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ll. Uluslar arasi Katihmh Is Saghg: ve Isyeri Hemsireligi Sempozyumu
Acis Konugsmasi

Prof. Dr. Bektas ACIKGOZ

Zonguldak Karaelmas Universitesi, ‘1Il. Ulusal ls Saghgi ve Isyeri Hemsireligi Sempozyumu’nun ev sahip-
ligini yapmaktan blyik bir onur duymaktadir. Universitemiz ve sahsim adina sempozyum diizenleme kurulu-
nu, katiimeilarini, degerli konugmacilari ve konuklarimizi saygiyla selamliyor ve basarilar diliyorum.

Saglik-calisma iliskisi; yagama hakkinin, saglikli yagama ve saglikli ¢calisma hakkina donlstugu, Gretimde
Kar elde etmenin 6tesinde farkli degerlerin yerlestigi, odaginda insan olan toplumsal strecin temel olgusudur.
Calisanlarin hakkini korumak ve geligtirmek amaci sosyal hukuk devletinde temel ilkelerden biridir. ls sagh-
g1, bireyin saglik taniminda vurgulanan biyolojik, psikolojik ve sosyal iyilik kavramlarinin timine ulagma ve
stirdirebilme igin de toplumsal 6nceliklerden biridir. Geligmekte olan Glkelerde is saghgi ve guvenligi, toplum-
sal kalkinmanin belirleyici unsurlan arasinda yer almaktadir. Tipki saglik hakki gibi calisma hakki ve glvenli
calismanin sadlanmasi ile galiganlarin strdurtilebilir bir refah seviyesine ulagabilmeleri iin, Ulkelerin ¢ozmek
zorunda olduklar sorunlarin baginda is saghg konulan gelmektedir. Saglikli ve giivenli igyeri ortami, verimli
galismanin 6n kosulu olup, beraberinde is barigini ve hizli kalkinmay getirmektedir. Is Saghg! ve Guvenligi;
calisanlarin ilgilendiren bu kavramlara verilen énem, Ulkelerin geligmiglik diizeyleriyle, toplumlar ve toplumu
olusturan bireylerin egitim, kaltir ve biling dizeyleriyle dogrudan ilintilidir.

Calisma yasaminda is kazalarn ve meslek hastaliklarinin énlenmesi, ¢aligma ortam ve kosullarinin sagl-
ga uygun hale getirimesi, insan kaynaklarinin degerlendirilmesi, geligtirimesi ve glivensiz hareketlerin dnlen-
mesi amaciyla bir plan dahilinde yapilan is saghgi hizmetleri, biitin saglik hizmetleri gibi multidisipliner ve
multiprofesyonel olmalidir. Saglk insan giict bu yapida gekirdek igleve sahiptir. is saghg érgltlenmesi ulu-
sal saglik sistemi igerisinde yer almali ve zengin bir ekip ¢alismasi ile ytrattlmelidir. is Saghigr Hemsireligi bu
ekip icinde; is saghigi alaninda belirleyici Sneme sahip olan kayit, izlem, saglk egitimi ve acil durumlar gibi ko-
nularda dnemli iglevleri Ustlenmektedir.

Standardizasyon sireglerinde isletmeler; toplam kalite kavrami kapsaminda, galisanin saghigi ve givenli-
gi icin kullanilan yaklagimlar Gretmeye ¢abalamaktadir. Toplam kalite yaklagimi ozellikle isyerinde yiritilen
saglik hizmetlerinde galiganlar igyerinin olumsuz etkilerinden korumak, rahat ve gtvenli bir ortamda ¢aligma-
lanini saglamak igin kullanilabilecek bir aractir. Toplam kalite stirecinden; igyerinde is saghigi hizmetlerinin,
ekip ¢aligmasi ve ekip iginde igyeri hemsirelerinin iglevi yoniinden yararlaniimalidir.

Glnumiz dinyasinda is kazalarinin ve meslek hastaliklarinin ortadan kaldiriimasi, bilimsel ve teknolojik
gelismelerin sagladigi olanaklarin ulusal saglik sistemi i¢inde yer alan lyi organize olmus is saghgdr hizmetle-
rine yonelik olarak kullaniimasiyla mumkdnddr. Ulkemizde her yil ortalama 140,000 is kazas!, 2,600 maltli-
yet, 1,500 6limli is kazasi meydana gelmektedir. Bu nedenledir ki, SSK istatistikleri is kazalari ve meslek
hastaliklari yliziinden her yil binlerce insanimizin 6ldagant, bir o kadarinin sakat kaldigini, on binlerce insa-
nimizin isgéremez oldugunu yayinlar. Butiin bunlarin azaltilabilmesi igin toplumda saglik bilinci olusturuima-
I, Is Saghg ve Glvenligi kultirinin olugmasi ve varolan kaderci anlayigin yikilmasi i¢in butin olanaklar kul-
laniimalidir.

