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2+ Giince SAYLAN
GIRIS
1.Ergonominin Tanimi

Ergonominin kelime anlam1 Yunancadan dilimize ge¢mistir. Yunancada
kullanilan “ergon” (emek) ve “nomos” (hukuk) terimlerinin birlesmesi ile olus-
mustur. Eski ¢aglardan giiniimiize gesitli sekillerde tanimlanmistir. Insanlarla
ilgili bilimsel bilgilerin insan kullanimina y6nelik 6gelerin, sistemlerin ve or-
tamlarin tasarimina uygulanmasi ergonomi olarak bilinir. Ergonomi, is verim-
liligi, saglik, giivenlik, konfor ve kullanim basitligini temel alarak isi ¢aliganla,
triind kullaniciyla eslestirme bilimidir (Pheasant, 1991; Zengin ve Asal, 2020;
Yiiksel ve Ozmen, 2023).

Bridger (2003) ergonomiyi insan-makine arayiiziinii ve bu baglantiy1 etki-
leyen faktorleri inceleyen bir disiplin olarak tanimlamaktadir. Colovice (2014)
gore ergonomi, insan-makine sistemiyle ve makinenin insanin biyopsikosos-
yal sinirlarina ve taleplerine nasil uyarlanabilecegiyle ilgilenen disiplinlerarasi
bir bilimdir. Wilson (2000) ergonomiyi, sosyoteknik sistemlerdeki insan dav-
ranis1 ve performansinin temel anlayisi ve ayni zamanda gergek diinya ortam-
larindaki etkilesimlerinin tasarimina uygulanmasi olarak tanimlamaktadir.

Zunjice (2017) gore ergonominin tanimi su sekilde ifade edilmektedir:

“Ergonomi, amaci is araglarmmn, ¢alisma kosullarimn, is siireglerinin ve
is sonucu ortaya ¢ikan iiriinlerin insanlar iizerindeki etkisini psikolojik,
fizyolojik, anatomik, biyomekanik, sosyolojik, organizasyonel ve fizik agi-
lardan incelemek olan multidisipliner bir bilimdir”

Niceliksel ve niteliksel aragtirma yontemlerinin uygulanmasi ve yukarida
belirtilen unsurlarin tasariminin insanlara uyarlanmasi, insanlarla etkilesim-
lerinde dikkate alinan konfor, giivenlik, verimlilik ve memnuniyetin artirilma-
s1 amactyla gergeklestirilmektedir (Widen-Wulft, 2000; Wamer, 1992; Top ve
Demirbag, 2021; Tian vd., 2020).

Insan miihendisligi, insan faktorleri mithendisligi, mithendislik psikoloji-
si, insan-makine sistemleri ve insan-makine arayiiz tasarimi, hepsi ergonomi
disiplinini tanimlamak i¢in kullanilan terimlerdir (Bhise, 2012, Toylor, 1991;
Tanir vd., 2013; Talja, 2002, Sahin, 1994). “Ergonomi” yerine “insan faktorleri”
tabiri siklikla kullanilirken, “ergonomi” teriminin kékeni Avrupa’ya dayan-
maktadir (Zunjic, 2017; Sahankaya ve Dedeoglu, 2023; Star ve Strauss, 1999;
Simon vd., 2022).

2. Ergonominin Amaglar1

Amag, s6z konusu insan-makine etkilesimini gelistirerek sistem perfor-
mansini artirmaktir. Sonug olarak, insan-makine performansini azaltan ¢alig-
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ma ortamlari, gorevler ve is yapisindaki unsurlar incelenebilir ve degistirile-
bilir. Ergonomi, “insan yonetimini” gelistirmekle degil, daha iyi bir “calisma
sistemi” yaratmakla ilgilenir. Sistemin ihmal edilen, kontrol edilmeyen ve is-
tenmeyen unsurlarini azaltmaya ¢alisarak sistemi daha iyi hale getirmelidir
(Bridger, 2003; Simeit ve Deck, 2004; Sheldon vd., 2019; Seers ve Carroll, 1998;
Saunders vd., 1991; Sagiroglu vd., 2015).

Ergonomi, insanlarla ve onlarin isleriyle ilgilenir ve insanin fiziksel ve psiko-
lojik yeteneklerini ve sinirlamalarini arastirir ve bunlarin asilmamasi gerektigini
vurgular. Sonug olarak ergonominin amaci, ¢alisanlar i¢in hem konforlu hem de
giivenilir bir ortam saglamak ve ayni zamanda 6rgiitiin amag ve hedeflerini karsi-
lamaktir (Jaffar, Abdul-Tharim, Mohd-Kamar ve Lop, 2011; Ryff ve Singer, 2008;
Ramadan ve Ferraira, 2006; Rainforth vd., 2007; Pejtersen ve Rasmussen, 2004).

Colovic (2014) ergonominin amacinin, ¢alisma kosullarina, ¢alisma tar-
zina, ¢aligma siirecine ve iiriine uyarlanmak ve uyarlamak yerine, insan ¢alis-
mas1 sonucu psikolojik, fizyolojik ve anatomik agidan incelenmesi oldugunu
belirtmistir. Insan bir isin gereklerini yerine getirir.

Ergonominin kisilere uyarlanmasinin {i¢ yoniinden bahsedilmektedir.

-Insanin anatomik ve fizyolojik 6zellikleri, yetenekleri ve sinirliliklar: dik-
kate alinarak tasarlanmasi, yapilmasi ve sekillendirilmesi gereken makine ve
aletlerin ayarlanmasi,

-Calisma yontemlerinin viicut pozisyonlarina ve hareketlerine gore ayar-
lanmasi ¢alisma yonteminde stres ve yorgunlugun azaltilmasinin saglanmasi,

- Calisma ortaminin objektif fiziksel kosullara gore rahat bir alan olustu-
racak sekilde ayarlanmasi.

Yamankaradeniz ve ark’na (2020) gore ergonominin amaglari, en az insan
giicti ile (stres, zorlanma, yorgunluk, kazalar) en iyi performans: saglamak,
calisma duruglarini iyilestirmek, ¢aliganlarin yetenekleri ve yetenekleri arasin-
da denge kurmaktir. Ergonominin amaglar1 arasinda isin insan antropometrik
olgiilerine uygun olarak tasarlanmasi, saglik kosullarina uygun ve emniyetli
bir ortam olusturularak is¢i saglig1 ve giivenliginin saglanmasi, is kazalarinin,
yorgunlugun ve stresin azaltilmasi, tiim alet, makine ve ekipmanlarin uygun
hale getirilmesi yer almaktadir (Kokstiz, 2019; Adar ve Delice, 2020; Adler vd.,
2017; Akay vd., 2003; Akpinar vd., 2018; Alic1 vd., 2017; Arakowa, 1997; Asa-
dullah vd., 2018; | Attfield vd., 2003; Aydin, 2021; Baltas ve Baltas, 2000; Bialas
vd., 2020Boniwell ve Henry, 2007).

3. Ergonominin Bilesenleri

Uluslararas: Ergonomi Birligine (IEA) gére ergonomi ii¢ bilesenden olusur:

Fiziksel ergonomi ilkidir ve fiziksel aktivite ile ilgilidir. Insanin anatomik,
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antropometrik, fizyolojik ve biyomekanik o6zellikleriyle ilgilidir. Isyerindeki
kas-iskelet sistemi hastaliklarini, caliyma duruslarini, tekrarlayan hareketleri,
isyeri diizenini, giivenligi, saglig1 ve malzeme kullanimini kapsar (Bystrom,
2000; Cicek vd., 2018; Coker, 2019; David, 2005; Davis vd., 2014).

Ikinci bilesen olan biligsel ergonomi, insanlar ile zihinsel siiregler de dahil
olmak iizere diger sistem parcalari arasindaki etkilesimleri inceler. Insan-ma-
kine etkilesimi, performans, karar verme, zihinsel gerginlik, insan-sistem ta-
sarimi ve egitim ile baglantili is stresi gibi sorunlari icerir (Demir ve Duman,
2019; Dereli, 1992; Doganer ve Balci, 2017; Kubilay ve Ergiiney, 2020; Erdemir
ve Eldem, 2019; Fang vd., 2007;Fielman vd., 2010; Felekoglu ve Tasan, 2017;
Fleming ve Pollak, 2005).

Ugiincii bilesen olan orgiitsel ergonomi ise orgiitsel yapilari, politikala-
r1 ve siirecleri icermektedir. Iletigsim, takim ¢alismasi, topluluk ergonomisi, is
tasarimi, zaman tasarimy, isbirlik¢i caligma, yeni ¢aligma paradigmalari, uzak-
tan ¢aligma ve kalite yonetimi orgiitsel ergonomi kapsaminda ele alinmakta-
dir (Akpinar, Cakmakkaya ve Batur, 2018; McCauley Bush, 2011; Giirleyen ve
Kahya, 2018; Habibi vd., 2008; Heinstrom, 2002; Huotari ve Chatman, 2001).

4. Ergonominin Tarihsel Gelisimi

Savaslar, dogal afetler, 6ne ¢ikan kisiler gibi kosullarla birlikte ergonomi-
deki degisimler insanlik tarihi boyunca devam etmistir. Misir, Cin, Arap, Hint
ve Asya-Tirk uygarliklarinda yasamin, konaklamanin, barinma bigimlerinin,
kullanilan esyalarin, yasanilan ortamin ve daha birgok unsurun birikimi sonucu
ergonomi ortaya ¢ikmustir. Misir kralliklarinda kullanilan giyim ve mobilyalar-
da antropometrik ol¢iiler dikkate alinirken, Asya ve Anadoluda binalar kigin
sicak, yazin serin olacak sekilde insa edilmis, disaridan iceriye dogru uzanan
pencere tipleri aydinlatmak ve 15181 esit sekilde yaymak i¢in kullanilarak konfor
saglanmustir. Ergonomi, is sagligi ve gtivenligindeki gelismelerden faydalanmis-
tir. Hipokrat (M.O. 460-370) kursun zehirlenmesinden, Platon (M.O. 428-348)
zanaatkarlarin ¢alisma kosullariyla ilgili sorunlardan ve Aristoteles (M.O. 384-
322) kosucularin saglik sorunlarindan bahsetmistir. Dr. Galen ise ikinci yiizyilda
cevrenin hastaliklardaki rolii tizerine yogunlasti. Agricola (1494-1555) 6nleyi-
ci tedbirler 6nerirken, Juvenal iscilerde varis ve demircilerde goz hastaliklarina
dikkat ¢ekti (Akpinar, Cakmakkaya ve Batur, 2018; Ingwersen ve Jarvelin, 2005;
Izgii vd., 2020; Kari, 1998; Kesiktas ve Ozcan, 2015).

[talyan Bernardino Ramazzini'nin (1633-1714) 17. yiizyilda is ve hasta-
lik iizerine yaptig1 bilimsel arastirmalar genel kabul gérmiistiir. “Is sagliginin
babas1” olarak bilinen Ramazzini, 1713 yilinda meslek hastaliklarini detaylan-
diran “Is¢i Hastaliklar1” baglikli bir kitap yazdi. Ramazzini, uygunsuz caligma
ortamlarinin azaltilmasinin iiretkenligi artiracagini iddia ederek, tipta is ve
hastalik arasindaki baglantinin 6nemini siirekli olarak vurguladi. Ayrica isin
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kisiye gore uyarlanmasi olarak tanimlanan ergonominin ¢alisan saglig1 ve ve-
rimliligi tizerinde de etkisi oldugu fikri ilk kez vurgulandi. Ergonomi kavra-
mindan ilk kez Polonyali Profesor Wojciech Jastrezebowskinin 1857 yilinda
yayinladigr bir makalede bahsedilmistir. Jastrezebowski, yazisinda isin ¢ali-
sanlar agisindan yarattigi sorunlarin bilimsel olarak incelenmesi gerektigini
ve bu arastirmalar i¢in ayr1 bir alan olusturulmasi gerektigini savundu. Jast-
rezebowski, bu aragtirma dalin1 tanimlamak i¢in “ergonomi” terimini icat etti
ancak o zamandan beri unutuldu (Akpinar, Cakmakkaya ve Batur, 2018).

Endistriyel tiretim 1900°1i yillarin basinda hala insan giictine dayaliyd
ancak ergonomik kavramlarin, bilimsel yonetim yaklasimlarinin ve is siiregle-
rinin gelismesiyle birlikte {iretkenlik artt1 ve popiilerlik kazandi. Ergonominin
uygulamaya dayal tarihi, ekonomik hedeflere yonelik ¢aligmalardan olusur.
Uretimi, kar1 ve verimliligi artirma hedefinin hakim oldugu bir dénemde in-
sana “makine” goziiyle bakiliyordu. Daha sonra bu izlenimin yanlis oldugu
anlagild1 ve hem fiziksel hem de zihinsel giigleri sonuna kadar kullanmanin
saglik sorunlarini beraberinde getirebilecegi anlagildi.

