin, fiziksel, davranigsal ve psikolojik olmak iizere ii¢ grupta

incelendigini belirtmistir (Ozcan ve ark., 2010).

2.4.1. Fiziksel Belirtileri

Kalp atiglarinin artmasi,

- Carpinti, ates basmast,

- Bas doénmesi,

- Nefes darligi,

- Bogazda yutkunma gii¢liigii,
- Titreme,

- Bas agris,

- Mide ve kaslarda gerginlik,
- Hazimsizlik, yorgunluk,

- GOogiis agris,

- Hipertansiyon,

- Cinsel iktidarsizlik,

- Seker hastaligi,

- Egzama,

- Sedef hastaliklari,

- Sag ve kil dokiilmesi kireglenme,

- Migren ve kronik bas agrilar1 (Ozcan ve ark., 2010).

2.4.2. Davramssal Stres Belirtileri

- Uykusuzluk,
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- Uyku istegi,
- Istahsizlik,
- Yeme aliskanhiginda artis (Ozcan ve ark., 2010).

2.5. Is Stresi Olciimii

Giliniimiizde stres hi¢bir kapsamli 6l¢ii bulunmamaktadir, mevcut olan stres

6lcim modelleri iki kategoriye ayrilabilir:

» Genel modeller: Alanlarin her tiirlii kullamlabilir ancak kismen olarak stres

olculdr.

» Spesifik modeller: Daha kapsamli stres 6lgiisiinii saglar ancak geldikleri
alanda kullanilabilir (Hermand, 2006).

2.5.1. Genel Modeller:

Gilintimiizde gecerlilikleri kabul edilen ve gerek arastirmalarda gerekse
uygulamada etkili oldugu one siiriilen iki model bulunmaktadir. Bu modellerden
yola ¢ikilarak olusturulan ¢ok sayida 6l¢ek yaygin olarak kullanilmaktadir. Ayrica
bu modellerin birlikte ele alinmasi1 gerektigini one siiren aragtirmacilarda vardir.
Bunlardan birincisi Karasek ve arkadaslarinin 1981°de gelistirdigi is yiikii- kontrol-
sosyal destek modeli, digeri daha sonraki yillarda gelistirilen Siegrist’in ¢aba-6dl
uyumsuzluk modelidir. Is stresi 6lgmek i¢in kullanilan iki temel model Karasek ve
Siegrist modelleridir (Demiral, 2004).

2.5.1.1. Karasek Modeli (Is yiikii-Kontrol-Sosyal Destek)

Is stres dlgiimii icin 1979 yilinda Amerikan sosyolog ve psikolog Robert
Karasek tarafindan tasarlanmistir. Bu model bir ¢alisanin tabii oldugu psikolojik
taleplerin yogunlugu, karar serbestligi ve aldiklar1 sosyal destegi degerlendirir
(Sutter ve ark., 2008). Modelin gelisiminde, ¢alisma saatleri ile dlgiilen is yukunin
koroner hastaliklarla iligkisinin incelendigi arastirmalar ¢ikis noktast olarak
degerlendirilebilir. 1960’l1 yillarda yapilan ilk calismalarda fazla calismanin
koroner hastaliklara ve kalp krizinde artiga neden oldugu gosterilmistir (Marmot ve

ark., 2002). 1970°1i yillarda is yiikiiniin yani sira beceri diizeylerinin ve isteki
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otonominin (karar verme serbestliginin) saglik agisindan 6nemli etkenler oldugu
bildirilmistir (Theorell ve ark., 1996). Kornitzer’in 6zel ve devlet bankalarinda
yaptig1 ¢alisma alana oldukga 6nemli katki saglamistir. Kornitzer 6zel bankada
caligmalarinda koroner kalp hastalig1 insidansinin, devlet bankasinda ¢alisanlardan
daha fazla oldugunu bildirilmistir. Bu bulgu biyolojik degiskenlerle a¢iklanamaz.
Kornitzer 6zel bankada galisanlarin fazla ¢alisma nedeniyle koroner risklerinin
artigini 6ne siirmiistiir. Karasek’in 6zgiin katkis1 bu ilk ¢caligmalardan elde edilen ve
psikolojik boyuta vurgu yapan “yiiksek psikolojik is yiikii” ile sosyolojide kullanilan
“yabancilagsma” kavramlarinin (kontrol) birlikte ele alindig1 modeli gelistirilmesiyle
olmustur (Levi ve ark., 2000). Karasek modeli esas olarak is stresi iizerinde
epidemiyolojik calismalarda kullanilir. Bu modele gore psikososyal is yiikii ve is
kontroliiniin etkilesimi, isin stres diizeyini belirlemektedir. Is yiikii, calisma hizini,
is yogunlugu, ¢caba ve zaman olarak tanimlamaktadir. Is kontrolii, beceri kullanimi
ve karar serbestligini gostermektedir. Karasek modeli isyerinde bu modelin
gelisiminde, ¢alisma saatleri ile dl¢iilen is ylikiiniin koroner hastaliklarla iliskisinin

incelendigi arastirmalar ¢ikis noktasi olarak degerlendirilebilir (Demiral, 2004).

Yiiksek is yukii ve diisiik i kontrolii olan isle stres diizeylerinin yiiksek
(yiiksek is gerilimi, “job strain”) olacagi gosterilmistir. Bu durum Karasek’e gore is
saghig1 agisindan risk etmendir. Is yiikiiniin ve kontroliin yiiksek oldugunda yiiksek
motivasyon ustalik duygusu olugmakta ve yiiksek is yiikiiniin gerilim ortaya ¢ikaran
etkisi inhibe olmaktadir. Diisiik is yiikii ayn1 zamanda distik is kontrolii oldugu
durumlardaysa pasif isler ortaya ¢ikmakta ve 6grenme gereksiniminin zaman ig¢inde
yok olmasina, “kazanilmis umutsuzlukla” sonu¢lanmasina neden olabilmektedir.
Diistik is yiikii ve yliksek is kontrolii olan isler ise diisiik gerilimli isler olarak
tanimlanmaktadir. Toplam is yiikiiniin, toplam is kontroliine oram is gerilimi (is
stresi) olarak degerlendirilmektedir (Levi ve ark., 2000). Sekil 5’de modelin dortlii

yapisi gosterilmistir.
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Is yikii-kontrol modeli

Diisiik is gerilimi Aktif is

Karar serbestligi
(kontrol)

Yiksek is
gerilimi

Psikososyal is yiiki

Sekil 5. Karasek Modeli (is Yuki-Kontrol Modeli) (Y. Demiral tarafindan Karasek
ve Theorell ’den uyarlanmustir).

Pasif is

Ayrica is yerindeki sosyal ¢evrenin stres olusumunda bagimsiz bir degisken
oldugu ve yiiksek is yiikii-diisiik kontrol ile birlikte sosyal destegin bulunmamasi
durumu en kotii durum olarak tanimlanmaktadir. Boylece modelin iki boyutlu
yapisina sosyal destek de eklenmistir. Is yerinde sosyal destegin kaynagi ¢alisma
arkadaglari, birim amirleri olabildigi gibi hizmet sektdriinde hizmet verilen insanlar
(6rnek olarak hastalar) olabilmektedir. Is yerinde sosyal destegin eksik olmasi
durumunda is saghigr agisindan bir risk etmeni ortaya ¢ikabilmektedir. Johnson
yiiksek 1s gerilimi (job strain) ve izolasyonun birlikte oldugu durumu “iso strain”

olarak tanimlamistir (Theorell ve ark., 1996).
2.5.1.1.1. is Stresi Olgegi

Karasek modeli ile yiiriitiilen arastirmalarda stres dogrudan 6lgiilmedigi i¢in
stres terimi kullanilmamaktadir. Bir anket araciligiyla is yiiki, is kontrolii ve sosyal

destek dlgeklerin degerlendirmektedir (Sutter ve ark., 2008).

Karasek Modeli Is Yiikii, is Kontrolii ve Sosyal Destek Olciim Anketi
Bashklar:: Is yikii

Caligma hiziny, is yogunlugu, caba ve zaman olarak tanimlamaktadir.

- Isim yogun ¢alisma gerektirir.

49



“Isim ¢ok hizli alismak istenir.”
“Isiniz ¢ok fazla kuvvet gerektirir.”
“Isim yogun konsantrasyon siiresi gerektirir.”

“Isimde benden birbiriyle celisen isler istenir”.

Is kontrolii

Beceri kullanim1 ve karar serbestligini gostermektedir.

Isimde, yeni bir seyler 6grenmek zorundayim.
Isim yiiksek diizeyde beceri veya uzmanlik gerektirir.
Isimde her giin tekrarlayan gorevleri yerine getiririm.

Isimde benden yenilikler yapmam beklenir.

Karar serbestligi

Isimi nasil yapacagim konusunda karar vermede benim se¢im hakkim var.

Isimde ne yapacagima karar vermek icin cok az 6zgiirliik var.