Ulkemizde Universiteler; is saghg: taraflari olan deviet, isveren ve caliganlarla gerekli irade, biling ve so-
rumluluk ile bir araya gelerek, ¢agdas saglik anlayisina uygun is saghgina yonelik ortak anlayiglar ve ¢6zim
onerileri Gretilmesi icin danismanlik, aragtirma geligtirme ve egitim etkinlikleriyle sorumluluk altindadir. Zon-
guldak Karaelmas Universitesi olarak bu sempozyum ile, buna katki saglamak (izere sizleri bir araya getir-
mekten mutluluk duyuyoruz.

Prof. Dr. Bektag ACIKGOZ
Rektdr



Il. Uluslar arasi Katiimh Is Saghgi ve isyeri Hemsireligi Sempozyumu
Acis Konusmasi

Dog¢.Dr. Ayse OCAKCI

Birincisini 1998 yilinda, ikincisini 2001 yilinda gergeklestirdigimiz sempozyumlarin bugin Ggiinciisiinde siz
degerli katiimcilar ile birlikte olmaktan gururluyuz. Katkilariniz ve destekleriniz igin hepinize tesekkir ediyo-
rum. llimize, Universitemize hos geldiniz, onur verdiniz.

Yasadigimiz ilin emek yodun olmasi baglangigta bizi maden igkolu saghgina yonlendirmisti, ancak her
sempozyum sonu distincelerimiz degerli hocalarimizdan aldigimiz gug ile gelisti ve bugtin “ ls saghg: Hem-
sireligi Dernedi”nin kurulmasina temel oldu. Bu bizim baglangigta pek diginemeyecegimiz guzel bir gelig-
medir. Eksikliklerimizi hog goreceginizi ve bizleri bundan sonra daha da iyilerini dizenlemek (zere ylrek-
lendireceginizi umuyorum.

Son yirmi yildir galigma yasaminda gerek ¢aligma ortami, igin dogas! ,global ekonomi gerekse saglik sis-
temi alaninda &nemli degisiklikler yagandi.Bu degisim riizgar saglikta gelecekte ki dnceliklerin belirlenmesi-
ne yol acti. Saglikl galisan olma istemleri arttikga is — saglik birlikteligi dnem kazandi. Sonug olarak, ise yo-
nelik hastaliklarin ve yaralanmalarin onlenmesi, isyeri saghg! kavraminin gelismesine neden oldu. Hemsire-
lerde, dzellikle halk saglig hemsireleri galiganlarin saghginin korunmasi ve geligtiriimesinde 6nemli goérevier
aldilar. Bir erigkinin yagsaminin yaklasik dértte biri iste gegmektedir; o halde ¢aligma ortaminin insan Gzerin-
de dnemli dlglide etkisi vardir.ls yerinde saglanan giivenli ve saglikl ortam saglik sistemini hastane agirlikli
olmaktan gikararak daha gok is ortaminda , evde ve kliniklerde sadlanan sisteme dénistlirecek ve burada ¢a-
lisan hemsirelerinde tedavi agirhkli hastanelerde ¢aligsmak yerine daha gok koruyucu ve geligtirici bakim ve-
rilen yerlerde galismalarina uygun ortam saglayacaktir. Bu etkilesim sonucunda hemsgireler igyerinde kullan-
diklar hastalik ve yaralanmalarin énlenmesine y&nelik bilgi ve becerilerini genel saglik alaninda da kullana-
bileceklerdir.

Amerikan Halk Saghgi Hemsireleri Dernegi Isyeri Hemsireligini;” Her ¢alisma ortaminda ¢alisanin saghgi-
ni korumak igin yapilan tim hemsirelik ilkelerini uygulamak, hastalik ve kazalarin 6nlenmesi, farkina varima-
si,ve tedavi edilmesinde; saglk egitimi ve danismanhgi , gevre saghg, rehabilitasyon ve insan iligkileri konu-
sunda 6zel beceri gerektiren bir hemsirelik alanidir ” olarak tanimlamaktadir (AAOHN, 1988).

Is yeri hemsireligi aslinda, Amerika’da 1985 yilinda Ada Mayo Stewart'in Vermount sirketi tarafindan ise
alinmasi ve 1988 yilinda da bir grup kémir madeni isgisinin Betty Moulder ‘i hastalanan isgilerin ve aileleri-
nin bakimi igin ¢alistirmalar ile * endistri hemgireligi”olarak basladi{ Rogers 1994). Miss Stewart hastalanan
isgilere, bisikleti ile evlerine giderek bakim vermis, eslerine ¢ocuk bakimi konusunda egitim vermig, daha ¢ok
aile merkezli caligmalar yapmigtir (Felton 1985). Endustri hemsirelidi hizla gelisti ve ikinci diinya savasgindan
sonra profesyonel hemsirelerin agtiklar kurslara katilmig 4000 hemsireye ulasti(Brown,1981).