Makine mithendisi EW. Taylor, “is dizisi” kavramini gelistirdigi ve ergo-
nomi tarihinde is¢ilerin daha verimli ¢alismasina yonelik ¢ok sayida hipotez
Onerip test ettigi i¢in itibar kazanmistir. Taylor ayrica is¢i motivasyonunu ve
tretkenligini artirmaya yonelik “is¢i se¢imi ve {icretlerin artirilmasi” teknik-
leri nedeniyle elestirildi. Daha fazla maas almalarina ragmen isciler, Taylor'in
tasarladigi el aletlerinden ve hizli galisma temposundan memnun degildi. Tiim
bunlara ek olarak Taylor, hem ergonomi hem de sosyal psikoloji alaninda “is
coskusuna ticret yaklasim1” 6neren ilk arastirmaci olarak kabul edilmektedir.
1910’lu yillarda ergonomik tekniklere onciilitk eden iki yenilikgi proje dikkat
gekti. Birincisi mithendis Gilbreth ve psikolog esi tarafindan kurulan is ve za-
man ¢aligmasi, ikincisi ise ¢alisirken enerji titketimini hesaplamak i¢in oksi-
jen titketimi formiiliinii icat eden ve gaz ge¢irmez numune torbalariyla iinlii
Douglas1n ¢aligmasi. Bu iki metodoloji giiniimiizde gelistirilmis yontemlerle
halen kullanilmaktadir (Kokstiz, 2019).

Uygulamali psikoloji uzmanlar1 ergonomi alanina 6nciiliik etti. Muns-
terberg’in 1913’teki “Endiistriyel Faaliyetlerde Psikoloji” baslikli makalesi ko-
nuyla ilgili cigir agan bir galigmadir. Cambridge Universitesi, 1921 yilinda ilk
Deneysel Psikoloji Laboratuvarini gelistirdi. Birinci Diinya Savagrndan sonra
Ingilterede Yorgunluk Aragtirma Kurulu kuruldu ve Ulusal Endiistriyel Psiko-
loji Enstitiisii kurulana kadar deneysel ¢alismalar1 ve uygulamali arastirmalar:
destekledi. Ikinci Diinya Savasi sirasinda insan-makine sistemleri kavraminin
gozden kagirilmasi nedeniyle birgok insan insan veya makine hatasi sonucu
hayatini kaybetti. Gelistirilecek her tiirlii alet ve ekipmanin tasariminda insan
bileseninin énemi konunun incelenmesi sonucunda anlagilmistir. Ingilterede
Ikinci Diinya Savasi sonrasinda Oxford Tibbi Aragtirma Birimi ve Cambridge
Uygulamali Psikoloji Birimi kurulmustur (Koksiiz, 2019).

*5
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Dayton Aeromedikal Laboratuvar: Psikoloji Subesi arastirma yapmak {izere
Amerika Birlesik Devletleri'nde kuruldu. Bu sirketlerde insan ve is psikolojisin-
den ziyade insan ve makine arasindaki problemler dikkate alintyordu. Ingiliz Kara
Kuvvetleri de ayni sekilde kendi 6zel ihtiyaglarini karsilamak tizere olusturulmus-
tur. Amerika Birlesik Devletlerinde ergonomi ¢alismalar1 “Insan Miihendisligi”,
“Insan Faktorii Mithendisligi” ve “Insan Faktorii” olarak anilmaktadir. Ayni do-
nemde Ingiliz Silahli Kuvvetleri ekipman tasarimina odaklandi ve bir aragtirma
grubu kurdu. Donanmanin Uygulamali Arastirma Birimi ile birlikte ¢alisarak bir
Operasyon Faaliyetleri Komitesi olusturuldu. Ayni zamanda Kara Kuvvetleri Ko-
mutanligl, Ordu Harekat Arastirma Grubunu kurdu ve Farbourg Hava Kuvvetleri
Havacilik Tibb1 Enstitiisii, Hava Kuvvetlerinde bu arastirmalar: yiiriittii. Diigme-
ler ve Kadranlar Ergonomi Cag1, ergonomi tarihindeki bu agamalar: ifade eder
(Kokstiz, 2019).

1940’1 yillara kadar yapilan ¢aligmalar dagildig: i¢in 1949 yilinda Oxford
Universitesinde Murrell baskanliginda bir toplanti yapildi. Birgok disiplinden
(anatomi, antropoloji, fizyoloji, psikoloji, mithendislik bilimleri vb.) akademis-
yenlerin katildig1 toplantida “ergonomi” kelimesi 6nerildi ve tiim ¢aligmalar tek
baslik altinda toplandi. Amerika Birlesik Devletlerinde Insan Faktorleri Miihen-
disligi, Isve¢’te Biyoteknoloji, Ingilterede Uygulamali Psikoloji, Almanyada Arbeit
Fizyolojisi gibi yaklagimlarin yan1 sira Endiistriyel Psikoloji, Is Etiidii ve Insan
gibi ilgi alanlarini da iceren bilimsel bir yaklagim ortaya ¢ikmistir. Biyodinamik.
1949dan giintimiize kadar ergonomi ¢aligmalar1 ¢esitli yonlerde ilerlemistir.
Baslangigta kontrol mekanizmalari, endikasyonlar, makine boyutu ve paneller
dikkate alindi, ancak Oxford toplantisinin ardindan daha genis bir sekilde tar-
tisilmaya baslandi. “Ergonomi Arastirma Konseyi nin kurulmasi bu yondeki ilk
hamle oldu. Bu kurulus uluslararasi igbirligini amaglamasina ragmen 1961 yilinda
Stockholmde diizenlenen uluslararas: bir kongre ile birlestirilmis ve bu toplanti-
nin sonucunda “Uluslararast Ergonomi Toplulugu” kurulmustur (Koksiiz, 2019;
Akpinar, Cakmakkaya, &Batur, 2018).

Genel olarak ergonomi kavraminin diinyadaki gelisimine kronolojik olarak
bakmak istersek; Ergonominin ortaya ¢ikis1 1950’li yillarda askeri alanda gergek-
lesmis ve o yillarda askeri ergonomi hakim olmus, 1960’1 yillarda endiistriyel er-
gonomi ¢alisilmig, 1970’1i yillarda tiiketici 6nceliklerine gore tasarlamayi amagla-
yan ergonomi 6n planda olmus, insan ve bilgisayar etkilesimi 6n plana ¢ikmustir.
1980’li yillarda yazilim ergonomisi, 1990’1 yillarda biligsel ve organizasyonel er-
gonomi, 2000’li yillarda ise kiiresel iletisim ve eko-ergonomi (ekolojik ve ekono-
mik ergonomi) (Akpinar, Cakmakkaya ve Batur, 2018) ortaya ¢ikmuistir.

Tiirkiyede 19601 yillardan itibaren ergonomi ile ilgili konulara ilgi duyul-
maktadir. Ankara Universitesi Ziraat Fakiiltesinde “Tarimda Canli Giig Kay-
naklarr” kiirsiisii kuruldu (Akpinar, Cakmakkaya, &Batur, 2018). 1969 yilinda
Istanbul Teknik Universitesi Isletme Bilimleri dersinde ergonomi &gretilmeye
baslanmis ve uygulamada sanayide antropometrik arastirmalara yonelik bir egi-



ERGONOMI VE ERGONOMIK RISK ALGISI - 7

lim olusmustur. 1968 yilinda Calisma Bakanlhigi ve Diinya Calisma Orgiitii
modern bir Is Saglig1 ve Giivenligi Merkezi kurmak igin ¢alismalara basladi.
Modern cihazlara sahip ergonomi birimi 1972 yilinda burada kurulmugstur.
1971 yilinda Orta Dogu Teknik Universitesi Endiistri Mithendisligi Boliimi'n-
de Insan Faktorleri Mithendisligi ad1 altinda egitim programina ergonomi da-
hil edilmis ve 1975 yilinda getirilen cihazlarla bir laboratuvar olusturulmustur.
yurtdigindan gelen. Dokuz Eyliil Universitesi Endiistri Miihendisligi Béliimii,
1980’li yillarda egitim programina “Ergonomi” derslerini dahil etmis ve 1984
ve 1986 yillarinda Tiirk-Alman Ergonomi Sempozyumlar: diizenlemistir. Bu
sempozyumlar énemli bir kaynak olmustur. Ulkemizde ergonominin is diin-
yasina tanitilmasinda Milli Prodiiktivite Merkezi ¢ok 6nemli bir yere sahiptir.

LR N

Milli Prodiiktivite Merkezi tarafindan “Ergonomi”, “Isyerlerinde Fiziki Orta-
min lyilestirilmesi”, “Endiistri Mithendisliginin Isletmelere Katkis1” gibi semi-
nerler diizenlendi. Milli Prodiiktivite Merkezi, 1987 yilinda Istanbul Teknik
Universitesi ile birlikte ilk ulusal ergonomi kongresine katkida bulunmustur.
Insan-makine iliskilerini nemseyen ve ergonomi ile ilgilenen Tiirk Miihen-
disler ve Mimarlar Odalar1 Birligi, ¢esitli kongre ve sempozyumlar diizenle-

mektedir (Kokstiz, 2019).

Ergonomi, teknolojik gelismelere baglh olarak tasarim ve isletme sorun-
larina bir yanit olarak ortaya ¢ikmistir. Uygulamali bilim adamlarinin disip-
linler arasi sorunlar1 ¢6zmek i¢in bir araya gelmesi sonucu ortaya ¢ikan melez
bir disiplin olan ergonomi, gelisimini bu disiplinleri (endiistri miihendisligi, is
hekimligi vb.) yaratan ayni tarihsel siireclere bor¢ludur. Temel bilimlerle (psi-
koloji, anatomi, fizyoloji, fizik (6zellikle mekanik ve ¢evre fizigi), miihendislik
vb.) ilgili olan ergonomi, ayn1 zamanda diger yeni ortaya ¢ikan disiplinlerden
de (endiistriyel miithendislik, endiistriyel tasarim, sistem teorisi vb.) 6nemli
olgiide etkilenmistir (Bridger, 2003).
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Insanlik tarihi kadar eski oldugu kabul edilen ¢aligma eylemi; Sanayi
Devrimi 6ncesi, Sanayi Devrimi donemi ve Sanayi Devrimi sonrasi olmak
lizere iig slire¢ gecirmis olup ozellikle Sanayi Devrimi ile 6nemli sekilde de-
gismis, hem bireyin yasgaminda hem de toplumsal iligkiler agisindan merkezi
bir konuma gelmis durumdadir (Cetiner ve Dogan, 2022). Caligma hayati,
sosyo-ekonomik hayatin en dinamik kismini olusturmaktadir. Ge¢gmisten
gliniimiize i¢inde bulunulan dénemin kogullarina, ekonomik, sosyal ve siyasi
yapiya gore degisim gostermektedir. Ayrica bir toplumsal yapinin; yas, cinsi-
yet, 1rk, etnisite, hiyerarsi, gii¢ ve otorite gibi ¢ok fazla unsurunu icermektedir
(Sunar, 2020).

Caligma hayatinda uzun ¢alisma saatleri tiim diinyada yaygin bir du-
rumdur ve 19. yiizyilin sonlarindan itibaren de ¢alisan sagliginin en 6nemli
konularindan biri olmustur. Insanlarin galigmasi gereken siirenin miktari
hem fiziksel hem de zihinsel saglik tizerinde yaygin bir etkiye sahiptir. Uzun
calisma saatleri, ozellikle temel fizyolojik gereksinimler arasinda sayilan
uyku tizerinde olumsuz etkiler olusturabilmektedir (Afonso vd., 2017). Nite-
kim uyku sikayetleri, 6zellikle ¢alisanlar arasinda en yaygin saglik sorunlar:
arasinda yer almakta olup saglik ve is tizerinde olumsuz etkilere yol agabil-
mektedir (Behrendt vd., 2020).

Uykunun Tanimi

Uyku, “sinir sisteminin aktif olmadigi, gozlerin kapali oldugu, postiiral
kaslarin gevsedigi ve

bilincin pratik olarak askiya alindig, genellikle her gece birkag saat bo-
yunca tekrarlayan bir viicut ve zihin durumu” olarak tanimlanmaktadir. Op-
timal fiziksel ve zihinsel saglik i¢in yeterli miktarda uyku gereklidir. Ulusal
Uyku Vakfi, Amerikan Uyku Tibb1 Akademisi ve Uyku Arastirmalar: Toplu-
lugu gibi uyku tibb1 alanindaki profesyonel kuruluslar, yetiskinlerin her gece
(veya her 24 saatte bir) 7 ile 9 saat uyku almasini 6nermektedir (Pattersan vd.,
2019; APA, 2020).

Uyku Fizyolojisi

Dogal uyku siklusunda beyin sapinin kontrol ettigi iki 6zel alan vardir.
Bu alanlar; serebral kortekste yer alan Retikiiler Aktivasyon Sistemi (RAS)
ve medullada yer alan Bulbar Senkronize Edici Sistem (BSR)’dir. Bu iki sis-
tem birbirleriyle senkronize olarak ¢alismaktadirlar. RAS, uyaniklikla iliskili
kortikal aktivitelerin yaninda refleks ve istemli hareketlerin olusumunu da
saglar ve uyku esnasinda viicudun periferinden ve serebral korteksten gelen
bazi uyaranlar: algilayabilir ve bu durumda beyin uyaniklik haline gecer.
Agri, gliriiltii, basing gibi disaridan gelen uyaranlar RAS1 uyarir ve viicudun
uykudan uyanikliga gegmesine neden olur. Uyaranlarin azalmas: sistemdeki
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aktivasyonu azaltmaktadir Uyku siirecinde seratonin salinimina ek olarak
viicut sicakligi, serum kortizol diizeyi azalirken, melatonin hormonundaki
salg1 artmaya baslamaktadir. Merkezi sinir sisteminin subkortikal bolgesinde
norepinefrinin inhibisyonuyla birlikte organizma uykuya hazirlik asgamasini
tamamlamis olmaktadir. Seratonin seviyesindeki artigla birlikte uyku derin-
lesmekte ve uyku derinlestik¢e de adrenerjik sistemde inhibisyon artmakta ve
Bulber senkronize edici bolgenin aktivasyonu baslamaktadir. Yani retikiiler
aktive edici sistemin aktivitesinin azalmasi ve bulber senkronize edici bolge-
nin aktivasyonunun artmasi uyanikliktan uyku siirecine gegisi saglamakta-
dir (Ali, 2020; Patel vd., 2024).