Sosyal destek

Calistigim yerde sakin ve hos bir ortam var.
Calistigim yerde birbirimizle iyi geginiriz.
Isyerinde ¢alisanlar beni destekler.
Kotii giinlimdeysem isyerindekiler durumumu anlarlar.
Ustlerimle iligkilerim iyidir.
Is arkadaslarimla ¢alismak hosuna gider.
Is yerinde sosyal destegin kaynagi c¢alisma arkadaslari, birim amirleri

olabildigi gibi hizmet sektoriinde hizmet verilen insanlar (hastalar 6rnek olarak)

olabilmektedir.

2.5.1.2. Siegrist Modeli (Caba-odiil uyumsuzlugu modeli)

Bu model 1986 yilindan itibaren Almanya'da Siegrist tarafindan

gelistirilmistir. Karasek modeli gibi Siegrist modeli de genellikle is stresi ile ilgili

epidemiyolojik ¢alismalarda kullanilmaktadir (Siegrist, 1996). Sekil 6’da ¢aba-6dul

uyumsuzlugu gosterilmistir.
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Kendini
adama

. Disiik
Yaksek caba < > Odiillendirme
is Yuki Ucret, giivence,
kariyer,sayginhk

Sekil 6. Siegrist Modeli Caba-Odiil Uyumsuzlugu Modeli (Y. Demiral tarafindan
Siegrist’den uyarlanmistir).

Siegrist, Weber’in sinif tanimindan yola ¢ikarak, ¢alismanin bireylerin
yasaminda merkezsel bir 6neme sahip oldugunu ileri stirmektedir. Weber’e gore
bireylerin sosyal konumlar1 mesleklerine gore belirlenmektedir. Is diizenli bir gelir
icin oldugu kadar toplumsal statii ve kimlik i¢in de gereklidir. Boylece bireysel
diizeyde meslekler ile kimlik olusumu, kendine giiven ve yeterlilik arasinda baglant
kurulmus olmaktadir. Mesleksel statiiniin gelisimi (ilerleme) bireylerin gelisimine
katk1 saglar. Ancak bu iki deger karsilikli etkilesim i¢indedir. Calisanlar ¢aba
gosterirlerken bunun karsilifinda statiilerinin olumlu yonde degismesi istenen ve
beklenen bir kosuldur. Bu karsiligin alinmamasi durumunda, is stresi olusmaktadir
(Siegrist, 1996).

Bu model daha ¢ok hizmet sektdrii ¢alismalarinda ¢alisma kosullarinin saglik
etkilerinin agiklanmasinda kullanilmustir. Ozellikle is giivencesi, issizlik tehdidi gibi
giniimiizde ¢alisma yasammin  6nemli  degiskenlerinin  saghk  iizerine
etkilerinin agiklanmasinda kullanisli bulunmustur. Model, kisiye 6zgii 6zelikleri
(intrinsik etken kendini adama) digsal etkenlerle birlikte degerlendirir (is yiikii-
gelir). Bu iki etken caba ve karsiligin dengede kalmasini saglayacak kaynaklari
olusturur. Kendini isine adama (overcommitment) ¢aba ve 0diill arasindaki

dengesizligin tolere edilmesinde tampon olusturur. Kendini adama bir grup tutum,
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davranig ve duygu durumunun tanimlanmasinda kullanilir. Bu kisiler asir1 bir
onaylanma ve sayginlik beklerler. Bu durum yiiksek is yiikiine karsilik diisiik
karsilik (giivence, iicret vb.) ile birlikte is stresini olusturmaktadur. Is yiikii-kontrol-
sosyal destek modelinden farkli olarak, bireysel 6zelliklerin de degerlendirildigi bir

model oldugu ileri siiriilmistiir (Levi ve ark., 2000).

Disiik 6diillendirme iig tipte olabilir:

- Yetersiz parasal kazang (vb yetersiz maas, ikramiye olmamasi),
- Meslektaslar ve listlerinden yeterli saygi gérmeme (diisiik destek, haksizlik),
- Mesleki statii tizerinde kontrol olmamasi (is glivencesinden yoksunluk ve

yetersiz kariyer firsatlari) (Sutter ve ark., 2008).

2.6. Hekimlik Mesleginde Stres ve Stresle Basa Cikma

Genel pratisyen hekimlerin daha fazla stres yasadigi, daha az is doyumu ve ruhsal
yonden saglik problemlerinin daha kotiiye gittigi Sutherland ve Cooper (1987, 1990)
‘in yaptiklar1 ¢alismada tespit edilmistir (Sarp, 2000). Yeni mezun olan 143 hekime
yaptiklar1 ¢alismada Chambers ve arkadaslari, aile-is ¢atismasini en biiyiik stres
kaynag1 olrak bulmuslardir. Bunun yaninda bayan hekimlerin erkek hekimlere gore
daha fazla stres yasadigi bulunmustur (Chambers ve ark., 1996). Holmes ve Rahle
88 geng hekime yaptiklar1 calismada Olgek puanlamasinda 300 ve daha yiiksek puan
skoru olanlarda; iki y1l i¢inde iilser, psikiyatrik sorunlar, kemik kirtlmalar1 ve diger
saglik problemlerinin yasanabilecegini ve yakalanma oraninin %70 oldugunu, 200
puan olanlarda ise bu oranin %37 oldugunu bulmuslardir (Sahin, 1986). Mesleki

strese neden olan fiziksel ve sosyal faktorler asagidaki gibidir;

Mesleki strese neden olan fiziksel faktorler

* Kimyasal maddeler
* Fiziksel maddeler (giirtiltii, radyasyon, soguk, sicak)
» Korkuya neden olan zararlar

* Rahatsiz ¢alisma kosullar
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Sosyal Stres Yaratanlar
* Fazla is talebi
* Diisiik sosyal destek
» Kararlara katilimda yetersizlik
* Beklentilerin isteklerin ¢atismasi (farkli beklentiler)
* Diisiik is kontrolii
* Cok tekrarlanan isler veya makine hizinda ¢alisma
* Vardiyali calisma
* Kotii denetim
» Is arkadaslariyla kétii iliskiler
« Iste yiikselmede yetersizlikler
» Is giivencesi olmamasi

* Fazla mesai (Sarp, 2000).

2.6.1. Stresle Basa Cikma

Stresle ilgili yapilan ¢alismalara bakildiginda neredeyse tiim hastaliklar ve saglik
durumlar1 psikosomatik oldugu soylenebilir. Kalp ve damar hastaliklari, romatizma,
kanser ve solunum bozukluklart gibi dort temel hastalik Amerika Birlesik
Devletleri’'nde psikosomatik olarak ele alinmaktadir. Bunun yaninda bazi viriis
enfeksiyonlarmin tamamina yakini tiim atesli hastaliklar stresle iligkilidir. Tramvatik
yaralanmalarin yani kazalarin bile insanin psikolojik durumlariyla iliskili oldugu ifade
ediliyor (Sahin, 1986).

Stresle basa ¢ikma yollarini deneyen bireyler olumlu ve olumsuz tiim durumlari
degerlendirmelidir. Bu yollarin kisa siireli veya uzun siireli strese yol acip agmadigi
ayrica birey i¢in saglikli m1 olacagi yoksa saglik problemlerine mi yol agacagi
incelenmelidir. Bu degerlendirmeler yapilirken bireyler kendisine su sorulari sorabilir;

1. Kendimi baski altinda hissettigimde ne yaparim?

2. Korktugum ya da tehdit edildigimi hissettigimde nasil davraniyorum?
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3. Kizdigim ya da birseyi yapmaktan alikondugumu hissettigimde ne yapiyorum?

4. Stres altindayken davraniglarim her zamankinden farkli mi1?

5. Aligkanlik halinde yaptigim, tekrarlayici hangi davranislarim var? Bunlara ne
zaman basvuruyorum?

6. Tepkilerimin daha esneklesmesi i¢in farkli baga ¢ikma davranislarint denemem
yararli olabilir mi?

7. Stres karsisinda genellikle sergiledigim basa ¢ikma davraniglarim insanlarla
iligkilerimi nasil etkiliyor?

8. Bu davranislarim sagligimi nasil etkiliyor Boylece stresle basa ¢ikmak igin
oncelikle kendinizle olumlu bir diyalog baslatmis olursunuz (Sahin, 1996).

Yapilan bir ¢alismada hekimlerin genelde stres azaltmak igin kullandiklari
yontemlerin;

» Ise ara verme (dinlenme)

* Arkadaslariyla sohbet

* Pasif rahatlama

* Giilme-rahatlama

* Egzersiz yapma

* Kizma

* Stres yapan durumdan uzaklasma

* Alkol

* Zaman yOnetimi

* Fazla yeme

* Hizli araba kullanma

» Insanlari rahatsiz etme

» Islerini baskalarina devretme

* Danigma alma (profesyonel yardim) oldugu bulunmustur (Chambers ve ark.,
1996).