1960 — 1970’lerde calisanlanin saghdini korumak lzere yapilan yasal diizenlemeler ile Endustri hemsgire-
ligi de gelismeye bagladi. Endistriden teknolojiye gegis ile igyeri hemsireligi 6nem kazand.. Ise yonelik sag-
lik sorunlan bu gin; toplumda, evde ve is ortaminda gorllen komplex biyopsikososyal faktorlere galigan bi-
reyin tepkilerini de inceleyen genig ¢aligma alanina yayilmigtir. Geleneksel Halk Saghidi Hemsiresinin roll ge-
lismig ve isyeri hemsireligi buglin acil bakim, hastalik ve yaralanmalara neden olan risk faktérlerinin belirle-
nerek dnlenmesi ve is ortaminda tedavi masraflarinin azaltilmasi igin yapilan ¢alismalan da kapsamakta-
dir(AAOHN, 1994).

Isyeri Hemsgireleri, fabrikalarda ve endustride, hastanelerde, kiglk isyerlerinde, Universitelerde ve devlet
sektdrinde galismaktalar. :

Diliyorum ki, yasal diizenlemeler biran énce gergeklesir ve Tirk hemsireleri de mesleklerinin genis ¢alis-
ma alanini kullanabilirler, )



Bu sempozyumun diizenlenmesinde bizlere maddi ve manevi desteklerini esirgemeyen basta

» Universitemiz Rektorii Prof.Dr. Bektag AGIKGOZ'e,

» Hacettepe Universitesi Halk Sagligi ABD Bagkanligina,
e Bilim Kurulu tyelerimize,

* Genel Maden s Sendikasi'na ,

« Zonguldak Karaelmas Universitesi Vakfi'na,

» Zonguldak || Emniyet Miidiiri Mustafa ONCU'ye

* Eregli Demir ve Celik Fabrikalan T.A.$.'ne,

» Universitemiz Genel Sekreterligine,

¢ Hasak Dernegi Yonetim Kurulu lyelerine,

¢ Zonguldak Karaelmas Universitesi Aragtirma Dernegi

« Zonguldak Karaelmas Universitesi Isci Saghgr ve Is Givenligi Aragtirma-Geligtirme Merkezi'ne
« Zonguldak Ticaret ve Sanayi Odasi Yonetim Kurulu'na
» Kurtoglu Ticaret'e,

« Zonguldak esnaflarindan Hiiseyin OZDEMIR'’e

» Sempozyum sekreteri Ogr.Gor.Serap KISAKUREK’e

* Dizenleme kuruluna,

» Zonguldak Karaelmas Universitesi Saglik Yiiksekokulu ve Saglik Hizmetleri Meslek Yksekokulu cali-
sanlarina

» Sempozyuma birikimleri ile destek veren tim katilimcilara

ictenlikle tesekkir ederim.

YARARLANILAN KAYNAKLAR

-American Association of Occupational Health Nurses(1988):A comprehensive guide for establishing an
occupational health service, Atlanta, AAOHN.

-Brown M (1981). Occupational Health Nursing . New York, MacMillan.

-Felton, J (1985). The genesis of American occupational health nursing, part1,0ccup Health Nurs. No:33,
pp: 615.



KURS PROGRAMI

Yer: Zonguldak Karaelmas Universitesi Konferans Salonu
22-23 EYLUL 2003

Kurs 1: Isyeri Saglik Birimi llkyardim Orgiitlenmesi ve Saglikg! Isgi
Tarih : 22 Eyliil 2003

Saat :10:00

Egiticiler : Dr. Ali Naci YILDIZ, Dr. Kadir ATLI

Kurs 2: Isyeri Durum Saptama Galigmasi ve Risk Yonetimi
Tarih : 22 Eyliil 2003

Saat 1 14:00

Egiticiler ~ : Dr. Bllent PIYAL

Kurs 3: Yetigkinlerde Suni Solunum ve Kalp Masaji

Tarih : 23 Eylil 2003

Saat :10:00

Egiticiler : Dr. Ali Naci YILDIZ, Dr. Kadir ATLI

Kurs 4: Isyerinde Acil Hemsirelik Uygulamalari

Tarih : 23 Eyliil 2003

Saat : 14:00

Egiticiler  : Yrd. Dog. Dr. Nihal ESIN

SEMPOZYUM PROGRAMI

Yer: Zonguldak Karaelmas Universitesi Konferans Salonu
24 EYLUL 2003

08.30-12.30 Kayit
09.00-09.30 Agilig ve Konugmalar

09.30-10.15 KONFERANS
"ls Saghiginda Geligme Sureci”
Prof. Dr. Nazmi BILIR

ARA

10.45-11.30 Dia Gosterisi
Yrd.Dog. Dr. Ferruh N. AYOGLU

11.30-12.00 KONFERANS
"ls Saghg Bugini ve Yarini: Evrensel Egilim”
DSO Horst MAYER