Uyku Evreleri

Uyku diizenli araliklarla gergeklesir ve homeostatik olarak diizenlen-
mektedir (Jeong vd., 2021; Patel vd., 2024).

Uyku, yavas dalga uykusu (NREM) ve hizli uyku evresi (REM) olmak
tizere iki asamada gerceklesir. NREM evresi ise kendi igerisinde dort evre
(Evre I: Hafif uyku, Evre II: Daha derin uyku, Evre III: En derin REM dis1
uyku, Evre IV: Delta uykusu) icermektedir. Uykunun yaklasik %751 NREM
asamalarinda, ¢ogunlugu da Evre 2 (Daha Derin Uyku) asamasinda gegiri-
lir. Tipik bir gece uykusu 4 ila 5 uyku déngiisiinden olusur. Tam bir uyku
dongiisii yaklagik 90 ila 110 dakika siirer. ilk REM dénemi kisadir ancak gece
ilerledikce REM siireleri artarken NREM II'de gegen siire azalmaktadir (Ma-
lik vd., 2018; Farah vd., 2019; Yiiksel Guiner, 2022, Patel vd., 2024).

Yavas Dalga Uykusu - NREM

Normal uyku NREM ile baslar, uykunun ilk saatlerinde goriilen derin,
dinlendirici tipteki uykudur. Dort evre icermektedir.

Evre I (Hafif Uyku): Uyaniklik ile uyku arasindaki gecis asamasidir. Kisi
giiriiltii, dokunma ve diger uyaranlarla uyandirilabilir. Kalp atimy, 1s1, solu-
num ve metabolizma yavaslamaya baslar. Uykunun bu ilk evresi, gece i¢inde
zaman zaman tekrar ortaya ¢ikarak, tiim gece uykusunun %2-5"ini olusturur.

Evre II (Daha Derin Uyku): I. evreye gore daha derindir. Gergek uyku-
nun basladig: ilk evredir. Kas toniisii azalmaya devam eder. Bu evre yaklagik
10-20 dakika siirer ve tiim uykunun %40-45’ini kapsar.

Evre III (En Derin REM Dis1 Uyku): Derin uykuya baslama asamasidir.
Uyanmak daha zordur. Parasempatik sinir sisteminin etkisine bagli olarak
nabiz ve solunum hiz1 diizenli ve olduk¢a yavastir. Beyin dalgalar: diizensiz-
dir. Biitiin uykunun yaklagik %10’unu kapsar.

Evre IV (Delta Uykusu): Bu evrenin tipik 6zelligi EEG’de yiiksek vol-
tajli ve yavas frekansh delta dalgalarinin goriilmesidir. Kan basinci, nabiz,
solunum hizi, oksijen titketimi normalin altina diiser. Kaslarin gevsedigi ve
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dinlenmenin saglandig: evredir. Viicudun dokulari onarip yeniden biiyiittii-
g, kemik ve kas olusturdugu ve bagisiklik sistemini giiclendirdigi asamadur.
Bu ayn1 zamanda uyurgezerlik, gece terorii ve yatak 1slatmanin da meydana
geldigi asamadir. Bu agsama uyanilmasi en zor olan asamadir; bazi insanlar
i¢in yiiksek sesler (> 100 desibel) bile uyaniklik durumuna yol agmaz. Bu evre
ozellikle asil uykunun oldugu evre olup saglik agisindan gerekli bir boliim-
diir. Bilissel testler, bu asamada uyanan Kkisilerin zihinsel performanslarinin
30 dakika ile 1 saat arasinda orta derecede bozulma egilimi gosterdigini or-
taya koymustur. Tiim gece uykusunun %20-25’ini olusturur. Evre IV gecenin
erken saatlerinde gergeklesir ve 10-15 dakika kadar kisa siirelidir. Daha sonra
uykunun derinligi azalir ve ilk REM uykusu dénemine girilir (Hilditch ve
MCcHill, 2019; Yiiksel Giiner, 2022; Patel vd., 2024).

Hizli Uyku Evresi - REM Uykusu

Hizli uyku evresi (REM), hafif bir korteks uykusu olup uyanikliga ¢ok
yakin bir donemdir. Kalp atimi, solunum, kan basinci ve bazal metaboliz-
ma hiz1 artar, bag-boyun, kas-iskelet toniisti ve derin tendon refleksi bas-
kilanir, gastrik sekresyon artar. REM uykusu, genel olarak gece uykusunun
%15-25"ini olusturur ve rityalar bu dénemde goriiliir. Bu evrede goz iki yana
hareket eder ve bu durum disaridan gozlenebilir. EEG dalgalar1 uyanik bir ki-
sininkine benzemekle birlikte, aktif kalan gozler ve diyafram kaslar1 disinda
iskelet kaslar1 atoniktir ve hareketsizdir. Beynin oksijen kullaniminda artis,
nabiz ve kan basincinda artis gozlenir. Bu agsama genellikle uyku durumun-
dan 90 dakika sonra baslar ve her REM dongiisii gece boyunca artar. Gece
icinde normal bir erigkin 3-5 kez REM donemi yasar. Ilk déngii genellikle 10
dakika stirer, son dongii ise 1 saate kadar siirer. (Peever ve Fuller, 2017; Malik
vd., 2018; Yiksel Giiner, 2022, Patel vd., 2024)

Uyku ve Sirkadiyen Ritim

Sirkadiyen ritim; uyku/uyaniklik déngiileri, hormonlarin saliniminin
diizenlenmesi ve metabolizma dahil olmak tizere giinliik fizyolojik ve davra-
nigsal ritimleri tireten temel bir biyolojik zamanlama mekanizmasidir. Hipo-
talamustaki Suprakiyazmatik Nukleus, viicudun 1s1 ritmini, uyku-uyaniklik
dongiistinii ve viicutta bazi hormonlarin (kortizol, melatonin ve biiyiime hor-
monu) salgilanmasini kontrol etmekte ve sirkadiyen ritmi diizenlemektedir.

Insandaki en temel ve belirleyici sirkadiyen ritmin, uyku-uyaniklik dén-
giisti oldugu yapilan arastirmalarla ortaya konmusgtur. Uykunun kalitesini
belirleyen en 6nemli faktorlerden biri pineal bezden (epifiz bezi) salinan me-
latonin hormonudur. Gece saatlerinde ve karanlikta salinan bu hormon, uy-
ku-uyaniklik hallerinin diizenlenmesi, iireme fonksiyonlarinin diizenlenme-
si, hiicre yenilenmesi gibi bir¢ok metabolik faaliyet tizerinde etkilidir (Kogar
ve Elgioglu, 2022). Gece 1518a maruz kalmak ve/veya uyanik olmak bu hormo-
nun salinimini baskilamakta ve oksidatif stres, erken yaslanma, infertilite,
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kanser, uyku kalitesinde azalma gibi bir¢ok ciddi saglik sorunu yasanmasina
neden olmaktadir. Dolayisiyla vardiyali ¢alisma sistemi melatonin salinimi-
n1 ve uyku sirkadiyenini olumsuz etkilemektedir. Sirkadiyen uyumsuzlugun
molekiiler ve hiicresel etkilerinin vardiyali calisanlarda hastalik patogenezi-
ne katkida bulundugu diistiniilmektedir (Resuehr vd., 2019; Wu vd., 2020;
Haspel vd., 2021). Vardiyali ¢alisanlarla yiiriitiilen bir caligmada 6nemli 6l¢ii-
de daha ytiksek oranda iilser, uykululukla iliskili kazalar, ise devamsizlik ve
depresyon goriildiigii bildirilmistir (Pilcher ve Morris, 2020). Benzer sekilde
intern doktorlarda yapilan bir ¢alismada da gece vardiyali ¢alismanin mela-
tonin seviyesinde azalmaya, duygusal tiikenmislik, duyarsizlasma ve kisisel
basarisizlik oranlarinda artisa, uyku kalitesinde azalmaya neden oldugu bil-
dirilmistir (Tortum vd., 2023).

Uyku Kalitesi

Uyku kalitesi; toplam uyku siiresi, uyku baslangicindaki gecikme stire-
si, uyku verimliligi, uyku baslangicindan sonraki uyaniklik siiresi ve giindiiz
uykululugu gibi parametrelerin ol¢iilmesi ile elde edilen verilerin tamamini
temsil etmektedir (Mollayeva vd., 2016; Farah vd., 2019). Kotii uyku kalitesi;
uykuya dalmada gecikme, diisiik uyku verimliligi ve uyku bozukluklulari ile
karakterizedir (Jeong vd., 2021). Bat1 toplumlarinda yetiskin niifusun %36’s1-
nin uyku kalitesinin kétii oldugu bildirilmektedir. Uyku kalitesi, fiziksel is-
levsellige, psikolojik iyilige ve yasam kalitesine katkida bulunan 6nemli fak-
torlerden biridir. Diinya Saglik Orgiitii diisitk uyku kalitesini, erken hastalik
ve 6liim riskini arttiran bir halk saglig1 sorunu olarak tanimlamistir. (Benca
ve Teodorescu, 2019). Nitekim kotii uyku kalitesi; obezite, diyabet, hipertansi-
yon ve fel¢ gibi kardiyo-metabolik risklerle iligskilendirilmistir. Ayrica biligsel
bozulmanin yani sira madde kullanimi, yeme bozukluklar: ve intihar diisiin-
cesi gibi kotii saglik riski tasiyan davranislarin da kot uyku kalitesiyle iliskili
oldugu gosterilmistir (Mollayeva vd., 2016; Ohayon vd.,2017; Farah vd. 2019).
Uyku kalitesinin azalmasi, isyerinde dislanma duygular1 da dahil olmak iize-
re sosyal etkilesimlerdeki zorluklarla da iligkilidir (Chen ve Li, 2019). Toplam
489 subay ve askerin dahil edildigi bir ¢alismada katilimcilarin %40,9’unun
kotii uyku kalitesinin oldugu ve uykuyla ilgili zorluklarin; uyku diizeninin
bozulmasi, uyku gecikmesi ve subjektif uyku kalitesi nedeniyle giindiiz islev
bozukluguna yol a¢tig1 bildirilmistir (Wang vd.,2020).

Uykuyu Etkileyen Faktirler

Uyku en temel fizyolojik ihtiyagtir. Uykuyu etkileyen faktorler sunlardir:
* Yas

« Cinsiyet

« Beslenme ve diyet

- 19
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« Sigara ve uyaricilar
o Tlaglar

o Hastaliklar

o Cevresel faktorler
o Fiziksel aktivite

o Alkol

Uyku Bozukluklar:

Amerikan Tibbi Uyku Akademisi (AASM) tarafindan 2014 yilinda ya-
yinlanan Uluslararasi Uyku Bozukluklar1 Siniflandirmasina (ICSD-3) gore;

o Uyku zamanlari ile ¢aligma zamanlarinin yinelenen sekilde ¢akis-
masina bagli olarak toplam uyku siiresinin azalmasi ile birlikte agir1
uykululuk ve/veya insomnia varligi,

o Toplam uyku siiresinin azalmasi, asir1 uykululuk ve/veya insomnia
nedeniyle zihinsel, fiziksel, sosyal, mesleki, egitim veya diger 6nemli
alanlarda yetersizlik olusmasi,

o Vardiyali galisma programu ile iliskili olarak en az ii¢ ay devam eden
asir1 uykululuk, insomnia ve/veya uyku stiresinde azalma,

o Uyku giinliigii ve aktigraf (insan dinlenme/aktivite dongiilerini izle-
mek amaciyla giyilebilir sensor) ile en az 14 giinliik izlem sonrasinda
uyku-uyaniklik bozuklugunun gosterilmesi,

o  Fiziksel ve zihinsel bir bozukluk, madde kullanimi, kotii uyku hijyeni
ve ilag kullanimina bagli olmaksizin nedeni agiklanamayan uyku prob-
lemlerinin varlig1 uyku bozuklugunu isaret etmektedir (AASM, 2014).