Hekim ve stres yonetimi isimli makalesinde Sarp, hekimlerin stres ile ilgili
alacaklar1 teorik ve uygulamali egitimin mesleklerinde basarilar1 i¢in faydali olacagini
ve gelismis iilkelerde stresle ilgili yapildig:r gibi Ulkemizde de hekimlere yonelik
yapilacak arastirlmalarin stresle ilgili daha ¢ok problemin anlasilmasi ve vurgulanmasi

acisindan faydali olabilecegini ifade etmistir (Sarp, 2000).
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3. YONTEM

3.1. Arastirmanin Deseni

Bu aragtirma bir ilgenin kamu kurumlarinda ayakta tedavi hizmetinde calisan
ASM hekimlerinin gorev esnasinda maruz kaldiklar1 ve islerinden/isyerlerinden
kaynaklanan tehlike ve risklerin algisin1 belirlemek ve bu tehlikelerin is stresi
diizeyleri {izerine etkisini saptamak amaci ile yapilan kesitsel, tanimlayici tipte bir
aragtirmadir. Farkli etkenlere bagli olarak olusabilecek mesleki is kazalarini ve
risklerini degerlendirmek ve bu risklerden etkilenme duzeylerini en aza indirerek
hekimlerin is stresi diizeylerini azaltmak igin 6neriler gelistirmek amaciyla tanimlayici

olarak planlanmustir.

3.2. Evren ve Orneklem

Haziran 2015’te arastirmanin yapildigi saglik merkezlerinde gorev yapan
hekimleri (183 kisi) olusturmustur.

3.2.1. Arastirma Yapilan ASM’lerin Ozellikleri

Gaziantep Ili Sahinbey Ilgesindeki ASM sayis1 52°dir. ASM’lerde gérev yapan
hekim sayis1 221, Hemsire 200, diger yardimct personel sayisi 50 ve hekim basina
diisen niifus 3676 kisidir. Tamami binalarin giris katinda bulunan ASM’lerin 32 tanesi
kamu mal1 olup, 20 tanesi 6zel tesebbiisle kiralanmistir. Personelerin dinlenme sureleri
is kanununa gore uygulanmaktadir. 2 tane C sinifi ISG uzmani, 4 isyeri hekimi
tarafindan verilen ISG hizmeti ve egitimleri; Halk Saghg Miidiirliigii, Calisan Saglig

Subesi koordinasyonunda gergeklestirilmektedir.
3.3. Ol¢gme Araclan

Arastirmanin verileri; sosyo-demografik 6zellikler (yas, cinsiyet, medeni durum,
ekonomik durum, egitim durum), ASM calisma ortam1 kaynakli risk ve tehlikeler

algis1 (Enfekte kesici-delici-batict cisim yaralanmasi, el yikama, eldiven kullanma,
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enjektor kullanimi, siddet vb.), saglik durumlari (beslenme, egzersiz, dinlenme, kronik
hastalik, uyku, sigara, alkol, saglik kontrolii vb.) ve ¢alisma sartlarini (hizmet siiresi,
calisma saati, is verimi vb.) igeren sorular ile Saghik Calisan1 Giivenligi Olgegi
(SCGO) ve Is Stresi Olgegi (ISO) sorularindan olusan anketin direkt gdzlem altinda
uygulanmastyla toplanmistir. ISG yiiksek lisans ekibimizle hazirladigimiz anketi
igsveren statiisiinde gorevlendirilen ASM hekimlerine yiizyilize gorlisme teknigi ile
uyguladik.

ISO; Cohen ve Williamson (1988) tarafindan gelistirilmistir. Tirkiye’deki
gecerlilik ve giivenilirligi Baltag (1998) tarafindan yapilan 6lgegin Cronbach Alpha
degeri 0.84 bulunmustur. Bizim ¢alisgmamizda Cronbach Alpha giivenirlik katsayisi
0.85 olarak bulunmustur. Olgegin amac, stresi algilamanin temel noktalarini ve stresle
basa ¢cikma yollarimi arastirmaktir. Olgeklerdeki sorular 5°li likert tipindedir (1=Hicbir
Zaman, 2=Cok Nadir, 3=Bazen, 4=Sik Sik, 5=Her Zaman). Olgegin
degerlendirilmesinde elde edilen toplam puan 14’e bolunerek bireyin 6lgek puani elde
edilmektedir (A=3.5-4,0; B=1,0-1,3; C=1,4-1,9; D=2,0- 2,5; E=2,6-3,1; F=3,2-3,4). A,
B, E ve F gruplarn verimliligi etkileyebilecek ve saghg: tehdit edebilecek stres
duzeylerini; C ve D gruplar: ise uyaran etkisi yaratip basariy1 artiran stres diizeyleri
olarak degerlendirilmektedir. Gruplarin anlamlar su sekildedir;

A (1. Grup): Saglig1 ve verimliligi ciddi olarak tehdit eden agir risk diizeyi.

B (2. Grup): Kisiye onemli oldugunu hissettirmeyen, onun kapasitesini
kullanmasina imkan vermeyen ve yeterli uyarim saglamayan, dolayisiyla can
sikintisindan ve 6nemsizlik duygusundan kaynaklanan stres diizeyi.

C (3. Grup): Uyarict yonleri olan, ancak hafif bir is. Basar1 giidiisii yiiksek biri
icin sikici, miicadeleci olmayan biri igin uygun bir is stresi dlizeyi.

D (4. Grup): Saglik ve verimlilik agisindan en elverisli is stresi diizeyi.

E (5. Grup): Uyaricihigr yiiksek, sorumlulugu fazla ancak kisiye cekici gelen is
stresi diizeyi. Baz1 yonleriyle Kisiyi zorlayarak verimliligi arttirirken, bazi yonleriyle
de saglig1 tehdit edebilir.

F (6. Grup): Sorumluluk duzeyi yiksek, kisiyi zaman acisindan zorlayan,
dinlenmeye ve aile iliskilerine imkan tanimayan, bu sebeple saglik ve verimlilik i¢in

tehdit olusturan stres diizeyi (Saricam, 2012; Baltas ve ark., 1998).
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SCGO; Otztiirk ve arkadaslar1 (2012) tarafindan gelistirilmis ve gecerlilik ve
guvenilirligi yapilan Olgegin tim saglik personeli i¢cin Cronbach Alpha: 0.96
(Cronbach Alpha hemsireler icin 0.95, hekimler icin 0.97, diger saglik personeli igin
0.96) bulunmustur. Bizim ¢alismamizda Cronbach Alpha giivenirlik katsayis1 0.95
olarak bulunmustur. s Giivenligi Olgegi'nin yapisal gecerliligini smamak igin
aciklayici faktor analizi yapilmistir. Faktor analizi i¢cin Temel Bilesenler Analizi ve
Varimax Dondirme Yo6ntemi (Varimax Rotation) yaklasimlart benimsenmistir. Faktor
analizi dondirme islemi sonrasinda; taslak ol¢ekten 30 madde ¢ikarilarak Glgek 45
madde ile son seklini almistir. Olgegin gegerlilik ve giivenirlik puanlarmin yiiksek,
kapsam ve yap1 gecgerliliginin saglanmis ya da giivenilir ve gecerli bir dlgek olarak
hastanelerde is giivenligi durumunu degerlendirmek igin kullanilabilecegi ifade
edilmistir. Olgegin amaci, hastanelerde calisan saglik personeline yonelik is
guvenliginin saglanip, saglanmadigini saptamak ve is guvenligi igin yapilan
faaliyetlerin degerlendirmektir. Olgek; is giivenligi, is kazas1 ve mesleki hastaliklar
basliklarinda hastanelerdeki is guvenliginin degerlendirilmesine yonelik olumlu yénde
ifadelerden olusan, “6” tamamen katiliyorum ile “1” kesinlikle katilmiyorum arasinda
degerlendirilen Likert tipinde bir 6lgektir. Olgegin toplam puan araligi 45-270 puanlar
arasindadir. Olgekten 270’e yakin puan almmas: hastanelerde is glvenliginin
saglandigini, 45’e yakin puan alinmast ig gvenliginin saglanmadigini gostermektedir.
Bu puanlar, karsilagtirma yapabilmek i¢in madde sayisina bolindiiginde Olgek
toplaminda ve alt faktor diizeyinde 1 ile 6 puan arasinda deger almakta ve bu sekli ile
olgek puanlari degerlendirilmektedir (Oztiirk ve ark, 2012). Bu tez ¢alismasinda is
saglig1 ve glivenligi algisini ve is saglhigi hizmetleri ile ilgili bilgileri degerlendirmek

amactyla SCGO kullanilmustir.

3.4. Verilerin Toplanmasi ve Analizi

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 22.0 paket programi kullanilmigtir.
Kategorik olclimler say1 ve yiizde olarak, sayisal olgiimlerse ortalama ve standart
sapma (gerekli yerlerde minimum-maksimum) olarak 6zetlenmistir. Normal dagilim
gosteren veriler iginde parametrik testlerden ikiden fazla grup ortalamasini igin tek

yonlli varyans analizi ve iki grubun ortalamasimi karsilagtirmak icin iki ortalama
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arasindaki farkin onemlilik testi, korelasyon analizi kullanilmistir. Tiim testlerde

istatistiksel 6nem duizeyi 0.05 olarak alinmustir.
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4. BULGULAR

Arastirma icerisine alinan 183 Aile Hekimiyle ilgili tanimlayict 6zellikler, ASM

Calisma Ortami Kaynakli Risk ve Tehlikeler, ISO ve SCGO sorularma verdikleri

cevaplar, cevaplara iliskin bulgular ve istatistiksel analizler yapilarak bu boliimde

incelenmistir.