YEMEK ARASI

13.30-15.00 PANEL
"Kiresellesme ve ls Saghgr”
Moderatdér : Dog. Dr. Ayse OCAKCI
Panelistler : Prof. Dr. Miimtaz SOYSAL
Prof. Dr. Ahmet SALTIK
Dog. Dr. Oya Nuran EMIROGLU
Dr. Bilent PIYAL



ARA

15.30-16.15 KONFERANS )
“Isyeri Saglik Birimi Calisanlarinin Sosyal Guvenlik Konulari ve Ozlik Haklan”
Avukat Durmus TUNG

17.30 GOKGOL MAGARASI GEZISI
19.00 KOKTEYL

25 EYLUL 2003

09.00-10.30 FORUM
is Saghigr Hemsgireligi Egitimi
Prof. Dr. Secil AKSAYAN

ARA

10.45-12.00 PANEL

“|syeri Hemgireligi Uygulama Ornekleri”

Moderatdr:  Yrd. Dog. Dr. Nihal ESIN

Panelistler: Procter and Gamble
Nilifer OZTURK-Eczacibagi Baxter Serum AS
Canan ACU SARI- Amerikan Hastanesi

YEMEK ARASI

13.00-14.00 SOZEL BILDIRILER

Oturum Bagkani: Prof. Dr. Hilmi SABUNCU

“Zonguldak Devlet Hastanesi Ve Sosyal Sigortalar Kurumu Zonguldak Bélge Hastanesinde Galigan Hem-
sirelerde Bel Agrisinin Yayginhii, Nedenleri Ve Stresle Baga Cikma Yéntemleri Arasindaki lligki”

OCAKCI A., KUZLU AYYILDIZ T.

“Is Saghg Hemsiresi lle Birlikte Tam Zamanl Galigan Hekimlerin s Saghigi Hemsirelerin Gérevlerine llig-
kin Beklentilerinin Saptanmasi®
TOKUR KESGIN, M., ORSAL O.

“Kiigiik ve Orta Boy Isletmelerde (KOBI) Is Saghgi Hizmetleri ve ls Saghgr Hemsireliginin Yeri”
ALBAYRAK, S.

“Temizlik Isgilerinin Saglik Riskleri ve Onlemlere lliskin Dustinceleri”
SENEL TEKIN, P., KURTUNCU M., TEKIN M.

14.30 GEZI
Eredli Demir-Celik Fabrikasi

19.00 AKSAM YEMEGI

26 EYLUL 2003
09.00-10.30 PANEL
“ls Saghgr ve Hemsireliginde Arastirmalar”
Moderatér: Prof. Dr. Hikmet PEKCAN
Panelistier: Prof. Dr. Gazanfer AKSAKOGLU
Yrd. Dog. Dr. Alp ERGOR
Yrd. Dog. Dr. Ferruh N. AYOGLU
Ogr. Gor. Dr. Ayse BESER



ARA

10.45-11.15 KONFERANS
Gilay ASLANTEPE ILO Turkiye Temsilcisi

ARA

11.30-12.00 POSTER BILDIRILERI
Oturum Bagkant: Ogr. Gor. Ali Naci YILDIZ

“|scilere Yonelik Temel Yagam Destegi Uygulamah Egitim Programinin Etkinfiginin Incelenmesi”
ALTUG OZSOY, S., KIRAY VURAL, B., OZKAHRAMAN §$.

“Kronik Tolyen._lntoksikasyonunda Periferik Sinir Sistemi Hasan”
COSKUN O., OTER $., KORKMAZ A., ARMUTCU F., AYOGLU F.A.

“Olgu Sunumu: Metan Gazina Bagl Olam” ) )
CAGATAY B., OMER C., KUGUKER H., ASLAN O. O, YENIDUNYA S.

“Erzurum Hinde: Bir Grup Saghk Personelinin Mesleki Beklenti, Sorun Ve Onerilerinin Saptanmasl!”
TORTUMLUOGLU G., DASTAN A, VEREP S.,

“Caligan Gocuklarin Sagliklarini Yilkseltmedeki Davranig Bigimlerinin Saptanmas!”
EMLEK SERT Z.. ALTUG OZSOY S.

“Temizlik Islerinde Galigan Isgilerde Bel Agris! Gorilme Durumunun Ve Risk Faktérlerinin Belirlenmesi”
KARAHAN A, GITAK N., AK B., ESEN E., ALBAYRAK S.