Ayda en az birkag gece siiren uyku bozukluklarinin diinya genelinde nii-
fusun %30'unda gorildigi bildirilmistir. Uyku bozukluklar1 hem fiziksel
hem de zihinsel ¢ok sayida rahatsizlik ile iligskilendirilen ve en sik bildirilen
saglik sorunlarindan biridir (Ramar vd., 2021; Joshi, 2022). Kisa vadede uyku
bozukluklarinin giindiiz asir1 uykululuk (Shi vd., 2018) ve konsantrasyon
azalmasina (Sindi vd., 2018) neden oldugu bildirilmektedir. Uyku bozukluk-
lari, 6nceden var olan fizyolojik ve psikiyatrik hastaliklarin siddetlenmesine
neden olabilir. Ayrica diisiik mesleki performansa, motorlu arag kazalarina ve
artan agr1 algisina yol agabilir (Farah vd. 2019). Kisa uyku saatleri ile karak-
terize kronik uyku bozuklugu ise kanser, migren, diyabet, obezite, fel¢ ve gibi
cesitli hastaliklarin goriilme sikligini artirmaktadir (Itani vd., 2017; Ramar
vd., 2021). Ayrica kronik uyku bozuklugu yiiksek demans riski (Shi vd., 2018),
biligsel bozukluklar (Sindi vd., 2018) ve depresif belirtiler (Sun vd., 2018) ile
de iligkilendirilmistir.
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Uyku Bozukluklarinin Calisma Hayatina Etkisi

Calisanlar arasindaki uyku bozukluklary; isyeri kazalarinda artis, diisiik is
tatmini, verimlilik ve tiretkenligin azalmasi ve bunlara bagli sebeplerden otiirii
calisanin ise devamsizligl ile sonuglanmaktadir (Barnes ve Watson, 2019; Le-
itdo vd., 2019). Koreli isciler ile ilgili yapilan bir calismada, isgilerin daha uzun
calisma siirelerinde ¢alistiklar: ve diger iilkelerdeki isgilere gore daha siddetli
uyku bozukluklar: ve daha kisa uyku stireleriyle kars1 karsiya kaldiklar: bildi-
rilmistir (Han ve Kim, 2020). Yine Kore’de, 11.752si erkek olan toplam 24.923
isci ile yapilan bir ¢alisma sonucunda, 4.164 erkek ve 5.262 kadinda uyku bo-
zuklugu bildirilmistir (Lee vd., 2021). Suudi Arabistan’da yapilan benzer bir ¢a-
ligmada ise uyku bozukluklari ile iligkili ise devamsizlik, is hatalar1 ve iste uyu-
ma davraniginin ¢alisanlar arasinda yaygin oldugu rapor edilmistir (AlShareef,
2020). Biiyiik bir eyaletin is¢i kayitlarindan elde edilen veriler, daha fazla uyku
bozuklugu bildiren ¢alisanlarin ise devamsizlik yapma olasiliklarinin énemli
ol¢iide daha yiiksek oldugunu, is performans puanlarinin daha diistik oldugu-
nu ve saglik bakim maliyetlerinin daha yiiksek oldugunu ortaya ¢ikarmistir.
(Hui ve Grandner, 2015; Hafner vd., 2017; Redeker vd., 2019). Bir ¢aligmada uy-
kusuzluk sikayeti olanlarin, iyi uyuyanlara gore yilda fazladan bes giin ise gel-
medigi bildirilmistir (Hatner vd., 2017). Yapilan bir meta-analiz ¢aliymasinda
ise calisanlarin is ytiki, kontrol ve genel gerginlik algilar1 ve duygulariyla uyku
kalitesinin iligkili oldugu bildirilmistir (Litwiller vd., 2017). Vardiyali ¢aligan
hemsirelerde yapilan bir ¢aligmada, uyku bozukluklarin: etkileyen sosyo-de-
mografik faktorlerin erkek cinsiyet, bosanma, kirsalda yasama ve ¢ocuk sahibi
olma oldugu, ¢aligma ortamina iligkin faktorlerin ise gece vardiyasinda galisma
oldugu saptanmistir (Mtynarska vd., 2022). Ayrica saglik ¢alisanlari ile yiiri-
tiilen birgok ¢alismada uyku yoksunlugu ve uykululugun tibbi hata olasiliginin
artmasina neden oldugu, giindiiz asir1 uykululugun ila¢ uygulama hatalarini
artirdig1 bulunmustur (Top ve Cam, 2016; Yildirim, 2019; Karahan vd., 2020;
Pilcher ve Morris, 2020).

Uyku yoksunlugu ve uyku bozukluklar: ayni1 zamanda dogrudan veya
dolayli olarak ulusal ve kiiresel ekonomi iizerinde olumsuz etki olusturarak
maliyet artigina sebep olmaktadir (Redeker vd., 2019). Amerika Birlesik Dev-
letlerinde uyku bozuklugunun saglik bakimi tizerindeki toplam ekonomik
yiikiiniin 94,9 milyar dolar, Avustralya’da ise 7,7 milyar dolar oldugu tahmin
edilmektedir (Huyett ve Bhattacharyya, 2021; Stratfeild vd., 2021). Dort sirket
tizerinde yapilan bir aragtirmada, uykusuzlugun, ise devamsizlik maliyetle-
ri hari¢ yilda yaklasik 54 milyon dolara mal oldugu bildirilmistir (Hui, ve
Grandner, 2015) Ayrica uykuya bagli is kazalar1 da ekolojik maliyetlere yol
a¢maktadir. Bhopal’deki Union Carbide fabrikasindaki patlama, Three Mile
Island’daki ve Cernobil niikleer erimeleri ve Exxon Valdez stiper tankerinin
karaya oturmasi kazalar1 ¢aliganlarda vardiyali ¢alismaya bagli uyku bozuk-
luklar ile iliskilendirilmistir (Colten ve Altevogt., 2006; Hafner vd., 2017).
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Calisma Sekilleri

Caligma sekilleri; geleneksel, standart, kismi siireli, ¢agr1 iizerine ¢alis-
ma, uzaktan, esnek, ofis, hibrit ve vardiyali olarak degisiklik gostermektedir
(Kagdemir, 2009). Bu modeller arasinda siklikla geleneksel/standart ¢alis-
ma modeli (hafta i¢i 08:00-17:00 saatleri arasindaki ¢aligma) benimsenmis
olmakla birlikte yapilan islerin niteligine gore, isin baslama ve bitis saatleri
igciler icin farkli gekilde diizenlenebilir. 4857 sayili Is Kanun’una gore, calis-
ma siiresi haftada en ¢ok kirk bes saattir. Aksi kararlastirilmamaigsa bu siire,
isyerlerinde haftanin ¢alisilan giinlerine esit 6lgiide boliinerek uygulanir. Bu-
nunla birlikte ¢aligma yasama siiregelen yillardan beri degiserek giiniimiizde
daha ¢evik ve modern bir yapiya doniismiistiir. Son yillarda esnek ¢aligma
modelleri yaygin sekilde uygulanmaya baslanmuistir.

Tim diinyada kabul edilmis toplam 11 farkli esnek ¢alisma modelleri
bulunmaktadir. Bunlar; 1.Kismi Siireli Calisma

a. Klasik Kismi Siireli Caligma
b. Esnek Kismi Siireli Calisma
2. Is Paylagimi

a. Bolinmiis Giin

b. Bolitnmiis Hafta

c. Dontigiimlit Hafta

d. Belirli Olmayan Déniisiimler
3. Kayan (Esnek) Is Siiresi

a. Basit Kayan [s Siiresi Modeli
b. Vasifli Kayan [ Siiresi

4. Cagr1 Uzerine Calisma

5. Evde Caligma

6. Tele (Uzaktan) Calisma

a. Evde Biiro

b. Uydu biiro

c. Komsu Biiro

d. Gezici Biiro

7. Odiing Is Iligkisi

8. Yogunlagtirilmis Is Haftast Modeli
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9. Yillik Is Siireleri Modeli

10. Emeklilige Yumusak Gegis Modeli

11. Vardiya Modelleri’dir (Oztiirkoglu, 2013).
Vardiyali Caligma ve Uyku Uzerindeki Etkileri

Vardiyali ¢aligma, bireylerin geleneksel galigma ve uyanma saatlerinin
disinda (Pazartesi-Cuma, 09:00-17:00 rutininin disinda) ¢aligmasini ifade
etmektedir. Bu ¢alisma modeli, bireyin ¢alisma siiresi (uzatilmis, yogunlasti-
rilmig ve boliinmiis) ve sekli (doniisiimli, sabit) ile iligkili olup, aksam/gece,
sabah erken ve/veya doniisiimlii ¢aligma unsurlarini kapsamaktadir (Ke-
cklund ve Axelsson, 2016). Sanayi Devriminden bu yana vardiyali ¢alisma
modeli basta gelismis tilkeler olmak {izere, diinya genelinde kabul gormiis ve
yayginlagsmistir. Gelismis tilkelerde vardiyali modelde ¢alisanlarin is giicii-
niin dértte birini olusturdugu tahmin edilmektedir (Ferri, 2016). Uretken-
lige ve ekonomik biiylimeye olumlu katkida bulunmasina ragmen, vardiyali
calisma, ¢alisanlarin saglig1 ve refahi tizerinde olumsuz bir¢ok etki olustur-
maktadir. Gece 151ga maruz kalma, kisaltilmis uyku ve dinlenme siireleri ile
alisilmis disinda uyanma saati biyolojik mekanizma iizerinde olumsuz bir
etki olusturarak uyku basta olmak tizere, bir¢ok saglik parametresi tizerinde
olumsuz etkiye neden olmaktadir (Wong vd., 2019; Moreno vd., 2019; Shriane
vd., 2023).

Vardiyalarin siiresi, rotasyonu ve zamanlamasinin yani sira rotasyon
hizi, vardiyalar arasi dinlenme stiresi ve ardisik vardiyalarin sayis: meslege ve
sektore gore farkliliklar gostermektedir (Sallinen ve Kecklund 2010). ABD’de
calisan yetiskinlerin beste biri gece vardiyalarinda ¢alismaktadir. Vardiyali
calisan bireylerde, geleneksel saatlerde ¢aliganlara kiyasla daha ytiksek oran-
da is kazasi, ise devamsizlik ve daha diisiik diizeyde is tatmini bildirilirken
saglik ve giivenlik ile iliskili risklerin de arttig1 bildirilmektedir (Caruso,
2014; Patterson vd., 2019). Ayrica gece vardiyasinda ¢alisanlar sagliklarinin
bozulmasina katkida bulunabilecek aligkanlik ve davranislar sergilemekte-
dirler (Ramin vd., 2015). Bir ¢alismada gece vardiyasinda ¢alisgan hemsire-
lerde beslenme saatindeki degisiklikler ile iliskili olarak daha yiiksek kalori
alimi ve obezite, strese bagli olarak tiitiin kullanimi ve ¢aligma kosullari ile
iligkili olarak kotii uyku hijyeninin 6nemli dl¢iide daha yiiksek oldugu bildi-
rilmistir (Pilcher ve Morris, 2020). Bir caligmada; vardiyali ¢alisan hemsire-
lerin sadece giindiiz ¢aligan hemsirelere kiyasla uyku kalitesinin daha koti
oldugu, toplam uyku siiresinin azaldig1, daha fazla uyku bozuklugu yasadigi,
hipnotik ila¢ kullaniminda artis oldugu, giindiiz islev bozuklugu ve diisitk
uyku verimliligi gosterdikleri bildirilmistir (Yoon vd.,2022). Kang, (2021) ise
diyabet, hipertansiyon veya dislipidemi tanisi olan ¢alisanlarda yaptig1 ca-
ligmasinda, haftada 40 saatten fazla ve/veya vardiyali ¢alisanlarda diyabet ve
hipertansiyon klinik gostergelerinin daha kétii oldugunu saptamistir. Nobet



24 - Abdiilkadir Deniz, Safiye Ozvurmaz

sistemiyle caligmaya bagli olarak yemek yeme ve uyku saatindeki degisik-
likler hemsgirelerin beslenme durumunu, uyku kalitesini ve biyolojik saatini
olumsuz etkiledigi bildirilmistir (Uzdil ve Kaya.,2022).

Itfaiye calisanlari ile yapilan bir calismada, calisanlarin uyku kalitesi gok
iyi olanlarin; neredeyse kotii ve ¢ok kotii olanlara gore is performanslarinin
daha yiiksek oldugu ve kotii uyku kalitesinin itfaiye ¢alisanlarinin perfor-
mansini olumsuz yonde etkiledigi bulunmustur. Ayrica uyku kalitesinin sik
araliklarla degerlendirilmesinin vardiyali ¢alisan itfaiye personelinin is per-
formansini etkileyecegi vurgulanmistir (Demir, 2022).

Giiney Koreli 9788 itfaiyeci ile yapilan bir ¢calismada, uykusuzluk preva-
lansinin orta ila agir i¢ki icenlerde ve sahada ¢alisan itfaiyecilerde daha yiik-
sek oldugu ayrica ¢alisma programini serbestce degistiremeyen veya program
degisikligini bir giin veya bir giin 6nce yapan grupta uykusuzluk daha sik
gortldigi bildirilmistir (Lim vd., 2020).

Amerika’da 7 yil boyunca takip edilen polis memurlarinin uykuyu baslat-
ma giigligii, uykuyu siirdiirme giigliigii ve baslangigtaki diisiik uyku etkinliginin
daha yiiksek hipertansiyon riski ile iliskili oldugu bildirilmistir (Ma vd., 2020).