4.1. Hekimlerin Sosyodemografik Ozellikleri

Arastirma kapsamina alinan hekimlerin %41.5°1 (76 kisi) kadin, % 58.5’1 (107
kisi) erkek olup yas ortalamalar1 42.05+8.13 (Min:25, Max:67)’tiir. ASM hekimlerinin

sosyodemografik dzelliklerine gore dagilimlar1 Tablo 3’de verilmistir.

Tablo 3. ASM Hekimlerinin Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Dagihmlari

Sosyodemografik Ozellikler Say1 %
Cinsiyeti
Kadmn 76 415
Erkek 107 58.5
Yas Gruplar
30 Yas ve Alt1 10 55
31-40 Yas 58 31.7
41-50 Yas 100 54.6
51 Yas ve Ustii 15 8.2
Medeni Durumu
Evli 164 89.6
Bekar 15 8.2
Diger 4 2.2
Egitim Diizeyi
Tip Fakiiltesi Mezunu 173 94.5
Lisansisti 10 5.5
Toplam 183 100.0
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Evlenmis olan hekimlerin % 90.2’sinin (165 kisi) cocugu varken, %9.8’nin (18
kisi) cocugu yoktur. Cocugu olan hekimlerin % 86.4’1 1-3 arasinda, % 3.8’1 ise 4 ve
daha fazladir. ASM hekimlerinin calisma statiilerine gore dagilimlar1 Tablo 4’de

verilmistir.

Tablo 4. Hekimlerin Calisma Statiilerine Gore Dagilimi

Calisma Statiisii Say1 %
Pozisyon

Dr. 173 91.8
Uzman Dr. 10 8.2
Meslekte Calisma Siiresi

5 yil ve daha az 15 8.0
6-10 y1l 20 11.0
11-15y1l 42 23.0
16 y1l ve lizeri 106 58.0
Kurumda Calisma Siiresi

2 yil ve daha az 27 14.8
3-5yil 86 47.0
6-9 yil 13 7.1
10 yil ve iizeri S7 31.1
Toplam 183 100.0

ASM Hekimlerinin gorev yaptiklarit ASM’deki ¢alisma kosullarmin 6zelliklerine

gore dagilimlar1 Tablo 5°de verilmistir.
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Tablo 5. Hekimlerin Gorev Yaptiklari ASMdeki Cahsma Kosullarinin
Ozelliklerine Gore Dagihmlar:
Calisma Kosullar Say1 %
Nébet Tutma
Evet 64 35.0
Hay1r 119 65.0
Nobet Sikhigi
Aydal Kez 48 26.2
Haftada 1 Kez 16 8.7
Bakilan Hasta Sayisi/giin
22 ve daha az 3 2.7
23-50 102 55.7
51-79 60 30.1
80-90 14 9.3
100 ve uzeri 4 2.2
Toplam 183 100.0

Hekimlerin %35.0 (64 kisi)’1 n6bet tuttugunu ve tutulan nébetin daha fazla %26.0

ile (48 kisi) ayda bir kez oldugunu ifade etmistir. ASM hekimlerinin ¢aligma ortami

kaynakli karsilastiklari risk ve tehlikelerin algis1 Tablo 6’de verilmistir.

Tablo 6. ASM Hekimlerin Calisma Ortamm Kaynakh Karsilastiklar1 Risk ve

Tehlikeler Algilarinin Dagilim
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ASM Calisma Ortamm Kaynakh Risk ve Tehlikeler Algilar: : v
Tedavi siirecinden 6nce ellerinizi yikiyor musunuz? 116 64.0
Ellerinizi yikadiktan sonra kuruluyor musunuz? 160 87.0
El dezenfektan kullaniyor musunuz? 106 57.9
Hasta bakim/tedavi siireci sirasinda eldiven kullantyor musunuz? 86 47.0
Hasta bakim/tedavi siireci sirasinda koruyucu 6nliikk giyiyor musunuz? 131 71.5
Viicudunuzu zorlayici pozisyonlarda ¢alisfmamaya dikkat ediyor musunuz? 93 50.8
Tedavi hazirlarken ampulii el ile mi kirtyorsunuz? 76 41.5
Tedavi sonrasi enjektor kapagini tekrar kapatiyor musunuz? 61 33.3
Igne ucunu muhafaza kutusuna atiyor musunuz? 151 82.5
Bir hastadan digerine gecerken eldiven degistiriyor musunuz? 128 69.1
Bakim/tedavi uygulamalarindan sonra ellerinizi yikiyor musunuz? 163 89.1
Cilt/gbz/acik yaraya kimyasal sigradiginda bolgeyi 5 dk icinde yikiyor musunuz? 157 85.8
Hastanede hasta yakinlari tarafindan s6zel siddete maruz kaldiniz mi? 91 49.7
Hastanede hasta yakinlar1 tarafindan fiziksel siddete maruz kaldimiz mi? 37 20.3
Hasta yakini tarafindan tacize ugradimiz nu? 47 25.6
Sagliginizi olumsuz etkileyen boyun agrisi yasadiniz mi? 83 45.3
Sagliginizi olumsuz etkileyen bel agrisi yasadiniz mi1? 85 46.6
Sagliginizi olumsuz etkileyen omuz veya kol agrisi yasadiniz m1? 77 42.0
Kemoterapi ilaglarinin olumsuz etkilerine maruz kaldiniz mi1? 23 12.6
Uykusuzluk problemi gektiniz mi? 52 28.5
Varis problemi yasadiniz mi1? 45 24.6
Lateks eldivenlerden dolay1 deri ile ilgili saglik problemi yasadiniz mi1? 54 29.5
Hastane kaynakli viral enfeksiyon gegirdiniz mi? 86 47.0
Enfekte kesici-delici-batici cisim yaralanmasi yasadiniz mi? 34 18.6
TOPLAM 183 | 100
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Tablo 4’1 inceledigimizde ortalamasi yiiksek bulunanlar; ellerini yikadiktan sonra
kurulayanlarin oran1  (%87.0), bakim/tedavi uygulmalarindan sonra ellerini
yikayanlarm orani (%89.1), cilt/gdz/agik yaraya kimyasal sigradiginda bolgeyi 5 dk
iginde yikayanlarin orani (%85.9), hasta bakim/tedavi siireci sirasinda koruyucu onliikk
giyenlerin orani (%71.5), bir hastadan digerine gegerken eldiven degistirenler (%69.1),
tedavi siirecinden dnce ellerini yikayanlar (%64.0)’dir. Ortalamasi diisiik bulunanlar
ise; kemoterapi ilaglarinin olumsuz etkilerine maruz kalanalar (%12.6), ASMde hasta
yakinlar1 tarafindan fiziksel siddete maruz kalanlar (%23.3)’dir. Hekimlerin saglik

calisani giivenligi 6lgegi puan ortalamasi Tablo 7°de verilmistir.

Tablo 7. Hekimlerin SCGO Puan Ortalamalari

N Min. Max. Ort. SD

Saghk Calisanlar 183 1.00 471 | 12662 | 31.63
Giivenligi Ol¢egi

Arastirma kapsamina alinan ASM’lerde is giivenliginin saglandigi (SCGO
puan ortalamasi=126.62+31.63, SCGO Skoru=2.81+0.70) saptanmistir. Hekimlerin

is stresi dlgegi puan ortalamasi Tablo 8’da verilmistir.

Tablo 8. Hekimlerin is Stresi Puan Ortalamalar

N Min. Max. ort. SD

is Stresi Olcegi 183 1.00 4.00 2.97 0.75

Bu arastirmada hekimlerin stres puani ortalamasi 2.97+0.75 ile “E (5. Grup)-
Saglik verimliligi bakimindan en elverigli stress” seviyesinde bulunduklar
saptanmuistir.