“Zonguldak Il Merkezinde Kamu Isyerierinde Galigan Ozarilerin Sosyodemografik Ozellikleri”
KALYON H., AYOGLU F. N., OCAXCI A.

“Yatagan Term': Santrali Caliganlarinca 1995-1999 villar Arasinda Goriilen Sistem Hastaliklarinin Ince-

lenmesi”
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YEMEK ARASI

13.30-14.15 PANEL
“Bir Isyeri Saglk Birimi Ekip Hizmeti Uygulama Ornegi”
Moderatér: Prof.Dr. Gulimser KUBILAY
Panelistler: Mannesman Boru Sanayi AS. Ekibi
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Sevket ERDOGAN -lgyeri Sendika Temsilcisi

ARA

14.30-16.00 KONFERANS
“Isyerlerinde Saglik-Guvenlik-Gevre Cikmazlan”
Prof. Dr. Giirhan FISEK

16.00 KAPANIS

27 EYLUL 2003 ‘
09.00-12.30: MADEN OCAGI GEzisl|
12.30-17.30: AMASRA GEZIsl

10
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IS SAGLIGINDA GELISME SURECI

Prof. Dr. Nazmi Bilir
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Halk Saghg: Anabilim Dali

Giris

Is saghginda temel ilgi, galisma hayati ile saglik sorunlan arasindaki iligkilerin incelenmesidir. Bu alanda-
ki ugragilann amaci da galiganlarin saghgini korumak, mimkin olan en Ust dizeyde strdirmek ve geligtir-
meye galigmaktir. Burada “galisanlar” ifadesi ile de, yas, cinsiyet, irk, din, dil, yapilan igin taru ve niteligi, ¢a-
lisilan igyerinin ozellikleri vs. bakimindan herhangi ayinm yapiimaksizin bltin galigsanlarin kapsanmasi
amaglanmaktadir. Galigma sirasinda karsilagilan gesitli ortam faktdrlerinin etkisi sonucu caliganlar arasinda
saglig bozulanlar oldugunda, bu kigilerin tekrar sagligina kavusturulmasi amaci ile yapilacak caligmalar da
is saghg ugrasilaninin kapsamina girer. Bdylelikle is saghd: alaninda, igyerlerinde sagligi bozucu ortam fak-
torlerinin saptanmasi ve kontrol altina alinmasi amacina yonelik olan teknik boyut (ig hijyeni) ile, ortaya ¢ika-
bilecek hastaliklarin tani ve tedavisi seklindeki ¢aligmalara igaret eden tibbi boyutun (is hekimligi) birlikte ele
alinmas| gerekmektedir. Ancak, i saghgi ugragilarinda éncelikli amacin “galiganlanin saghginin korunmasi”
oldugu hatirda tutulmalidir.

Is Saghiginda Zaman Iginde Geligmeler

Bir bilim olarak is saghgi sanayi devriminden sonraki yillarda ortaya ¢ikmigtir. Ancak sanayi devriminden
uzun yillar éncesinden beri is saghg konularina ilginin oldugu bilinmektedir. Insanlar ilk caglardan beri galig-
ma yasaminin iginde olmusglardir. llk insanlar ddneminde baglica ¢aligma alani avcilikti. Buzul gadr insaninin
dnemli ugrasisi yiyecek bulmak ve soguktan korunma amaci ile kirkli hayvanlarn avlamakti. Soguk iklim ko-
sullari nedeniyle, baglica yiyecek maddeleri olan balik ve diger su Grlinleri ile sebzeler uzun zaman kar veya
buz altinda idi. Havalarin biraz 1sindi§i zamanlarda bolca olan baliklarin avianmasi ve kig kosgullar igin de uy-
gun sekilde saklanmasi gerekiyordu. Toplumsal rollerin paylagiminda avianma erkeklerin, balik vb. yiyecek-
lerin kurutulmasi, tuzlanmasi ve saklamaya hazir hale getirilmesi ise kadinlarin igi idi. O dnemlerde glictin-
den yararlanmak (izere en cok bilinen hayvan Ren geyikleri idi. Sonralan insanlar atlan evcillestirmeyi basar-
dilar, takiben de avcilik konusundaki basanlan artti. Topragin islenmeye baglamasi ile tarim alaninda galig-
ma belirdi.

Insanlarin galigma hayati ile ilgili sorunlar degerlendirmeye baglamalar, 6teden beri tehlikeli i olarak bi-
linen madenciligin baglamasi ile olmugtur. Madencilik ¢ok eski ¢aglardan beri bilinen bir galigma alanidir ve
her zaman tehlikeli bir ig tir( olarak algilanmigtir. Ancak eski zamanlarda agir ve tehlikeli olan iglerde esirler,
kéleler ve suglular gahstirimaktaydi. Milattan énce 50 yillarina ait kayitlarda eski Misir'daki altin madenlerin-
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de savas esirlerinin ve lanetlenmig suglularin calistinldigina iligkin bilgiler vardir. Ozellikle suglular i¢in bu ¢a-
lisma bir tar cezalandirma anlamina geldiginden ve hastalanan, kaza gegiren ve olenlerin yerine bagka sug-
lular veya esirler bulunabildiginden, caliganlarin saghginin bozulmas! toplumda ilgi gekmemistir.