Hemgsirelik ve Uyku

Hemsireler saglik sektoriiniin kritik bir parcasidir ve saglik profesyonelleri
icindeki en bityiik grubu olusturmaktadir. Araliksiz hizmet veren bir saglik sis-
teminde, hemgirelerin ve (diger saglik personeliyle birlikte), hizmetlerin kesin-
tisiz devam etmesini saglamak ve hasta bakimini stirdiirmek i¢in sayisiz farkli
vardiya diizeninde ¢alismalar1 gerekmektedir. Hemsireler yalnizca dontisiimlii
vardiya diizeninde (gece vardiyalar1 dahil) calismakla kalmaz, ayn1 zamanda 8
saatlik standart vardiya siiresi yerine 12 saatlik uzatilmis vardiya diizenlerinde
de ¢aligmaktadirlar. Giderek artan kanitlar, vardiyali ¢alismanin hemsirelerin
tizyolojisini, sagligini ve giivenligini ayrica hasta giivenligi ve bakimi kalitesini
olumsuz yonde etkilendigi gostermektedir (Kecklund ve Axelsson., 2016; Qu-
erstret vd., 2020; Shriane vd., 2023). Hemsireler, zorlu ¢alisma ortamlari, isyeri
travmasina maruz kalma ve sik stk degisen calisma programlari nedeniyle sik-
likla uyku bozukluklar: yasamaktadirlar. Nitekim diinya genelinde hemsire-
ler arasinda tiikenmislik, stres ve uyku bozukluklarinin ytiksek bir prevalansa
sahip oldugu bildirilmektedir. The Nurses’ Health Study (Hemsirelerin Saglik
Caligmasi) tarafindan 1976 ile 2016 yillar arasinda toplanan verileri inceleyen
Colditz ve ark. (2016), uyku ve vardiyali ¢aligma ile ilgili olarak, cok uzun ve ¢ok
kisa uyku siireleri ve kotii uyku kalitesinin artan hastalik riskiyle iligkili oldu-
gunu bildirmislerdir. Colditz ve ark. (2016) ¢calismasinda diyabet, koroner kalp
hastalig1, meme kanseri gibi kronik hastaliklar ile vardiyali calisma ve giinde 8
saatten az uyuma arasinda pozitif korelasyon oldugunu bildirmislerdir. Ayrica
vardiyali ¢alisan hemsireler arasinda beden kitle indeksine gore eklenen her bir
kilo, uyku bozukluklarr iliskili oldugu ve 6zellikle karin bolgesinde asir1 kilolu
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veya obez olma riskinin artmasina katkida bulundugu bildirilmektedir (Sun
vd.,2018; Mlynarska vd., 2022).

Gece vardiyalarinin etkisinin degerlendirildigi sistematik derleme ve
meta-analizde, vardiya tiirii farketmeksizin tim vardiya diizenlerinin kétii
uyku kalitesi ve artan yorgunluk seviyesi ile iliskili oldugu, vardiya siiresi
uzadikga yasanilan problemlerin de arttig: bildirilmistir. Baz1 ¢aligmalarda
da benzer sekilde, gece vardiya siklig1 arttiginda ve vardiya sonras: dinlenme
siiresi 11 saatten az oldugunda uyku kalitesinde azalma, uykululuk hali, yor-
gunluk seviyesi ve uykusuzluk riskinde artis gozlendigi saptanmaigstir. Bir yil
stire ile 3%er haftalik ve 3’er aylik doniisiimlii vardiya modellerinin karsilasti-
rildig1 bir ¢aligmada ise, her iki modelde de belirgin diizeyde performans dii-
stislerinin oldugu tespit edilmistir (Querstret vd., 2020). Hemsireler ile ytirii-
tillen bir galismada ise bagli stresin uyku verimliligi ve uyku siiresini azalttig:
benzer sekilde, bireysel olarak uyku siiresi ve uyku verimligindeki azalmanin
ertesi giin isteki stresi arttirdig: bildirilmektedir (Slavish vd., 2022; Vascon-
celos vd. 2023). Yapilan bir ¢alismada, 24-08 vardiyasinda calisan pediatri
hemsirelerinin diger vardiyalarda ¢alisan pediatri hemsirelerine gére daha
fazla yorgunluk hissettigi, glinliik bakim verilen hasta sayis1 arttikga uyku
kalitesinin azaldig1 bildirilmektedir (Giiloglu, 2024).

Esnek Calisma ve Uyku Uzerindeki Etkileri

Esnek ¢alisma diizenlemeleri, ¢alisma saatleri, lokasyon, is yiikii ve isin
stirekliligi agisindan esneklik saglayan sistemlerdir. Esnek ¢alisma diizenle-
melerinin benimsenmesi, COVID-19 salgininin ardindan artis gostermistir.
Amerika Birlesik Devletleri ve Avrupa’da tiim ¢alisanlarin yaklasik yarisi es-
nek ¢aligma diizenlemelerini benimsemistir (Brynjolfsson vd., 2020). Vardi-
yali caligsma ve esnek ¢alisma, ¢alisma saatlerinin sabit olmamasi bakimindan
benzerdir. Ancak esnek ¢aligma vardiyali ¢aligmanin tersine uyku iizerinde
olumlu etkiler olusturmaktadir. Uyku saglig1 acisindan, esnek c¢aligmanin
stres diizeyini azaltarak uyku bozukluklarini iyilestirmede etkili oldugu,
bu ¢aligma tiiriinde izin alma kolayliginin uykuyu 6nemli 6lgiide iyilestir-
digi bildirilmektedir Ayrica, galigma saatlerinin 6z kontrolii miimkiin oldu-
gundan uykusuzluk ve giindiiz uykululugu gibi uyku bozuklugu ile iliskili
semptomlarin azaldig: rapor edilmektedir (Haley ve Miller, 2015; Pagnan vd.,
2017). Esnek c¢aligma ile fiziksel saglik arasindaki iliskiyi arastiran bazi ¢a-
lismalarda esnek ¢alismanin; ¢alisanlarin sagligi, devamsizlik giin sayisi ve
tiziksel semptomlarin azalmas: tizerinde olumlu etkisi oldugu saptanmistir
(Haley ve Miller, 2015; Pagnan vd., 2017).

Ofis Caliganlari ve Uyku

Yapilan bir ¢aligmada Fen Bilimleri 6gretmenlerinin biyolojik saatleri ile
sosyal saatleri arasinda 01:31 saatlik bir farkin oldugu bildirilmistir. Ayrica
ogretmenlerin hafta i¢i okula baslama saatleri nedeniyle daha az uyuduklari,
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hafta sonu bu uyku ihtiyaglarini gidermeye calistiklar1 ve giinliik sirkadyen
ritim ile mesleki tikenmislik, duygusal tiikenme ve kisisel basarisizlik diize-
yinin iliskili oldugu bildirilmistir (Yurduseven,2020). Yine 6gretmenler ile
yapilan bir baska caligmada, 6gretmenlerde kripto para ticaretinin giinlitk
yasamlarini olumsuz yonde etkiledigi; bireylerin stres diizeyini artirdigi,
uyku sorunlar1 ve depresif yakinmalarda artisa neden oldugu bildirilmistir
(Karatay ve Karatay, 2023).

Meksika'daki 400 ilkokul 6gretmeni ile yapilan ¢aligmada tiikenmislik
ile uyku kalitesi arasindaki iliskiler arastirilmis ve titkenmislik sendromu
(temel olarak duygusal tiikkenme boyutunda) ile uyku bozukluklar: arasinda
anlamli bir iliski oldugu bildirilmistir (Sanchez vd., 2023).

Japonya'da uykusuzluga sahip sirket ¢calisanlar1 arasinda 2 hafta boyun-
ca tamamen otomatik ve kisiye 6zel olarak uyarlanmis uykusuzluk i¢in kisa
davranig terapisi uygulamalarinin uykusuzluk i¢in ucuz ve etkili bir tedavi
oldugunu bildirilmistir (Okajima vd., 2020).

Sonug ve Oneriler

Sonug olarak; ¢aligma sekilleri ve siiresi uyku tizerinde etkili oldugu
kadar uyku siiresi ve kalitesi de ¢alisma performans: ve verimlilik tizerin-
de etkilidir. Bununla birlikte uyku sorunlarinin bazi mesleklerde digerlerine
gore daha sik bildirilmesi, uyku saglig1 algisinin meslekler arasinda farkli-
ik gosterdigini gostermektedir. Bu nedenle, az uyuyanlarin ¢aligma kosul-
larinin iyilestirilmesi ve dolayisiyla sagliklarinin iyilestirilmesi amaciyla her
sektor i¢in Ozel tavsiyelerin uygulanmasi 6nemlidir. Bu dogrultuda ¢alisma
hayatinda uyku bozukluklarinin 6nlenmesi igin, uyku hijyeni veya yorgunluk
yonetimini vurgulayan egitim programlarinin diizenlenmesi, igyeri ¢evresel
ozelliklerinin degistirilmesi, uyku bozukluklarinin tedavisine yonelik yon-
lendirmeler yapilmasi ve vardiyali ¢alisma modellerinin diizenlenmesi 6ne-
rilmektedir.
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Evde saglik hizmetleri, niifusun yaslanmasi ve engellilik durumunun art-
masina paralel olarak, gerekli olan bakim ve saglik gereksinimlerinin bireyin
ev ortaminda verilmesidir. Cesitli kronik hastaliklar sebebiyle saglik bakimi
ihtiyac1 olugan, maling hastaliklar sebebiyle tedavi goren veya yataga bagimli
durumda olan kisilere, uzman tibbi ekipler tarafindan muayene, tetkik, tedavi,
tibbi bakim ve rehabilitasyon hizmetlerinin verilmesidir. Evde saglik hizmet-
lerinin {ilkemizdeki uygulama bigimi ve verilen hizmetlerin kapsami, Saglik
Bakanlig: tarafindan yonetmeliklerle diizenlenmektedir. Toplumun yapisi ve
saglik ihtiyaglar1 ¢ercevesinde yeni yonetmelik ilaveleriyle evde saglik hizmet-
lerine yon verilmektedir. Ulkemizde 2004 yilinda Saghk Bakanlig: biinyesin-
deki hastanelerde evde bakim birimleri kurularak kisitl: personel ve ekipman-
la hizmet verilmeye baglanmistir. Bakanlik 2005 yilinda kisilerin ve toplumun
sagligini korumak amaciyla evde bakim hizmeti vermek {izere 6zel hastane
veya tip merkezi, 6zel dal merkezi veya poliklinik biinyesinde evde bakim hiz-
metlerinin sunulmasina izin vermistir (T. C. Resmi Gazete, 2005).

Evde bakimin en 6nemli paydas: olan bakim veren hasta yakinlarina ait
ilk diizenleme 2007 yilinda yapilmistir. Kendi bagina ihtiyaglarini kargilaya-
mayacak diizeyde bagimli olan, bakima muhtag¢ oldugu yetkili devlet hasta-
nesi heyeti tarafindan tespit edilerek rapor diizenlenen kisilere bakim yardi-
m1 6denmeye baslanarak evde bakim desteklenmistir. Saglik Bakanligi 2010
yili itibariyle evde saglik hizmetlerinin igerigini diizenlemek amaciyla yeni
bir yonerge yayinlamistir. Agiz dis sagligi hizmetlerinin evde saglanabilmesi
i¢in 2012 yilinda gerekli diizenlemeler yapilmis, ihtiyag sahibi bireylerin evde
ag1z dis saglig1 hizmeti almalarina olanak saglanmustir (T. C. Saglik Bakanligi,
2012).

2015 yilinda Saglik Bakanhg1 evde bakim hizmetlerini ii¢ tip hizmet ola-
rak kategorize ederek:

T tipi- Toplum saghigr merkezleri biinyesinde verilen, genellikle birinci
basamak hizmetleri yapan birimler olarak kurulmasini, birey ve ailenin fizyo-
lojik ve psikolojik olarak giiglendirilmesinde gerekli hallerde psikolog, sosyal
¢alismaci ve toplum sagligi merkezinde bulunan diger destek ¢alismacilarin da
ekibe dahil edilerek biitiinciil bir hizmetin saglanmasini amaglamistir.

H tipi- Hastane biinyesinde kurulan, uzman hekim konsiiltasyonu ve fiz-
yoterapi ihtiyaglarinin karsilanmasi gibi T tipi birimin olusumuna gore ver-
mesi miimkiin olmayan ikinci basamak hizmetlere yakin saglik hizmetlerini
vermesi amaglanmigtir. Hastanin ve ailesinin ihtiyaglarina goére T tipi birime
destek olmak, uzman hekim konsiiltasyonu, fizyoterapi, diyetisyen, sosyal ¢a-
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lismaci, psikolog ve gerekli bulunan diger destek calisanlarida ekibe dahil edi-
lerek hizmet verilmesi amag¢lanmigtir.

D tipi- Agiz Dis Sagligi Merkezlerinin biinyesinde kurulan bu tip evde
saglik birimlerinde, agiz dis saglig1 hizmetleri saglik merkezine gelemeyecek
durumda olan hastalara ev ortaminda verilebilecek hizmetleri dis hekimi, dis
saglig1 teknikeri ve dis protez teknikerinden olusan ekibiyle dis saglig1 hizmet-
lerini vermesi amaglanmustir (T. C. Resmi Gazete, 2015).

Evde saglik hizmetinden yararlanabilen hasta ve hastalik grubuna 2023
yilinda yeni bir yonetmelikle 80 yas tistii kisilerin de istemeleri halinde her-
hangi bir saglik heyet raporu olmadan dahil olma imkani verilmistir. Ayrica
uzaktan saglik hizmetinin evde saglik hizmetine entegrasyonu saglanmigtir (T.
C. Resmi Gazete, 2023).