Hekimlerin sosyodemografik ozelliklerine gére ISO ve SCGO puan

ortalamalarinin dagilimi Tablo 9’ da verilmistir.
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Tablo 9. Hekimlerinin Sosyodemografik Ozelliklerine Gore iSO ve SCGO Puan
Ortalamalarmin Dagilim

Cinsiyet N Ort. SD t p
is6 Kadin 76 3.00 0.75 0.302 0.74
Erkek 107 2.96 0.75 ' '
SCGO Kadin 76 2.82 0.62 0.100 0.92
Erkek 107 2.80 0.75 ' '
Egitim
Duzeyi
Tip
B .. Fakltesi 173 2.98 0.73 0.345 0.73
ISO Mezunu
Lisansisti 10 2.90 1.07
Tip
B Fakultesi 173 2.81 0.70 -0.315 0.75
SCGO | Mezunu
Lisansusti 10 2.88 0.76

Hekimlerin cinsiyetleri, egitim diizeyleri ile ISO ve SCGO puan ortalamalart
arasinda anlaml bir fark bulunamamaistir (p>0.05). Hekimlerinin ¢alisma statiilerine

gore 1ISO ve SCGO puan ortalamalarinin dagilimi Tablo 10°da verismistir.
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Tablo 10. Hekimlerinin Cahsma Statiilerine Gore ISO ve SCGO Puan

Ortalamalarinin Dagilim

NoObet
Tutma N Ort. SD t p
- Evet 65 3.01 0.76
ISO 0.506 0.61
Hayir 118 2.95 0.74
SCG6 Evet 65 2.91 0.75 1.435 0.15
¢ Hayir 118 2.75 0.66 ' '
Cahisma
Saati N Ort. SD F p
40-44 saat 134 2.81 0.73
. |45-49 saat 38 2.81 0.64
. .64
SGGO 50-54 saat 7 2.99 0.42 0530 06
55-59 saat 3 2.37 0.81
40-44 saat 134 2.94 0.69
isH 45-49 saat 38 3.16 0.87 2900 0.08
50-54 saat 7 3.04 0.66 ' '
55-59 saat 3 211 1.18

Hekimlerin nébet tutma ve calisma saatleri ile ISO ve SCGO puan ortalamalar1

arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (p>0.05). Hekimlerin memnuniyet

diizeylerine gore ISO ve SCGO puan ortalamalarinin dagilimi Tablo 11°de verilmistir.
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Tablo 11. Hekimlerinin Memnuniyet Sorularma Verdikleri Cevaplara Gore iSO
ve SCGO Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Kurumda
Calisma N Ort. SD t p
Memnuniyeti

. Memnun 131 2.92 0.72

ISO -1.483 0.14
Memnun Degil 52 3.10 0.81

. | Memnun 131 2.85 0.70

SCGO - 1.306 0.19
Memnun Degil 52 2.70 0.68
Meslegi
isteyerek Secme

. Evet 161 2.96 0.75

T 22 306 | 076 | 088 | 0

. | Evet 161 2.85 0.68

SCGO Hayir 22 2.54 0.81 1.895 0.06
Isten Ayrilmay:
Diisiinme
Diistinmedim 82 2.75 0.73

SCGO |Diisiindiim 71 2.91 0.67 1.186 0.30
Diislintiyorum 30 2.74 0.68
Diisiinmedim 82 2.82 0.82

iSO |Diisiindiim 71 3.04 0.69 4.262 0.016
Diistinliyorum 30 3.25 0.55
Gelecegi
Degerlendirme N ort D F P
Umutlu 20 2.94 0.96

SCGO |Umutsuz 86 2.90 0.66 1.413 0.24
Belirsiz 7 2.69 0.69
Umutlu 20 2.61 1.02

iSO |Umutsuz 86 3.05 0.68 1.972 0.12
Belirsiz 7 2.92 0.74

Hekimlerin kurumda calisma memnuniyeti, meslegi isteyerek se¢me, gelecegi
degerlendirmeleri ile ISO ve SCGO puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark
bulunamazken (p>0.05), isten ayrilmay1 diisiinen hekimlerin iSO puan ortalamasi daha
biiyiik byunmustur. Hekimlerin ISG uygulamalarina gére ISO ve SCGO puan

ortalamalarinin dagilimi Tablo 12’de verilmistir.
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Tablo 12. Hekimlerin ISG Uygulamalarina Gére

Ortalamalarinin Dagilim

ISO ve SCGO Puan

ISG Egitimi
Alma N Ort. SD t p
. .. |Evet 105 2.97 0.68
150 Hayir 78 2.98 0.83 0.130 0.89
.. |Evet 105 2.87 0.73
SCGO Hayir 78 2.72 0.65 1412 0.16
KKD
Kullanma
. .. |Evet 133 2.94 0.72
150 Ty 50 3.08 0gr | 7 | 024
.. |Evet 133 2.83 0.69
SCGO Hayir 50 2.76 0.71 0.594 0.5

ASM hekimlerinin ISG egitim alma ve KKD kullanmalari ile iSO ve SCGO puan

ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark bulunamazken (p>0.05), isten ayrilmay diisiinen

hekimlerin ISO puan ortalamas: daha biiyiik bulunmustur. Hekimlerin saglik

durumlarina gore iSO ve SCGO puan ortalamalarmin dagilimi Tablo 13’de verilmistir.

68



Tablo 13. ASM Hekimlerinin Saghk Durumlarmma Gére ISO ve SCGO Puan
Ortalamalarinin Dagilim

Saghk Durumu

N Ort. SD F p

Iyi 50 2.77 0.69

SCGO | Orta 119 2.83 0.70 0.108 0.89
Kot 14 2.79 0.71
Iyi 50 2.70 0.74

iSO | Orta 119 3.05 0.72 5.985 0.003
Kotl 14 3.35 0.70
Diizenli Saghk
Kontrolu N Ort. SD t p
Yaptirma

. .. | Evet 75 2.97 0.76

iSO -0.124 | 0.90
Hayir 108 2.98 0.74

SCGO Evet 75 2.82 0.74 0.251 0.80
Hayir 108 2.80 0.67 '
Saghk
Kurulusuna
Basvurma

. .. | Evet 137 3.02 0.71

ISO 1.364 0.17
Hayir 46 2.84 0.83

SCGO Evet 137 2.83 0.69 0.501 0.55
Hayir 46 2.76 0.72 ' '
Duzenli
Beslenme N Ort. SD F p
Evet 67 2.84 0.77

SGCGO | Hayir 78 2.74 | 0.60 0.684 0.50
Her Zaman Degil 38 2.89 0.75
Evet 67 2.92 0.73

Lo Hayir 78 3.09 0.75

ISO 1.637 0.19
Her Zaman Degil 38 2.84 0.75
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Tablo 13’in Devam

Jgara feme N ort. | SD F p
Evet, Her Giin En
Az 1 Tane Olmak 34 2.79 0.76
Uzere I¢iyorum
| Evet, Arasira 9 2.97 0.70 0.1797 0.91
SCGO EIYOYUYH
Igiyordum, 40 2.82 0.69
Biraktim
Hic icmedim 100 2.80 0.69
Evet, Her Gilin En
Az 1 Tane Olmak 34 311 0.59
Uzere Iciyorum
Evet, Ara Sira 9 3.23 0.69
ISO | lcivorum 10214 | 038
I¢iyordum, 40 2.88 0.70
Biraktim
Hig Igmedim 100 2.94 0.81
Alkol Kullanma
Durumu
Haftada En Az 1- 4 205 0.91
2 Kez
Ayda En Az 1-2 18 277 | 0.65
Kez
Yilda En Az 1-2 30 2.89 0.64
SCGO | Kez 1.4754 0.20
Yilda 1°den Az 4 3.16 0.32
Kullantyordum 14 3.00 0.55
Biraktim
Hic 113 2.79 0.73
1.1l A |
Haftada En Az 1- 4 3.57 0.70
2 Kez
Ayda En Az 1-2 18 269 | 0.79
Kez
Yilda En Az 1-2 30 293 0.66
s | Kez L0975 1 036
Yilda 1°den Az 4 3.08 0.38
Kullaniyordum 14 3.04 0.57
Biraktim
Hic 113 3.00 0.78
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Tablo 13’in Devamu

Uyku Sorunu N Ort. SD t p
| Var 24 3.35 080
2.666 0.008
150" ok 159 | 292 | 072
| Var 24 2.96 0.75
SCGO 1.094 0.27
¢GO [ok 159 | 279 | 0.69
Uyku Sorununu
Nedenleri
Huzurlu ve
Verimli 4 3.62 0.64
iSO | Uyuyamiyorum 0.491 0.64
LhPya 4 341 | 059
Dalamiyorum
Huzurlu ve
Verimli 4 2.22 0.81
SCGO |Uyuyamiyorum -1.823 0.11
Uykuya 4 310 | 051
Dalamiyorum

ASM hekimlerinin saglik durumu iyiden kotiye dogru gittikce ISO puan
ortalamasi artmaktadir (p=0.003; F=5.985) ve uyku sorunu olan hekimlerin ISO puan
ortalamasi daha yiiksektir (p=0.008; t=2.666). Diizenli saglik kontrolii yaptirmalari,
saglik kuruluglarina bagvurmalari, diizenli beslenmeleri, sigara igme ve alkol kullanma
durumlar1 ile ISO ve SCGO puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir iligki
saptanamamistir (p>0.05). Hekimlerin sosyal durumlarina gore ISO ve SCGO puan

ortalamalarinin dagilimi Tablo 14°de verilmistir.
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Tablo 14. Hekimlerin Sosyal Durumlarma Gére ISO ve SCGO Puan
Ortalamalarinin Dagilim

Sosyal Destek
Alma N Ort. SD t p
. |Evet 21 | 312 | 090
IS0 rHayr 162 | 296 | o072 | 9% | 035
 [Evet 21 | 314 | 058
56O Hayir 162 | 277 | o070 | ~%0 | 002
Hobi
. [Var 82 | 28 | 068
150 Kok 101 | 305 | o079 | °00 | 013
[ Var 82 | 282 | 069
SCGO Yok 101 | 280 | o071 | %% | 07
Dinlenmeye
Zaman
Ayirabilme
. |Evet 51 | 277 | 082
L e 132 | 305 | o070 | 237 | 002
 [Evet 51 | 279 | 079
S¢GO Hayir 132 2.82 0.66 R 2% 0.79

Hekimlerin sosyal destek alma durumlari, herhangi bir hobisi olma durumlari ve
dinlenmeye zaman ayirabilmeleri durumlar ile ISO ve SCGO puan ortalamalart
arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (p>0.05). ASM hekimlerinin yas, caligma
yil1, nébet tutma sikligia gére SCGO ve ISO puan ortalamalar: arasindaki kolerasyon

tablosu 15’te verilmistir.