Baslangigta yiizeyel olarak yapilan madencilikte zamanla maden ocaklari derinlesmig ve madencilik “be-
ceri gerektiren” bir is haline gelmigtir. Eski donemlerdeki madenlerde bugiinkii anlamda gavenlik énlemleri ile
havalandirma ve toz kontrolu gibi uygulamalar s6z konusu olmadigi igin madenciler uygun olmayan sagliksiz
kosullarda galigmiglar ve bunun sonucu olarak da ¢ok hastalanmig ve kazaya ugramiglardir. O yillarda ma-
denlerin ¢ok oldugu bolgelerde, kadinlarin yasamlari boyunca birkag kez (bazilarinin 6-7 kez) evlilik yapmig
olmalari, erkeklerin madenlerde kaza ya da hastalik nedeniyle erken yagta éimelerinin sonucu olarak deger-
lendiriimistir. Onbesinci, onaltinci ve onyedinci ylizyillarda Avrupa'nin degisik bolgelerindeki madenlerde ¢a-
lisanlar arasinda gesitli akciger hastaliklarinin sik goruldigune igaret eden kayitlar vardir. Bu dénemlerin bi-
lim adamlarindan Agricola (1494-1555) ve Paracelsus (1493-1541) madencilerin bu saglik sorunlarina igaret
etmislerdir. Madenciler arasinda gorilen akciger hastaliklarina “madenci hastaligi” (miner's disease) adini ve-
ren bilginler, bu hastaliktan korunmak amaci ile tozlu ortamda calisan madencilerin agiz ve burunlarini kapa-
malarini ve madenlerin iginde, galerilerde havalandirma diizenekleri yapiimasini énermiglerdir. Paracelsus’un
“biz toprad! kazarak yeraltindan altin, gtimis gibi kiymetli maddeleri elde etmek isteyebiliriz, ancak bunun kar-
silig olarak saglik sorunlarinin olacagini 6nceden bilmeliyiz® seklindeki sozleri, madende galigmanin riskleri-
ne isaret etmektedir.

ls saghg! ile ilgili geligmelerde Bernardino Ramazzini'nin (1633-1714) gok ayn bir yeri vardir. l¢ hastalik-
lar uzmani olan ve ltalya'da fabrika hekimligi yapan Ramazzini uzun yillar sonunda edindigi deneyim ve gbz-
lemlerini bir kitap halinde yayinlamigtir. De Morbis Artificum Diatriba (Diseases of Workmen; Caliganlarin
Hastaliklari) adli bu kitap, ¢aliganlar arasinda gorillen baglica saglik sorunlarinin sistematik bir sekilde ele
alindig ilk yazih eserdir. Ramazzini, baz! hastaliklarin, Insanlarin isyerinde kargilagtiklan bazi etkenlerden
kaynaklandigini, yani ile ilgili oldugunu bildigi igin bitin hekimlere, hastalarinin mesleklerini de sormalarini
dyutlemistir. GUinimiizde hastalardan oykil alimirken kiginin mesleginin sorulmasi, Ramazzini'nin bu 6guda-
ne dayahdir. Hatta Ramazzini, hastaligin, kisinin igi ile iligkili olabilecegi diistiniildigiinde “ayrnintih meslek Gy-
kiist” (full occupational history) alinmasini da 6nermektedir. Ayrintili meslek dykis alinirken, kiginin son isgi-
nin yanisira (varsa) eski igleri de sorulmali galisma sirasinda (fiziksel, kimyasal vb.) hangi tir etmenlerle kar-
silastig, yakinmalarinin galigma ile iliskisi olup olmadig gibi bilgiler de sgrenilmelidir. Béylece Ramazzini, bir
~yandan hastaliklarla galigma hayati arasindaki iligkilere igaret etmig, 6te yandan da bu konuda kapsamli ve
sistematik bir eseri yayinlamistir. Is saghg konularina bu &nemli katkilarnndan dolayr Ramazzini batin din-
yada i saghgmin kurucusu olarak taninmaktadir.