Evde Saglik Hizmetlerinin Kapsami

Toplumun saglik ihtiyaglari, niifus yapisi, tedavi yontemlerindeki ilerle-
melere paralel olarak evde saglik hizmetlerinin niteligi ve hizmetin saglana-
cag1 birey ve ailelerin kapsami genislemektedir. Yeni tibbi cihaz ve yontemle-
rin saglik bakimina dahil olmas: neticesinde evde verilebilen saglik hizmeti
cesitliligi glin gectik¢e artmakta, hastanin evinde, ailesinin yaninda ve alisik
oldugu cevre ortaminda desteklenmesi saglanmaktadir. 2000 1i yillarin ba-
sinda raporla saglik ihtiyaci tespit edilen hastalara hizmet verilebilirken 2023
yilinda Evde Saglik Birimleri Koordinasyon Merkezi kurularak ihtiyac1 olan
hastalara hizli hizmet verilebilmesi, Evde Saglik Yonetim Sistemi ile diizenli ve
paylasilabilir kayitlarin olusturulmasinin yani sira siirekli ve siireli evde bakim
hizmeti alabilecek hasta gruplari belirlenmistir. Ulkemizde 2023 yili Haziran
ay itibariyle 80 yas tizerindeki tiim yaglilar, evde cihaza bagimli yasayan hasta-
lar, palyatif bakim servislerinde hizmet almis ve evde tedavileri devam edecek
hastalar, ortopedik ameliyat gecirmis hastalar, hastalig1 sebebiyle hastanede
yatarak tedavi sonras1 hekim tarafindan evde bir ay siireyle tibbi bakim almas:
raporlanmis hastalar, 65 yas ve tistii olup kronik bir hastalik sebebiyle hayatini
stirdiirmek igin bagkalarinin destegine bagimli olan hastalar, terminal dénem
kanser hastalari, diyabet, kalp yetmezligi, kronik obsturiktif akciger hastalig1
olanlar, demans ve alzeimer dahil nérodejeneratif hastalig1 olan kisiler evde
saglik hizmeti kapsamina alinmigtir.

Evde saglik hizmetleri iceriginde de gelismeler yaganmustir. Hastanin sag-
lik kurulusuna nakli ve evine nakli, evde muayene, tetkiklerinin yapilmasi ve
tedavisinin uygulanmasindan Gteye gecilerek giiniimiizde evde saglik hizmeti
alan kisi ve ailelerine; rehabilitasyon hizmetleri, uzman hekim muayeneleri,
hastalig1 nedeniyle kullanmasi gereken ilag, cihaz ve bakim malzemelerinin
raporlarinin ve regetelerinin yazimi, dis sagligi hizmetleri, hasta ve bakim
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vericisi i¢in gerekli saglik egitimlerinin verilmesi saglanir duruma gelmistir.
Saglikli yas alma genelgesi ile evde saglik hizmetlerine yeni alanlar tanimlan-
mis, uzaktan saglik hizmetinin evde saglik hizmetlerine entegrasyonu ¢alig-
malarina baglanmasi ve kapasite ve donanim artis1 hedeflenmistir (T. C. Resmi
Gazete, 2023).

Evde Saglik Hizmetlerinin Olumlu Yonleri

Tibbi bakima ihtiyaci olan hastanin evde saglik hizmetleriyle desteklen-
mesinin en dnemli faydas: hastanede yatis1 6nlemesi, boylece hastane enfek-
siyonlari, basi yarasi ve diismeler gibi komplikasyonlar1 engellemesi ve hasta-
nede yatmasindan kaynaklanacak tiim gereksiz maliyetin engellemesidir. Has-
tanenin yogunlugu onlenecegi gibi hastanin alisik oldugu kendine ait ¢evrede
bakim almasi uyum sorununu ortadan kaldiracaktir. Yas ve norodejeneratif
hastaliklar bireyin gevresine uyum 6zelligini azaltabilir, giinlik yasantisini
kendi konfor alaninda devam ettirebilmesi bireyin yasam kalitesine olumlu
yansir, kendini giivende ve 6zgiir hissetmesini saglar. Hastanin yakinlarinin
da bakim siirecine dahil olmasi 6nemlidir, bireyin giivenli baglanma ile ilis-
ki kurdugu yakini tarafindan verilen bakim duyarli bir bakim olacagindan
hastay1 olumlu etkiler, sosyal izolasyonu 6nler, yasam kalitesini iyilestirebilir
(Bulut vd., 2020; CDC, 2019; Goziibiiytik Tamer, 2017). Evde bakim hizmet-
lerinin kapasite ve kapsaminin yillar i¢inde gelismesi sayesinde hastalar kendi
ortamlarinda teshisten itibaren iyilesme siirecinin sonuna kadar kesintisiz ve
biitiinciil bir saglik hizmeti alabilir hale gelmistir. Yiiksek saglik teknolojisinin
triinlerinin yardimiyla hastalar tedavi ve bakim igin gerekli cihazlar1 evleri-
ne temin edebilmekte, kullanim1 konusunda evde saglik ekiplerinden destek
ve egitim alarak tedavilerine devam edebilmektedirler (Aslan vd., 2018; T. C.
Resmi Gazete, 2023).

Evde Saglik Hizmetlerinin Olumsuz Yonleri

Saglik bakim ihtiyacinin hastanin ev ortaminda saglanmasinin birtakim
dezavantajlar1 da bulunmaktadir. Kurumda bakim almayan hastaya acil du-
rumda miidahale edilebilmesi zaman alacaktir, zamaninda miidahale edileme-
yen hasta hayatini1 kaybedebilir. Hastanin bulundugu ortama ulasmak saglik
ekibi i¢in zaman kaybina yol agabilecegi gibi, hastanin bulundugu ortamda
saglik ekibinin giivenliginin saglanamamasi bir diger olumsuz y6niidiir. Son
teknoloji cihazlar ve farkli tip disiplinlerine ait tedavi protokolleri ile kars:
karstya kalan evde saglik personeli bu konuda yeterli bilgi ve donanima sahip
olmas: gerekliligi, birden fazla saglik bakim ihtiyacini sorunsuz olarak entegre
edebilmesini gerektiren durumlar personelde strese sebep olabilir (Dénmez
vd., 2019; Kiran & Giicli, 2022).
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Evde saglik hizmetleri, hastalarin bakim vericileri i¢in de bir takim olum-
suz Ozelliklere sahiptir. Giinlitk hayatin sorumluluklari i¢inde kendine kismen
veya tamamen bagiml yakininin ilaglarini uygulamak, beslenmesine yardim
etmek, ozel diyet gereksinimlerini karsilamak, tuvalet, banyo ve giinliik bakim
ihtiyaglarini karsilamak bakim veren i¢in zorluklar: beraberinde getirecektir.
Hastanin bagimlilik diizeyi arttik¢a bakim vericisinin daha ¢ok destegine ihti-
yag duyacaktir bu bakim veren kisi iizerinde baskiya yol agabilir. Ilag ve bakim
ihtiyaglari, cihazlarin kullanimi bakim verici igin karisik ve beceri gerektiren
uygulamalardir. Tiptaki ilerlemelerle gelisen uygulamalar hastalarin trakeos-
tomi, perkiitan endoskopik gastrostomi (peg), implante edilebilen kardiyo-
verter defibrilator ile evde bakimlarini devam ettirmelerini saglarken bakim
vericilerin bu uygulamalara uyum ve beceri gelistirmesini gerektirmektedir
(Akbal & Nural, 2023; Goziibiiytik Tamer, 2017).

Bakim

Yardim alma ihtiyacy; gida aligverisinden, giyinmesine yardim edilmesi-
ne, beslenmesinin saglanmasindan, tuvalet ve banyo ihtiyacina kadar pek ¢ok
aktiviteyi icermektedir. Aligveris yapmak, faturalar1 6demek, banyo yapmak ve
giyinmek, ilaglar1 yonetmek ve agik havada dolagsmak gibi ¢esitli ihtiyaglarda
bireyin bakim verenleri yardimci olurlar. Bakicilar genellikle bakim alicisinin
hem saglikla ilgili hem de sosyal ihtiyaglarini desteklemek durumundadirlar
(CDC, 2019). Giinliik gereksinimlerini hastalik, engellilik, travma v.b. neden-
lerle yeti kaybina ugrayarak gergeklestiremeyen bireye yardimci olmak, bakim
vermek olarak tanimlanabilir. Hastalik, engel, kaza gibi nedenlerle fiziksel
veya zihinsel bagimsizligini kismen ya da tamamen kaybetmis kisinin saglik,
refah ve ihtiya¢larinin giderilmesidir.

Bakim verme durumu genellikle tek bir ¢esitte olmayip fiziksel, duygusal,
saglik bakimi, maddi ve sosyal gereksinimler gibi ¢ok ¢esitli yardim ve bakimi
kapsamasinin yaninda sadece birkag dakikalik bakimdan, gece-giindiiz devam
eden bir ritimde olabilmektedir. Bakim verenin durumu, genellikle bakim ver-
digi kisinin bagimlilig1 seviyesinde tutarsiz bir programa sahiptir, gece giindiiz
boyunca tetikte kalmasi gereken bir doniisiim iginde oldugunda bakim veren
kisiyi vardiyali bir ¢alisganin durumuna benzer nitelikte etkilemektedir. Bir
veya daha fazla aile iiyesinin bagka bir aile iiyesine yaptig1 bu yardim veya ba-
kim, yemek pisirme veya ev isleri gibi ailenin bir pargasi olan olagan aile akti-
vitelerinin 6tesine uzanan, normal giinliik yagamin bilesenleri ile ayn1 zaman-
da kritik saglik bakiminin bilesenlerini de igerebilir. Bunlar arasinda; hastalik
semptomlarinin yonetimi, beslenme destegi ve rejimler, yara bakimi, hastalik
davranislarina yanit (6rn. 6tke), regetenin uygulanmasi, akut atak yonetimi,
saglik sisteminin yonlendirilmesi, randevular v.b. 6nemli alt bagliklardir. Bu
asir1 sorumluluk, kronik yorgunluga, bakim kalitesinin diismesine ve bakim
verenin subjektif ylikiiniin artmasina neden olmaktadir (Sun vd., 2022). Hasta,
engelli, bakima ihtiyaci olan ya da yasl bireylerin tibbi ihtiyaglari devlet eliyle
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saglik bakim sistemi tarafindan karsilaniyor olsa da bakim ihtiyaclar1 bakim
evleri, huzurevi vb. kurumlarda, ticretli bakici istihdamiyla ya da ailelerinin
bakimu iistlenmesi vasitasiyla karsilanmaktadir. Aileler; kiiltiirel degerler, eko-
nomik nedenler, yetersiz sosyal hizmetler gibi nedenlerle, uzun siireli bakimin
ana saglayicilar1 olarak yakinlarinin bakimini tstlenmektedir (Bouldin vd.,
2021; Sorrell, 2014).

Bakim Yiikii

Bakim verme isine sekonder gelisen bakim yiikii ya da bakic yiikii ola-
rak kavramlagtirilan bu zorlu durumun fiziksel, psikolojik, duygusal, sosyal
ve ekonomik sonuglar1 oldugu bildirilmistir. Bakim verme yiikii, bakim ve-
renlerin fiziksel ve zihinsel saglig1 i¢in bir tehdit olusturmaktadir. Bakim yiikii
nedeniyle bakim verenler depresyon, sosyal iliskilerde azalma, aile iligkilerinin
bozulmasi, kontroliin kendisinde olmadig: hissi gibi ¢esitli olumsuz duygular
yasayabilmektedir. Bu olumsuz duygular ve bakim yiikii neticesinde olusmasi
muhtemel bir etki de yasam kalitesinin olumsuz etkilenmesidir. Kisinin bek-
lentileri, ilgi alanlari, hedefleri, standartlar1 kapsaminda yasadiklar: toplumun
kiiltiir ve normlari ¢ergevesinde kendi yasamini algilama bigimi olarak tanim-
lanan yagam kalitesinin, bakim yiikii ile negatif iliskili oldugu yapilan ¢alis-
malarda bildirilmistir. Bakim verenin yagam kalitesi hastasinin bakim ¢iktilar
tizerinde de olumsuz etkilere neden oldugu ifade edilmektedir (Lin vd., 2019).

Bakim yiikiiniin temel 6zellikleri ¢ok boyutlu olabilmesi yani fiziksel, psi-
kolojik, sosyal ve ekonomik boyutlar: etkileyebilmesi ayrica dinamik olmasi
sebebiyle degisikliler gosterebilmesi, bakim gereksinimleri degisim gosterdik-
e bakim yiikiiniin de degisebilmesidir. Ayrica bakim yiikii subjektiftir, bakim
veren kisinin bakim verdigi bireyin isteklerini nasil yorumladigina baghdir
(Chou, 2000).