Tablq. 15. ASM Hekimlerinin Yas, Cahsma Yih, Nébet Tutma Sikhgina Gore
SCGO ve ISO Puan Ortalamalar Arasindaki Kolerasyon Tablosu

Yas Calisma Yih Nobet Tutma Sikhgi
r p r P r p
SCGO 0.160 0.03 0.031 0.67 0.065 0.38
iSO -0.050 0.49 | 0.082 0.27 -0.025 0.73

ASM Hekimlerin yas1 ile SCGO puan ortalamasi arasinda pozitif yénde ¢ok zayif
bir iliski (r=0.160; p=0.03), ISO puan ortalamasi arasinda negatif yonde ¢ok zayif bir
iliski saptanmustir (r=-0.050; p=0.49). ASM Hekimlerin kurumda ¢alisma yili ile
SCGO puan ortalamas arasinda pozitif yonde ¢ok zayif bir iliski (r=0.031; p=0.67),

ISO puan ortalamas arasinda pozitif yénde ¢ok zayif bir iliski saptanmustir (r=0.082;
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p=0.27). ASM Hekimlerin nobet tutma ile SCGO puan ortalamas: arasinda pozitif
yonde ¢ok zayif bir iliski (r=0.065; p=0.38); ISO puan ortalamas arasinda negatif
yonde ¢ok zayif bir iliski saptanmistir (r=-0.025; p=0.73).

Bu arastirmada Ho hipotezi reddedilirken Hi, H2, Hs Ha, Hs hipotezleri kabul

edilmistir.
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5. TARTISMA

Bu aragtirma Gaziantep Kent Merkezi’'nde ASM’lerde gorev yapan hekimler
arasinda yapilmistir. Tirkiye’de hekimler arasinda is stresi diizeylerinin
degerlendirildigi ¢alismalarin (Ersan ve ark., 2013; Serinken ve ark., 2003; Demiral
ve ark., 2007; Cevik, 2011; Kili¢ ve ark., 2008; Tekingiindiiz ve Kurtuldu, 2015; Tel
ve ark., 2003; Sen ve ark., 2012, Baykan ve ark., 2013) yani1 sira hemsirelerde
(Sarigam, 2012; Kog, 2009; Siiloglu, 2009; Ozen, 2013; Kaya ve ark., 2010, Aytekin
ve Kurt, 2013; Yilmaz ve ark., 2009; Tuna ve Baykal, 2013; Tasdelen ve Zambak,
2013), saglik calisanlarinda (Ulutasdemir ve ark., 2015; Cakir ve ark., 2008;
Yériikoglu, 2008; Ergun, 2008), yoneticilerde (Ozgelik ve ark., 2012; Giinbay1 ve
Akcan, 2013; Celik, 2006; Sahin ve Erigii¢, 2000), akademisyenlerde (Aydin ve ark.,
2011; Saritas, 2010), banka c¢alisanlarinda (Batigiin ve Sahin, 2006; Giirdogan ve
Atabey, 2014) SGK ¢alisanlarinda (Erol ve Oztoprak, 2015), gretmenlerde (Gamsiz
ve ark., 2013; Cemaloglu ve Erdemoglu, 2007) ayni konuda c¢alismalar mevcuttur.
Ulkemizde yurt digma gore hekimlerin is stresi diizeylerinin belirlenmesi alaninda
yapilan ¢alismalarin siirli sayida oldugu bildirilmistir (Sen ve ark., 2012; Oral ve
Seving, 2011; Giiniisen ve Ustiin, 2010), sorunlarin ¢dziimii ve hasta bakiminin
niteligine yansimalar a¢isindan hekimlerde is stresi ile iligkili olan degiskenlerin
belirlenmesi 6nemlidir.

Arastirma kapsamima Gaziantep Sehikamil Ilcesinde ASM’lerde gorev yapan
hekimlerin tiimii alinmis, cevaplilik oran1 %82.8 olmustur. Ergér ve arkadaslarinin
(2003) “Saglik Ocaklarinda Is Riskleri” arastirmasinda cevaplilik oram %72 olmustur
(Ergor ve ark., 2003). ASM’lerde hekimler arasinda yapilan aragtirmada cevaplilik
orani To6ziin ve arkadaslarinin yaptigi calismada %84.5, Serinken ve arkadaglari ise
%64.6 seklinde olmustur (Serinken ve ark., 2003; Tozun ve ark., 2008). Konu ile ilgili
aragtirmalarin genelde smurli topluluklarda ve evrenin tiimii iizerinde yapildig:
gorilmektedir. Cevaplilik orani diisiik bir aragtirmanin, aragtirma yapilan popiilasyonu
temsil edemeyecegi diisliniilebilir. Bu nedenle arastirmada yiiksek cevaplilik orani
dogru sonuglar1 vermesi agisindan dnem arz etmektedir.

Aragtirmamizin ~ bulgularma  benzer olarak Turgu’nun (2012) aym
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konuda yaptigi cinsiyet ile ilgili arastirmada %66.7’si erkek, %33.3’i bayan, Serinken
ve arkadaglarinin (2003) ise %35.4’1 bayan %.64.6’s1 erkek olarak bulmustur (Turgut,
2012; Serinken ve ark., 2003). Bu durum genelde toplumda erkek hekimlerin fazla

olmasindan kaynaklanabilir.

Arastirmamiz bulgulari ile uyumlu olarak yapilan arastirmalarda bu yas grubunun
yiizdeleri; Findik’in (2011) ¢calismasinda %59, Ersan ve arkadaglarinin (2003) “Saglik
calisanlarinin is doyumu ve algilanan is stresi ile aralarindaki iliskinin incelenmesi”
caligmasinda %48.3, Celik ve Yilmaz’in (2011) calismasinda %38.9 olarak
saptanmistir (Findik, 2011; Ersan ve ark., 2013; Celik ve Yilmaz, 2011). Bu durum
tilkemiz niifus yapisiyla ve hekimlerde aktif olarak ¢alisma yag gruplariyla es degerlik
gOstermektedir.

Konu ile ilgili Celik ve Yilmaz’in yaptigi ¢alismada %92.6 olarak bulunmustur
(Celik ve Yilmaz, 2011). Bu bildirimler birbirine yakin olup tilkemizdeki hekimlerin
mezuniyet profili ile ortiismektedir.

Oztiirk ve arkadaslarinin yaptiklari calismada kurumda calisma yili ortalamalar
6.08+7.09 yil olarak, Baykan ve arkadaslar1 ise arastirmaya katilan hekimlerin
%83.9’unun Trabzon’da ASM’lerin kuruldugundan itibaren gecen 5 yillik siirede
kurumda calistigini ifade etmistir (Oztiirk ve ark., 2011; Baykan ve ark., 2013). Bu
durum Tiirkiye’de hekim atamalarinda yasanan aksakliklardan kaynaklanabilir.

Aile hekimlerinin nobet sistemi ile ilgili ¢aligmalar yakin tarihte tamamlandigi
icin ulusal literatlirde ASM hekimlerinin nobetten kaynaklanan is stresi algisina ve is
giivenligine iliskin arastirma bilgisine rastlanamamaistir.

Ulutagdemir ve arkadaslarinin (2015) “Saglik Personelinde Mesleki Riskler ve
Etkilerinin Is Stresi Diizeyleri Uzerine Etkisi (Giineydogu Ornegi)” arastirmasinda
ortalamasi yiiksek bulunanlar; ellerini yikadiktan sonra kurulayanlar, (Ort=4.28);
bakim/tedavi uygulamalarindan sonra ellerini yikayanlar (Ort=4.25), cilt/gdz/acik
yaraya kimyasal sigradiginda bolgeyi 5 dk. iginde yikayanlar (Ort=4.00), hasta
bakim/tedavi siireci sirasinda koruyucu onliik giyenler (Ort=3.37), bir hastadan
digerine gecerken eldiven degistirenler (Ort=4.21), tedavi siirecinden once ellerini
yikayanlar (Ort= 4.40)’dir. Aynm1 calismada ortalamasi diisiik bulunanlar ise;

kemoterapi ilaglarinin olumsuz etkilerine maruz kalanalar (Ort=2.27), hastanede
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hasta yakinlar1 tarafindan fiziksel siddete maruz kalanlar (Ort=2.47), kemoterapi
ilaclarinin olumsuz etkilerine maruz kalanlar (Ort=2.27)’dir (Ulutagdemir ve ark.,
2015). Calismamizdaki ASM c¢alisma ortami kaynakl risk ve tehlikelerin algisina
dair sorulan sorularin ortalamalarinin yiiksek olmasi, hekimlerin bu konudaki
bilgilerinin davranisa doniistiirebildigini gosterebilir.