Sanayi devrimi

Onsekizinci yiizyihn ikinci yarisinda buharin kesfi ile birlikte caligma hayatinda da dnemli geligmeler ve de-
gisiklikler meydana gelmistir. O gline kadar insan ve hayvan glci ile gahstinlan diizenekler, buhar glci ile
calisan makinalarin yapilmasi sonucu fabrikalar sekline ddntigmus, makinalarin kullanima girmesi ile énemli
iiretim artiglan meydana gelmistir. Fabrikalarin kurulmasini izleyen yillarda (o giine kadar tarimla ugrasan)
cok sayida kisi caligmak Uzere fabrikalara gitmeye baglamig, bdylece fabrikalarin gevresinde nifus yogunlu-
gu artmig ve yeni yerlesim alanlari belirmeye baglamigtir. Sonug olarak, kdylerden yeni kurulan yerlesim alan-
larina dogru gd¢ olgusu yasanmighir. Fabrikalarda galismak tizere baglangigta sadece erkeklerin kdyden ken-
te gb¢ etmesi, ailelerin pargalanmasi sorununu glindeme getirmistir. Galigmaya giden erkekler daha ¢ok ge-
lir elde etmek igin cok uzun slreler galigmaya yonelmigtir. Fabrikalarin gevresinde beliren yeni yerlesim alan-
larinda su ve tuvalet gibi temel hijyenik olanaklardan yoksun, saghksiz kogullarda yagsayan isgiler arasinda,
yeterli beslenememe ve agiri yorgunlugun da eklenmesi sonucunda salgin hastaliklar gorilmeye baglamigtir.
O yillarda, ¢aliganlar arasinda tifis salginlan gdzlendigine iligkin kayitlar vardir. Ailelerin pargalanmasi sonu-
cunda fahiselik artmig, bu da cinsel yolla bulagan hastaliklar sorununu giindeme getirmistir.
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Yine ayni ddnemde caligma hayati ile ilgili olarak is kazalarinda da biyuk artiglar g6zlenmigtir. Zira bir yan-
dan makinaya ve fabrika ¢aligmasina yabanci olan, diger taraftan egitimsiz ve yorgun olan iggiler daha gok
kazaya ugramislardir. Sonraki yillarda ucuz igsglcl olmasi bakimindan kadinlar ve gocuklarin da galigma ha-
yatina girmesi, 6zellikle gocuklarin sagliklarinin bozulmasi ile sonuglanmigtir. Buharin kegfini izleyen dénem-
de makinalarin ve fabrikalarin gelismesi sonucu toplumlarda meydana gelen sosyal, demografik ve saglik
olaylarinin timine sanayi devrimi adi verilmektedir.

Bu dénemlerde 6zellikle Fransa ve Ingiltere'de olmak Uzere bir takim aydin fikirli ve ileri géruslu fikir adam-
larnnin midahalesi ile galisma hayatina iligkin bazi diizenlemeler ve dizeltmeler yapiimigtir. Bu ileri gorisgll
kisiler arasinda, Fransa'da 1789 yilindaki Fransiz Devriminin de dnciilerinden olan Voltaire, J. J. Rousseau,
ingiltere’de de Robert Owen, Michael Sadler, Anthony Ashley Cooper, Charles Turner Thackrah, Thomas
Percival gibi aydin kisiler ve hekimler sayilabilir. Bu kisilerin gabalari sonucunda Ingiltere'de 1802 yilinda ¢a-
hsma hayatina iligkin ilk yasal dizenleme yapiimigtir (Health and Morals of Apprentices Act). Cocuklarin ¢a-
hgmalarini diizenleyen bu yasada giinlik galisma stiresinin 12 saat ile sinirlandiriimasi ve ucret konulari yer
almakta idi. Sonraki yillarda 6rnegin 1833 yilinda gikarilan bir bagka yasa ile gocuklarin galismaya baglama-
dan énce bir hekim muayenesinden gegirilmesi, fizik yapi itibariyle 10 yagini doldurmus oldugu ve galigmasi-
na herhangi engel olmadig konularinin hekim tarafindan degerlendirilmesi kogullar gindeme gelmistir. Ayni
yillarda igyerlerinin de saglija uygun olmasi, igyeri ortaminda bulunan risklerin kontrol altina alinmasi gerek-
tigi gortsa ile isyerlerinin denetlenmesi konusunda bir bagka yasa gikariimig ve yasa hakimlerinin uygulan-
masini denetlemek (zere de ilk kez denetim &rgiitii kurulmustur. Baglangigta Ingiltere'de meydana gelen bu
gelismelerin, izleyen yillarda diger Avrupa Ulkelerinde ve Kuzey Amerika'da da oldugu gdzlenmektedir. Gii-
nimuzde ise gerek sanayilesmis gerekse sanayilegsmekte olan Ulkelerde galigma hayatindaki risklerin sap-
tanmasi ve énlenmesi, ¢aliganlarin hastalik ve kazalardan korunmasi bakimindan ¢esitli hukuksal dizenle-
meler yapiimaktadir.