Bakim Yiikiinii Etkileyen Faktérler

Bakim yiikii dinamik yapisi sebebiyle bakim veren ve bakim alanin sa-
hip oldugu 6zelliklerden etkilenir yapidadir. Bakim alan bireyin yasli olmasi,
tuvalet problemleri, diisme oykiistiniin olmasi, tedavisinin karisik olmasi, ba-
kimin uzun siiredir devam ediyor olmasi ve bakim alan kisinin giinliik yasam
aktivitelerindeki bagimlilik diizeyi gibi faktorler bakim yiikiini etkiler (Mol-
laoglu vd., 2011; Schulz & Sherwood, 2008). Bakim alan kisinin yasi, egitimi,
ekonomik durumu, inkontinans durumu, bakim ihtiya¢ alanlar1 bakim ytiki-
nii etkileyen hastaya ait faktorlerdir (Erkan & Altuntas, 2019). Bakim yiikiinii
etkileyen o6zelliklerden bir grubu da bakim vericinin sahip oldugu 6zellikler-
dir. Bakim verenin yasi, cinsiyeti, hastayla yakinlik derecesi, giinliik yasanti ve
ev yasantisinda degisiklik olma durumu, finansal sorun yagamasinin bakim
yiikil tizerinde etkili oldugu bildirilmistir (Karakas & Pehlivan, 2020). Bakim
verenin kisisel ozellikleri, fonksiyonel durumu, diisiik yasam doyumu, dep-
resyon ve anksiyete bakim veren yiikiinii etkilemektedir (Liu vd., 2017). Tek



EVDE SAGLIK HIZMETLERI ve BAKIM YUKU - 41

kisi olmasi, bakim verdigi kisinin tiim gereksinimlerini kargilamak i¢in destek
alabilecegi baska bir kisinin olmamasi bakim verenin bakim yiikiinii etkileyen
6nemli bir durumdur. Bakim veren ve bakim verdigi bireyin iligkisinin 6nemli
nedeni olan; hastalik ve hastaliga ait faktorlerin bakim yiiki tizerinde etkileri
vardir. Bu etki hastaligin siddeti, hastaligin siiresi, davranissal ve psikiyatrik
bozukluk olusturma durumudur (Liu vd., 2017). Demansh kisilerin bakim
verenleri, biligsel bozuklugu olmayan yaslilarin bakim verenlerine gore daha
fazla fiziksel ve zihinsel yiik yasamaktadirlar (Garcia-Alberca vd., 2011).

Bakim Yiikiiniin Sonuglar

Yapilan arastirmalar bakim yiikiiniin bakim vericinin sagliginin yani sira
bakim saglama becerisini etkileyebilecegini bildirmistir. Hastalik Onleme ve
Kontrol Merkezi (CDC) 2019 raporuna gore; goriisiilen bakim vericilerin ya-
risindan fazlasinin (%53,8) 24 ay veya daha uzun siire bakim veya yardim sag-
ladigin1 ve bu bakim vericilerin tigte birinin (%31,3), haftada 20 saat veya daha
fazla bakim sagladigini bildirmistir. Her on bakim vericiden birinin (%10,4)
demans veya diger biligsel bozukluk bozuklugu olan kisiye bakim veya yardim
sagladigini bildirmistir. Bakim vericilerin fiziksel ve zihinsel sagligini deger-
lendirmek i¢in sorulan sorulara bakim vericilerin %14,5’i gegen ay 14 veya
daha fazla zihinsel sagliksiz giin yasadigini, %17,6’1 gegen ay 14 veya daha
fazla fiziksel sagliksiz giin yasadigini bildirmistir. 24 saatlik siire iginde 7 sa-
atten az olarak tanimlanan yetersiz uyku bakicinin sagligini olumsuz yonde
etkileyebilir ve ayn1 zamanda bakim saglama becerisini de etkileyebilmektedir,
bakim verenlerin %36,7si yetersiz uyku aldigini bildirmistir (CDC, 2019).

Bakim vericiler bakim verdikleri yakinlarinin bakimini saglarken kendi
kisisel saglik ihtiyaglarini ihmal edebileceklerinden, birden fazla kronik has-
taliga yakalanma risklerinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Bakim veren-
lerin %40,7’si iki veya daha fazla kronik hastaliga sahip oldugunu bildirirken,
65 yas ve tizeri bakicilarin %53,4’tiniin iki veya daha fazla kronik hastaliga
sahip oldugunu, 45-64 yas aras1 bakicilarin %34,8’1 iki veya daha fazla kronik
hastaliga sahip oldugunu bildirmistir. Bu hastaliklarin %14,1’i koroner kalp
hastalig1 ve/veya fel¢dir. Bakim verme roliin dogasi genellikle hareketsiz yasam
tarzi, yetersiz beslenme, sosyal izolasyon, alkol veya regeteli ilaglar gibi mad-
delerin asir1 kullanimi ve kétitye kullanimi gibi riskli saglik davranislarina yol
a¢maktadir (CDC, 2019).
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Sonug¢ ve Oneriler

Bakim yiikiinii azaltmak ve yasam kalitesini arttirmak i¢in egitim yoluyla
bilgi, tutum ve davraniglarinin gelistirilmesi, toplumumuzdaki yash yetiskin-
lerin sayis1 artmaya devam ettikge aile bakim vericilerinin yararina olacaktir.
Konuyla ilgili yapilan aragtirmalarin sistematik olarak incelenmesi sonucun-
da; bakim yiikiinii azaltma miidahalelerinden sonra stresin genel olarak azal-
digini, kendi kendine yonlendirilen miidahalelerin, diisiik zaman yiikd, eri-
sim kolaylig1 ve uygun maliyet nedeniyle demansla yasayan kisilere iicretsiz
bakim verenlerin duygusal refahini iyilestirmede potansiyel olarak yararli bir
arag oldugu bildirilmistir (Ko vd., 2023). Aile bakicilar1 arasinda bakim ver-
me yiikiinii 6nlemek veya hafifletmek i¢in yenilikgi, iyi tasarlanmis, pragma-
tik miidahale 6nlemlerinin gelistirilmesine referans saglayacak miidahaleleri
aragtirmak hem bakim verenlerin hem de yash yetiskinlerin refahin1 biiyiik
6l¢tide artiracaktir.

Bakim verenlerin gii¢clenmeleri i¢in halk saglig1 hemsirelerine biiyiik so-
rumluluklar diismektedir. Halk saglig1 hemsireligi 6zellikle sagligin korunma-
s1ve gelistirilmesi becerilerine sahip profesyonel bir saglik disiplinidir. Toplum
geneline sagligin korunmasi, gelistirilmesi, yagam kalitesinin arttirilmasi, has-
taliga bagli sorunlar ile bas etmede kendi olanaklarini tanimalari ve kullanma-
lar1 konusunda danigsmanlik yapmaktadir. Rehabilite edici, danigsmanlik ve egi-
tim verme rolleri ile biitiinleserek hastalarin degisen duruma uyum saglamala-
rina, hayatlarinin kolaylagmasina ve yasam kalitelerinin yiikselmesine 6nemli
olgiide katk: saglamaktadir (Taylan vd., 2012). Bakici yiikiiniin istatistiklerine
ve Ozelliklerine odaklanmanin 6tesine gegmek ve bu yiikii azaltmak igin yarar-
l1 miidahaleleri belirlemek i¢in halk saghig1 hemsireleri kilit roller tistlenebilir.
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Afetler, toplumlarin sosyal, ekonomik ve ¢evresel yapilari tizerinde biiyiik
etkiler birakan olaylardir. Bu tiir olaylar sirasinda, is saglig1 ve giivenligi (ISG)
uygulamalarinin etkin bir sekilde uygulanmasi, sahada ¢alisanlarin fiziksel
yaralanma ve psikolojik stres gibi risklerle kars1 karsiya kalmasi, ¢aliganlarin
hayatini korumak ve afet sonrasi hizmetlerin siirekliligini saglamak agisindan
is saglig1 ve giivenligi onlemlerinin 6nemini artirmaktadir (Paton & Johnston,
2017;Varol ve Giiltekin, 2016;Sahin ve Uc;giil,2019).

Dogal afetler ve insan kaynakli olanlar da dahil olmak iizere felaketler son
yillarda oldukea sik meydana gelmektedir( Zhang ve ark.,2023). Tiirkiye, dogal
afetlerin sik¢a yasandig1 bir cografyada bulundugundan, is saglig1 ve giivenligi
uygulamalarinin afet yonetimi stratejilerine entegre edilmesi biiyiik bir 6neme
sahiptir. Tiirkiyede afetlere hazirlik asamalarinda ve afet sonras1 miidahale sii-
reglerinde ISG uygulamalarinin yayginlagtirilmasi, hem can kayiplarini hem
de is giicti kayiplarini en aza indirmeye yonelik 6nemli bir adimdir (AFAD,
2020).

Afetler, is yerlerinde ciddi tehlikelere yol agabilir ve ¢alisanlarin giivenli-
gini tehdit edebilir. Bu nedenle, afet aninda ve sonrasinda is saghigi ve giivenli-
gi (ISG) onlemlerinin alinmasi bityitk 6nem tasir. ISG’nin amaci, ¢alisanlarin
sagligini koruyarak is ortamindaki riskleri en aza indirmek ve bu riskleri etkin
bir sekilde yonetmektir. Afetlerle basa ¢ikmak i¢in alinan 6nlemler, yalnizca
is yerlerinin devamliligini degil, ayn1 zamanda ¢alisanlarin refahini da sag-
lamaya yonelik olmalidir. Afetlerde ISGnin saglanabilmesi icin igverenlerin,
kamu otoritelerinin ve tiim ilgili paydaslarin etkin bir is birligi icinde olmasi
gerekmektedir. Bu is birligi, afetlere kars1 daha direngli ve giivenli bir ¢calisma
ortami olusturmak i¢in gereklidir. Boylece, afet yonetimi siireglerinde is sag-
lig1 ve giivenligi sadece bir yasal zorunluluk degil, ayn1 zamanda toplumun
genel giivenligini saglayacak bir strateji olarak ele alinmalidir (Yilmaz, 2019;
Alexander, 2018).

AFET YONETIMINDE IS SAGLIGI VE GUVENLIGININ
ONEMi

Afet yonetimi, dogal ve insan kaynakli afetlerin 6nlenmesi, zararlarinin
azaltilmas, acil durumlara miidahale edilmesi ve afet sonrasinda iyilestirme
¢alismalarinin yapilmasi siirecini kapsayan bir disiplin olarak tanimlanabilir.
Bu siireglerde ¢aliganlarin sagligi ve giivenligi, afetin kendisinden kaynaklanan
tehlikeler kadar kritik bir oneme sahiptir. Is saglig1 ve giivenligi (ISG), 6zellikle
afet bolgelerinde ¢aliganlarin giivenligini saglamak, karsilasabilecekleri riskle-
ri en aza indirmek i¢in uygulanan 6nlemleri kapsar. Afet durumlarinda, hem
acil miidahale ekipleri hem de enkaz kaldirma ve iyilestirme galigmalar1 yiirii-
ten igciler yiiksek risk altindadir. . Bu nedenle, afet yonetiminde ISG'nin etkili
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bir sekilde uygulanmasi, miidahale siireglerinde yasanabilecek is kazalarini ve
saglik problemlerini 6nlemek agisindan 6nemlidir.

Afet durumlarinda sahada gorev alan isciler, kurtarma ekipleri, saglik ca-
lisanlar1 ve diger personel biiyiik risklerle karsi karsitya kalmaktadir. Bu ne-
denle, afet yonetimi siireclerinde ISG standartlarinin uygulanmasi, iscilerin
sagligini ve giivenligini korumak agisindan kritik bir 6neme sahiptir. (Is Sagl-
g1 ve Giivenligi Kanunu 6331 Sayil1 Kanun), afet bolgelerinde ¢alisan iscilerin
korunmast i¢in 6nemli bir yasal ¢erceve sunmaktadir. Bu yasa, ozellikle teh-
likeli ve ¢ok tehlikeli islerde ¢alisanlarin, afet miidahale siireclerinde karsila-
sabilecekleri risklere kars1 korunmasini hedeflemektedir (Caligma ve Sosyal
Giivenlik Bakanligi, 2019).

AFETLERDE RiSK DEGERLENDIRMESIi VE ONLEYICi
TEDBIiRLER

Afetlere karst hazirlikli olmak, risklerin en aza indirgenmesi agisindan
kritik bir adimdir. Afetlerin olasi zararlarini en aza indirmek ve etkili miidaha-
le stratejileri gelistirmek igin risk degerlendirmesi ve onleyici tedbirler temel
unsurlar olarak kabul edilir. Risk degerlendirmesi, olas: tehlikeleri 6nceden
belirleyip onleyici tedbirlerin alinmasina olanak tanir. Onleyici tedbirler ise,
bu riskleri minimize etmeye yonelik alinan proaktif adimlar1 ifade eder. Bu
baglamda, is yerleri i¢in hem dogal afetler (deprem, yangin, sel gibi) hem de
insan kaynakli afetler (endiistriyel kazalar, patlamalar gibi) dikkate alinarak
kapsamli bir degerlendirme yapilmalidir. Afet planlari, is yerindeki ¢alisanla-
rin sagligini ve giivenligini saglamak i¢in zamaninda ve etkili bir sekilde uygu-
lanmalidir (Smith, 2020)

AFETLERDE RiSK DEGERLENDiRMESI

Afet risklerinin dogru bir sekilde degerlendirilmesi, etkin miidahale ve
yonetim siireglerinin temelini olusturur. Risk degerlendirmesi, potansiyel afet
tehlikelerinin tespit edilmesi, bu tehlikelerin ger¢eklesme olasiliklarinin ve so-
nuglarinin analiz edilmesi siireclerini igerir. Bu siireg, afetlerin meydana gelme
olasiligy, siddeti ve potansiyel etkileri hakkinda bilgi saglar. Risk degerlendir-
mesi, hem dogal hem de insan kaynakl: afetlerde uygulanabilir ve bu siirecte
cografi, sosyal, ekonomik ve gevresel faktorler dikkate alinir (Smith, 2020).