Oztiirk ve arkadaslar1 (2012) calismasinda 4.05+1.01 ortalama ile Trabzon ili
Merkezindeki 5 ve ilcelerdeki 11 devlet hastanesinde ¢alisan 522 hemsire, 232 hekim
ve 271 diger saglik personeli ile gergeklestirildigi “Bir Olgek Gelistirme Calismast:
Hastanede Calisan Saglik Personeli Igin Is Giivenligi Olgegi” calismasinda;
SCGO’nin is giivenliginin degerlendirilmesinde kullanilabilecek gegerli ve giivenilir
bir ara¢ oldugu ve arastirmanin yapildigi hastanede is giivenliginin saglandigi
saptanmustir (Oztiirk ve ark., 2012). Oztiirk ve arkadaslari (2011) 3.57+0.98 ortalama
ile “Trabzon Aile ve Toplum Sagligi Merkezlerinde Calisan Saglik Personelinin s
Giivenligi” caligmasinda ASM’lerde ve TSM’lerde is glivenliginin saglandigini ifade
etmistir (Oztiirk ve ark., 2011). ASM’de hekimlerinin ¢alisma ortaminda is
giivenligini sagladiklar1 soylenebilir.

Literatiire bakildiginda “Hemsirelerin Karsilastiklar1 Risk ve Tehlikelerin s Stresi
Diizeyleri Uzerine Etkisi” calismasinda Saricam (2012) is stresi puan ortalamast ile
2.85+0.54 olarak bulmustur. Saricam bu ¢alismada hemsirelerin saglik ve verimlilik
acisindan en elverigli stres diizeyinde olduklarini saptamistir. Saglik personelinde
mesleki risklere maruziyet arttikca is stresi puanlari artmaktadir (Sarigam, 2012).
Ulutagdemir ve arkadaglarinin (2015) calismasinda; Gaziantep Sehitkamil Devlet
Hastanesi’nde ¢alisanlarda (49.63+9.70) F (6. Grup)-Saglik ve verimlilik i¢in tehdit
olusturan stres diizeyi; Diyarbakir Ergani Devlet Hastanesi c¢alisanlarinda
(37.60+£8.44) ve Kahramanmaras Pazarcik Devlet Hastanesi ¢alisanlarinda
(37.18+£8.96) C (3. Grup)-Uyaran etkisi yaratip basariyr artiran stres duzeyi
bulunmustur (Ulutasdemir ve arkadaslari, 2015). Stres bazi yonleriyle kisiyi
zorlayarak verimliligi arttirirken, bazi yonleriyle de sagligi tehdit edebilir.

Literatiirde bulgumuza benzer calismalar mevcuttur (Kilig ve ark., 2008;
Ulutagdemir ve ark., 2015). Arastirmamizin aksine literatiirde kadinlarin is stresini

daha yogun yasadigini bildiren ¢aligsmalar (Ekinci ve Ekici, 2003; Tuna ve Baykal,
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2013; Callaghan ve ark., 2000) bulunmaktadir. Cinsiyetin is stresini etkilemedigi
soylenebilir.

Bulgularimiza benzer olarak Tuna ve Baykal’in (2013) “Onkoloji Hemsirelerinde
Is Stresi ve Etkileyen Faktdrler” adli calismasinda ve Al-Aameri’nin (2003) “Source
of job stress for nurses in public hospitals” adli ¢alismalarinda egitim diizeyi ile is
stresi arasinda anlamli bir fark saptanmamistir (Tuna ve Baykal, 2015; AI-AAmeri,
2003). Egitim diizeyi saglik ¢alisanlarin is stresini etkilemeyebilir.

Literatiirii inceledigimizde Cagan ve Gilinay’in (2012) ASM’de yaptiklar
calismada kurumda ¢alismaktan memnun olanlarin oranin1 %61.6 olarak bulmuslardir
(Cagan ve Gilinay, 2012). Glinliniin 6nemli bir kismini saglik hizmetinde ¢alisarak
geciren hekimlerin verimli olmalari ve hastalara faydali olabilmeleri meslegini severek
ve memnun olarak yapmalariyla miimkiin olacaktir.

Ayrica ¢alismamizda ASM hekimlerin nébet tutma ile SCGO puan ortalamasi
arasinda pozitif yonde anlamsiz bir iliski (r=0.065; p=0.38); iSO puan ortalamasi
arasinda negatif yonde anlamsiz bir iliski saptanmistir (r=-0.025; p=0.73) (Tablo 30).
Bizim g¢alismamizin aksine Sarigam’in 2012°de ve Mc. Vicar’in 2003’te yaptiklar
calismalarinda vardiyali calismanin ig stresini arttirdigl, Ulutasdemir ve arkadaglarinin
(2015) yapmis oldugu ¢alismasinda 6-10 ndbet tutan saglik personellerinin is stresini
daha fazla yasadigini saptanmistir (Sarigam, 2012; Mc. Vicar, 2003; Ulutagdemir ve
ark., 2015). Literatiirde nobet tutma ile is stresi iliskisine dair farkli sonuglar
bulunmustur (Tuna, 2013; Arcak ve Kasim, 2006; Aslan ve ark., 1998).

Literatiir inceledigimizde Aldem ve arkadaslarinin ¢alismasinda %77.1’inin KKD
kullandig1, Karayemisoglu ve Baykal’m (2013) yapmis oldugu c¢aligmada ise
%76.1’inin KKD kullandig1 saptanmistir (Aldem ve ark., 2013; Karayemisoglu ve
Baykal, 2011). Kisinin kendini korumaya almasinin, is stresini azalttig1 sdylenebilir.

Ulutasdemir ve arkadaslar1 saglik ¢alisanlarinda diizenli saglik kontrolii
yaptiranlarin oranimi %37.8 olarak bulmustur (Ulutasdemir ve ark., 2015). Saghk
calisanlarin diizenli saglik kontrolii yaptirmalar1 erken teshis i¢in 6nem tasimaktadir.
Belirtileri ortaya ¢ikmayan hastaliklarin erken dénemde tedavisinin saglanmasi ve
bulasic1 hastaliklarin yayilmamasi erken teshisle gerceklesebilir. Bu sayede bazi
hastaliklarla ilgili risk faktorlerine yonelik dnlemler de alinmis olur. Bu durum bireyin
yasam kalitesini ve stres diizeyini etkileyebilir.
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Baykan ve arkadaslarinin c¢alismasinda hekimlerde tiilkenmigligi etkileyen
etmenlerden biri olarak ASM’lerde mesleklerini icra ederken giderek kendisine,
ailesine, sosyal yasantisina ve mesleki gelisimine ayirdigi zamanin azaldigini ifade
etmiglerdir. Ayrica bu durumun giderek artmasinin tiikenmisligin de artmasina ve
yayilmasina neden olabilecegini belirtmisler (Baykan ve arkadaslari, 2013).

Literatiirde SCGO ile sosyal destek alma arasindaki iliskiyi arastiran ¢alismalara
rastlanmamistir. Sosyal deste§e sahip olma, Tlziinti ve sevinglerini onlarla
paylasabilme, kiside kendisini daha giivende hissetme duygusu olusturabilir.

Ulutasdemir ve arkadaslarinin (2015) yapmis oldugu c¢alismasinda %72.8’inin
uykusuzluk sorunu yasadigi, yogun is stresi yasayanlarin uykusuzluk problemi
cektigini ifade etmistir (Ulutasdemir ve ark., 2015). Saglikli bir insan giinde 6-7 saat
uyku ile dinlenebilirken, ASM hekimleri i¢in bu stre yeterli olmayabilir.

Ancak Baykan arkadaslarinin ASM hekimlerine yaptig1 ¢alismadaki bulgularina
gore is ylkiiniin ve is stresinin arttigini1 ifade eden hekimlerin duygusal tiikenme,
duyarsizlasma ve toplam tlikenmislik puanlarini; is yilkiiniin degismedigini, is
stresinin azalmadigini belirten hekimlere gore anlamli ve daha yiiksek olarak
bulundugunu ifade etmistir (Baykan ve arkadaslari, 2013). Is yiikii fazla olan
hekimlerdeki fiziksel ve ruhsal yorgunluk, onlarin motivasyonlarinin diigmesine ve
kisisel basarilarinin azalmasina yol agabilir.

Chiang Tayvan’da 314 klinik hemsiresi ile ger¢eklestirdigi ¢alismanin sonucunda
isten ayrilma niyeti ile stres arasinda pozitif anlamli iligkili oldugunu saptamistir
(Chiang, 2012). Isini severek yapmanin verdigi haz ile daha az stres yasanabilir.

Aragtirmamizin aksine Ulutasdemir ve arkadaslarinin (2015) c¢alismasinda
%50.6’s1un saglik durumunun iyi oldugu ve saglik durumunun is stresi tizerine etkisi
olmadig1 saptanmistir (Ulutagdemir ve ark., 2015). Kendi saglik durumunu 1y1 olarak
degerlendiren hekimler isinde daha az stres yasayabilir.

Arasttimamizin aksine Ulutagdemir ve arkadaslarinin calismasinda saglik
calisanlarin diizenli beslendigini diisiinmeyenlerde ISO puan ortalamasinin anlamli
Olctlide daha yiiksek oldugunu ifade etmistir. Diizenli ve yeterli beslenmenin ¢alisanin
verimini arttirdigi, hastaliklar1 ve meslek hastaliklarini azalttigi, ¢alisanlarin sagligin
gelistirdigini, isyeri psikolojisini giiclendirdigi ve ¢alisanin daha huzurlu hissettigini
ve hastaliklara kars1 direncini arttirdigr literatiirde yapilan aragtirmalarda mevcuttur
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(Aktas ve Cekal, 2001; Parlar, 2008,). Hafif aktiviteli is grubunda olan hekimlerde 18-
60 yas arasi icin gerekli olan enerji miktar1 erkeklerde (2500 kkal/giin) ve kadinlarda
(2100 kkal/gtin) uygun seviyede olmalidir (Beyhan, 2008).

Aragtirmamizin aksine Ulutasdemir ve arkadaslar1 sigara kullanan saglik
personelin iSO puan ortalamalarinin yiiksek oldugunu, Tel ve arkadaslar ise sigara
kullanan saglik calisanlarinin ise bagl gerginlik puanlarinin kullanmayanlara gore
yiiksek bulduklarini ifade etmislerdir (Ulutasdemir ve ark., 2015; Tel ve ark., 2003).
Bu durum stres yiikii fazla olan mesleklerde tiikenmisligin de katkisi ile sigaranin bir
siginma araci olarak goriilebilecegi seklinde yorumlanabilir.

Arastirmamizin aksine Ulutasdemir ve arkadaslart  alkol kullanan saglik
personelin ISO puan ortalamalarini yiiksek bulduklarini ifade etmislerdir (Ulutasdemir
ve ark., 2015). Stresli bir ortamda ¢alisan Kisilerin is verimliligini diisiirmesi yaninda,
sigara, alkol, ila¢ ya da uyusturucu madde kullanma aliskanligini da giderek artirabilir.
Bu nedenlerle saglik ¢alisanlarmin is ve sosyal yasamdan kaynaklanan stresorlere
kars1 kullandiklar1 basetme yontemlerinin bilinmesi ve olumlu davraniglarinin
gelistirilmesi hem hekimlik meslegi agisindan hem de onlardan hizmet bekleyen
toplumun nitelikli bakim almasi agisindan 6nemli goriilebilir. Literatiirde stresin ve
gerginligin duygu, disiince ve davranig diizeyine yansiyan belirtilerinden birinin
sigara ve alkol alma egiliminde artma olarak belirtilmektedir (Baltas, 1996; Doyle,
1981).

Arastirma kapsamina alinan saglik personelin sosyodemografik 6zelliklerine gore
i stresi puan ortalamalart incelendiginde; ileri yaslardaki hekimler kendilerini daha
glvende hissetmektedir. Bulgumuz ile literatiirde benzerlik gosteren caligmalar
mevcuttur (Ekinci, 2003). Calisanlar yaslandik¢a is yiikiiniin altindan daha zor
kalkabilir ve gen¢ meslektaslarinin ¢alisma temposuna ayak uyduramayarak daha
cabuk yorulabilir. Ancak yasin getirdigi tecriibe sayesinde is giivenligi 6nlemlerini
alan hekimler daha az is stresi yasayabilir.

Bulgumuza benzer olarak Tel ve arkadaslari (2003) Erzurum ilinde hastanede
calisan saglik personelin ¢alisma siiresi ile ise bagli gerginlik arasinda anlamli bir iliski
olmadigini ifade etmistir (Tel ve ark., 2003). Arastirmamizin aksine Tuna ve Baykal
(2004) kurumda g¢alisma yili artikca daha fazla is stresi yasandigini saptamustir.
Mesleki deneyim ile is stresinin dogrudan iligkili oldugu sdylenebilir.
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6. SONUCLAR

Bu aragtirmada ASM’lerde gorev yapan hekimlerin is giivenligi saglandigi ancak
hekimlerde is stresi; bazi yonleriyle kisiyi zorlayarak verimliligi arttirirken, bazi
yonleriyle de saglig1 tehdit edebilir (E Grubu) bulunmustur.

Dinlenmeye zaman ayirmayanlarin ayiranlara, Uyku sorunu olanlarin
olmayanlara, Isten ayrilmay: diisiinenlerin diisiinmeyenlere, saglik durumunu kotii
hissedenlerin iyi hissedenlere gore is stresi daha yiliksek bulunmustur.

Sosyal destek alanlarin alamayanlara gore ve ileri yaslardakihekimlerin SCGO
puan ortalmas1 daha yliksek bulunmustur.

ASM hekimleri toplumumuzda siirekliligi 6nem arz eden bir meslek grubunda
hizmet sunmaktadirlar. Ancak Hekimler bu hizmeti sunarken bircok problemle
karsilasabilmektedirler. Gaziantep ili Sahinbey il¢esinde c¢alisan aile hekimleri
bolgesel problemlerin yaninda, ¢calisma ortamindaki risk ve tehlikelerin varligi ve yeni
gelen sorumluluklarla da miicadele ediyorlar. Problemlerin siirekliligi ise is stresine
neden olmaktadir. Is stresi ise farkli problemleri beraberinde getirmektedir. Bu
problemler is veriminin diismesine neden olarak, ciddiyetle ele alinmas1 gereken bir
hizmet sektoriinde aksakliklara neden olabilmektedir. Bu problemlerin tetikledigi
saglik sorunlar ile kars1 karstya kalan hekimler en uygun hizmeti sunabilmeleri i¢in
oncelikle kendi saglik problemlerine odaklanmali ve destek almalidir.

Yeni ¢ikarilan yonetmeliklerle ASM’lere verilen yeni sorumluluklar sonucu
olusan is ¢esitliligi risk ve tehlikeleri de beraberinde getirmektedir. Saglik alanindaki
bu c¢esitlilik 6zellikle KKD kullanimi konusunda dikkatli ve hassas olunmasini
gerektirmektedir. Bu nedenlerden dolayi ASM hekimlerinin mesleki riskler ve
tehlikelerinin ISG acis1 ile incelenmesine ve ¢dziimlenmesine ihtiyac vardir. ISG ile
ilgili gelismeleri yakindan takip etmesi ve gereken onlemleri almasi isveren olarak
ASM hekimlerini dogrudan ilgilendirmektedir. ISG hakkinda yeterli bilgi ve beceri
diizeyinde olmayan hekimlerin mutlaka ilgili egitimlerle bilgilendirilmesi ve

katiliminin etkin bir sekilde saglanmasi gerekmektedir.
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7. ONERILER

ASM’lerdeki mesai palanlamasi hekimlerin yeteri kadar dinlenebilmesi icin
tekrar diizenlenmeli ve hekimler mesai disinda daha fazla c¢alismaya
zorlanmamali,

Uyku problemi olan hekimlerin uyku problerinin nedenleri arastirilmali ve
strese neden olan bu problemin uygun tedavilerle ¢o6ziimii saglanmali,

Isi birakmay: diisiinen ASM hekimlerinin motivasyonunu artirmaya yonelik
sosyal faaliyetler diizenlenmeli, basarili ¢alisan hekimler bagli olduklar
miidiirlik tarafindan 6diillendirilmeli,

Hekimlerin saghigini tehdit eden faktorler engellenebildigi dlc¢iide ortadan
kaldirilmali ve sagliginin korunmasi yondeki bilgilendirici ¢alismalar
desteklenmelidir,

Hekimlerin ¢aligma saatleri sosyal yasamina yeteri kadar zaman ayirabilecek
sekilde diizenlenmeli,

Hizmet suiresi daha fazla olan deneyimli hekimler, deneyimlerini ve bilgilerini
ise yeni baslayan ASM hekimleriyle paylasmali ve meslektaslarini
calismalarinda desteklemeli,

Ozel bir durum olan saglhk sektdriinde hizmet sunan ASM hekimlerinin is
stresinin kontrolii ve denetimi ayri1 bir 6nem tasimaktadir. Calismamizin
Gaziantep Sahinbey ilgesinde olmasi sinirliligimizdir. Bu nedenlerden dolay1

ASM hekimlerine tiim il bazinda ¢aligmalar yapilmasi gerekmektedir.
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