Risk degerlendirmesi genellikle dort asamadan olusur:

1. Tehlike Tanimlama(Hazirlik) :Afetin tiirdi, olast olusma sekli ve bii-
yikligii hakkinda bilgi toplanir. Deprem, sel, yangin gibi afetlerin cografi ve
iklimsel kosullara bagli olarak nasil ortaya ¢ikacagina dair bir analiz yapilarak
tehlike tanimlanir. Afetlere hazirlik topluluklari afete hazirlamak, etkili miida-
halelerde bulunmak afet planlar1 olusturmak, toplumu ve kuruluslar1 egitmeyi
icerir. Boylelikle de afetlerin siddeti ve sonrasinda hizli iyilesme saglanabilir.
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Hazirlik, afetten etkilenen insanlarin giivenli bir sekilde tahliye edilmesi i¢in
zaman kazanmasina ve acil durum yonetim plani olusturmaya da firsat tanir
(Rovins ve ark., 2015; Kahraman ve ark.2021).

2. Zarar Gorebilirlik (Vulnerabilite) Analizi: AFAD’a (2021) gore zarar
“doga, teknoloji ve insan kaynakli olaylarin neden oldugu fiziksel, ekonomik
ve sosyal kayiplarin tiimii” olarak tanimlanirken zarar gorebilirlik “degisik tiir-
deki yapilarin farkl biyiikliiklerdeki afetler karsisinda hasar gérebilme egili-
mi veya bir yapinin var olan bir tehlikeden gorebilecegi hasarina iliskin 6l¢ii”
olarak tanimlanmaktadir. Afetlerin etkileyebilecegi insanlar, yapilar, altyapilar
ve cevresel unsurlar belirlenir. Bu asamada, afetten etkilenecek olan toplumun
sosyal ve ekonomik yapisi, mevcut savunmasizlik diizeyi analiz edilir (Wisner
et al., 2012; Kahraman ve ark.2021).

3. Risk Analizi: Risk, kisaca bir tehlike veya tehlikelerin olas1 sonuglar1
seklinde tanimlanabilir. Bu tehlikeler 6liim, yaralanma, salgin hastalik, yan-
gin, patlama, alt yapinin zarar goérmesi, heyelan, hizmetlerin durmasi veya ak-
samasl, biyolojik, kimyasal ve niikleer kirlenme, kitlesel go¢ler, tarim, sanayi
tretimin durmasi seklinde sayilabilir (Kadioglu, 2017;$ahin ve Uc;giil,2019).
Risk analizi Afetlerin gerceklesme olasilig1 ve olasi sonuglarinin analiz edil-
mesi siirecidir. Ornegin, belirli bir bolgede biiyiik bir depremin gerceklesme
olasilig1 hesaplanir ve bu olasiligin yaratacag zararin boyutu degerlendirilir
(Smith, 2020).

4. Riskin Yonetimi ve izlenmesi: Riskler belirlendikten sonra, bu risk-
lerin nasil yonetilecegi planlanir ve siirecin izlenmesi saglanir. Afet yoneti-
minde, risklerin dogru bir sekilde tespit edilmesinden sonra, bu risklerin nasil
yonetilecegi detayl1 bir plan gercevesinde belirlenir ve siire¢ boyunca alinan
tedbirlerin izlenmesi saglanir. Bu asamada, 6ncelikle risklerin etkilerini azalt-
maya yonelik tedbirler tespit edilir ve uygulama stiregleri diizenli olarak takip
edilir. Risk yonetimi, olasi afetlerin ortaya ¢ikma ihtimallerinin belirlenmesi;
bu afetlerin ger¢eklesmesi durumunda topluluklar iizerindeki potansiyel etki-
lerinin degerlendirilmesi ve bu etkileri minimize etmek i¢in alinacak 6nlemle-
rin saptanmas gibi adimlari igerir(Smith, 2020;0zkul ve Karaman,2007).

AFET ONCESI IS SAGLIGI VE GUVENLIGI (iSG)
HAZIRLIKLARI

Afetlere kars1 hazirlikli olma siireci, yalnizca afet sirasinda uygulanacak
miidahalelerden ibaret degildir. Afet 6ncesi donemde is saglig ve giivenligi
onlemleri almak, 6zellikle is saghg1 ve giivenligi (ISG) alaninda alinacak 6n-
lemler, afetlerin olasi zararlarini en aza indirmek ve afet sirasinda yasanabile-
cek is kazalarini azaltmada kritik 6neme sahiptir(Kadioglu, 2017) Afet sira-
sinda gorev alacak ekiplerin egitimi, tatbikatlarin yapilmasi ve gerekli gtivenlik
ekipmanlarinin hazirlanmasi, olasi risklere karsi bir savunma mekanizmasi
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olusturur. Ozellikle yiiksek riskli islerde calisanlar icin, afet sirasinda kargilagi-
labilecek durumlara hazirlikli olmak kritik neme sahiptir (Zhou et al., 2012).
Calisanlarin afet aninda karsilasabilecekleri riskler hakkinda bilin¢lendirilme-
si ve egitim almasy, is kazalarinin 6nlenmesine katki saglar(Feng ve Wu (2015)

Afet yonetiminde gorev alacak ekiplerin iyi bir hazirlik siireci gegirmesi,
afet anindaki miidahalelerde basar1 oranini artirir. Ayrica, afet aninda karsila-
silacak stres ve panik durumlari i¢in psikolojik egitimler diizenlenmesi, ekip-
lerin performansini artirirken giivenliklerini de saglar (Flynn et al., 2014).

AFET SIRASINDA i$ SAGLIGI VE GUVENLIGI (ISG) ‘NIN
UYGULANMASI

Afetler, beklenmedik sekilde gelisen dogal ya da insan kaynakli olaylar
olup, toplumlar tizerinde yikici etkilere neden olabilir. Bu tiir kriz anlarinda,
hizli ve etkin miidahale biiyiik 6nem tagir. Afet aninda ISG uygulamalarinin
temel amaci, ¢aliganlarin ve kurtarma ekiplerinin karsilastiklar: fiziksel ve
gevresel tehlikelere karsi korunmalarini saglamaktir. Afet bolgelerinde, yikilan
binalar, devrilen yapilar, patlayict maddeler, yanginlar, kimyasal maddeler ve
biyolojik tehlikeler gibi ¢ok cesitli riskler bulunabilir. Ayrica, bu riskler sadece
tiziksel olmayip, ¢alisanlar yogun stres, travma ve zihinsel saglik sorunlariyla
da miicadele etmek zorunda kalabilirler. Bu nedenle afet aninda ISG politika-
larinin sadece fiziksel giivenlik 6nlemlerini degil, psikolojik destegi de kapsa-
masi gerekir (Flynn et al., 2014).

Afet bolgelerinde ISG uygulamalarinin etkinligi, iscilerin egitim diizeyi,
kullanilan ekipmanlarin kalitesi ve afet sonrasi ¢aligma kosullarinin diizenlen-
mesi gibi faktorlere baghidir. AFAD gibi kurumlar, afet miidahale ekiplerinin
egitimi ve sahada giivenlik 6nlemlerinin alinmasi konusunda kritik bir rol oy-
namaktadir. Tiirkiyede 2014 yilinda hayata gegirilen Tiirkiye Afet Miidahale
Plan1 (TAMP), afet sonrasi miidahalelerde gorev alan ¢alisanlarin ISG stan-
dartlarina uygun olarak c¢aligmasini zorunlu hale getirmistir (AFAD, 2019)
Afet miidahale ekipleri i¢in diizenlenen egitimler ve tatbikatlar, ISG’nin sahada
uygulanmasini kolaylastirmaktadir. Bu egitimlerde, is¢ilere dogru koruyucu
ekipman kullanimi, acil durum prosediirleri ve potansiyel tehlikeler hakkin-
da bilgi verilmektedir. Ozellikle kisisel koruyucu donanim (KKD) kullanimy,
tehlikeli bolgelerde gorev alan ¢alisanlar i¢in hayati 6neme sahiptir. KKD, is¢i-
lerin maruz kalabilecegi kimyasal, biyolojik veya fiziksel riskleri en aza indir-
gemek icin tasarlanmig 6zel giysi ve ekipmanlardan olusur . Afet bolgelerinde
KKD’nin etkin bir sekilde kullanilmasi, is kazalarinin ve meslek hastaliklarinin
onlenmesine biiyiik katki saglar((Dogan, 2021; Akboga ve Eskisar,2021 ).
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AFET SONRASI IS SAGLIGI VE GUVENLIGI (iSG) VE
PSIKOSOSYAL DESTEK

Afet sonrasi is saghig1 ve giivenligi stratejileri, tehlikeli kosullar altinda ¢a-
lisan personelin fiziksel risklere karsi korunmasini amaglar. Bu siiregte, kisisel
koruyucu donanim (KKD) kullanimi, enkaz kaldirma sirasinda giivenlik pro-
tokollerine uyulmas: ve giivenli ¢alisma ortamlarnin olusturulmasi 6nemli
adimlar olarak kabul edilir (Watson et al., 2011). Afetlere miidahale eden kisiler,
genellikle stres, anksiyete, travma sonras stres bozuklugu (TSSB) ve tiikkenmislik
gibi psikososyal risklere maruz kalmaktadir (Pfefferbaum et al., 2012).

Psikososyal destek, afet sonrasinda ¢alisanlarin zihinsel ve duygusal iyilik
halini korumak i¢in énemli bir bilesendir. Ozellikle, travmatik olaylara mii-
dahale eden kurtarma ekiplerinin ve saglik ¢alisanlarinin diizenli psikosos-
yal destege erisimi saglanmalidir. Bu destek programlari, stres yonetimi, kriz
miidahalesi ve psikolojik ilk yardim gibi unsurlar1 igerir. Ayrica, uzun siireli
maruz kalinan stres faktorleri, psikolojik sorunlara yol agabileceginden, afet
sonrasi miidahale siirecinde bu ¢alisanlara yonelik siirekli danismanlik ve des-
tek hizmetleri sunulmasi gerekmektedir (Schnurr ve ark., 2013).

Afet sonrasi psikososyal destek yalnizca ¢alisanlarin iyilik hali igin degil,
ayn1 zamanda miidahale siireclerinin etkinligi acisindan da kritik bir unsur-
dur. Arastirmalar, psikolojik olarak desteklenen ¢alisanlarin daha az hata yap-
tiginy, is verimliliginin arttigin1 ve afet sonras1 operasyonlarin daha sorunsuz
ilerledigini gostermektedir (Bryant, 2019). Bu dogrultuda, ISG uygulamalar:
ile psikososyal destek programlarinin entegre edilmesi, afet sonrast siireglerde
calisanlarin hem fiziksel hem de mental olarak korunmasina katk: saglar.

SONUC

Afetler sirasinda is saglig1 ve giivenliginin (ISG) uygulanmasi, ¢aliganlarin
hayatin1 koruma, isin devamliligini saglama ve afet miidahalesi siireglerinin
verimli bir gekilde yiiriitiilmesi i¢in ¢ok énemlidir. ISG'nin afet yénetimine en-
tegre edilmesi, hem afet sirasinda ¢alisanlarin kargilagabilecegi risklerin azal-
tilmasina hem de afet sonrasinda yapilan iyilestirme ¢aligmalarinin giivenli
bir ortamda siirdiiriilmesine katki saglar (Watson et al., 2011). Afet dncesinde
gerceklestirilen risk analizleri ve alinan 6nleyici tedbirler, olas: tehlikeleri 6n-
goriip etkili sekilde yonetmeyi miimkiin kilarken, afet sirasindaki giivenlik uy-
gulamalar is kazalarini ve saglik sorunlarini en aza indirir (Flynn et al., 2014).

Afet sonrasinda, ¢aliganlarin hem fiziksel giivenligini hem de psikosos-
yal ihtiyaglarini dikkate almak kritik bir rol oynamaktadir. Psikososyal destek
programlari, afet sonrasi travmatik etkilerle baga ¢itkmada ¢aliganlara yardimei
olmakta ve boylece onlarin hem saghigini hem de ¢alisma verimliligini koru-
maktadir (Schnurr et al., 2013). Bu tiir destekler, is kazalariin yani sira tii-
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kenmislik sendromu gibi uzun vadeli olumsuz etkilerin 6nlenmesine yardimci
olur. Bu siireglerin her asamasinda igverenler, kamu kurumlar1 ve calisanlar
arasinda siki bir is birligi gereklidir (Bryant, 2019).

Sonug olarak, is saglig1 ve giivenligi sadece yasal bir zorunluluk degil, ayn1
zamanda afetlere hazirlik, miidahale ve iyilestirme siireglerinin basaris1 i¢in
vazgecilmez bir uygulamadir. ISG politikalarinin etkin uygulanmasi, ¢alisan-
lar1 korumanin yani sira is siirekliligini saglama ve afetlerin olumsuz etkilerini
azaltmada 6nemli bir rol oynar (Zhou ve ark., 2012; AFAD, 2019).
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