Giniimiizde durum

Ginamozde galisma hayati ile ilgili diizenlemeler genellikle uluslararasi igbirlidi ile yapiimaktadir. Ulusla-
rarasi diizenlemelerin saglanmasinda 1919 yilinda kurulmus olan Uluslararasi Galisma Orgiiti (ILO; Interna-
tional Labor Organization)’un énemli yeri vardir. Uluslararasi Galisma Orgiitii Giye dilkelerin yararlanmasi ama-
ci ile “Tavsiye Karar” (Recommendation) ve “Sézlegsme” (Convention) hazirlar ve yayinlar. Bugline kadar ge-
sitli konularda 200 kadar Tavsiye ve bir o kadar da S6zlegme yayinlanmigtir. ILO’nun ilk yilinda yaymnladig
tavsiye ve sdzlesmeler gocuk ve kadinlarin ¢alisma hayatinda korunmalarina ydnelik dizenlemelerdir. TUrki-
ye buglne kadar yayinlanmig olan tavsiye ve sézlesmelerden 40 kadarini imzalayarak kabul etmigtir.

Uluslararasi diizenlemelerde Gzerinde durulan 6nemli konulardan birisi de is saghiginin kapsami konusun-
daki anlayisin degismesi olmustur. Geleneksel olarak, baglica sanayi ve ticaretten sayilan igler ve bu islerde
calisanlarin saglik sorunlari ig saghginin ilgisi olarak kabul edilmigtir. Ancak ¢adag yaklagimda ig saghgdi an-
layigi, isyerinin niteligi ve bUuyuklugl, yapilan isin turl ve ¢alisanlarin 6zellikleri dikkate alinmaksizin “bitin
caliganlar’in is saghg! udrasilaninin kapsami iginde olmasi gerektidi seklindedir. Aslinda ig saghgi konusun-
daki cagdas anlayisi temelleri 1789 yilindaki Virginia Insan Haklari Bildirgesi’nde yer almaktadir. Bu bildir-
gede yer alan;

* is saghd: her iste galisanlarin saghdi ile ilgilidir
* is ile caliganin sagligi arasinda dogrudan baglantilar vardir
s isginin saghgi ile ailesinin sagligi arasinda baglantilar vardir

seklindeki ifadeler, ig sagli§inda ¢agdas anlayisin yerlesmesi bakimindan belirleyici ve yénlendirici olmus-
tur.
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Is saghgi alani sonugta bir grup insanin saglik sorunlarinin énlenmesi ve korunamayanlarin tekrar sagli-
gina kavusturulmas ¢abalari olduguna gére hekimler ve hekim drgltleri de konunun tarafi durumundadir.
Bu alandaki ilk saptamalar ve yonlendirmeler Bernardino Ramazzini tarafindan yapilmigtir. Dinya Tabipleri
Birligi de 1993 yilindaki bir raporunda su ilkelere yer vermistir:

« sagjlik Gretkenligi etkiledigi icin, herkes saghgin korunmasi ve gelistiriimesi konusunda ¢aba gdstermeli-
dir,
* calisanlar en (st diizeyde korunma olanaklarindan yararlandirimahdir,

» hekimler isten kaynaklanan hastalik ve yaralanmalarin énlenmesi konusundaki etkinlikierde yer almali-
drr,

» yukaridaki amagclan gergeklestirmek bakimindan igci-igveren ve hiikiimet temsilcilerinin hekimler ve he-
kim drgltleri ile gorugmeler yapmasinin biyik énemi vardir.

Tirkiye'deki gelismeler

Diinyada ig saghg ile ilgili 6Gnemli gelismelerin ve sanayilesme sirecinin yagandiy! 18. ve 19. ylzyillarda
Osmanl Devleti bu gelismelerden uzak kalmis, sanayilegme ulkemize oldukga geg olarak gelmigtir. Bu ne-
denle ¢aligma hayatina baglh sorunlar ve bu paralelde galisma yagsami ile ilgili kurumlarin olugmasi da Ulke-
mizde oldukga yakin dénemlerde olmustur. Ornegin pek gok Avrupa Ulkesinde galigma hayatina iligkin hu-
kuksal diizenlemeler yaklagik 200 yillik bir gegmige sahipken, tlkemizde ls Kanunu ilk kez 1936 yilinda yii-
rirlige girmistir. Benzeri sekilde sendika kuruluglar da ancak 50 yillik bir gegmige sahiptir. Oysa gogu Av-
rupa Ulkesinde sendikal drgitlenmeler 100-150 yil dncesine dayanmaktadir.

Bununla birlikte Glkemizde de 6zellikle Cumhuriyet ddneminde ¢aligma hayatina iligkin dnemli gelismeler
kaydedilmig, bu alanda diger Ulkelerin deneyimlerinden de yararlanma yoluna gidilmigtir. Ulkede heniiz ¢a-
lisma hayatina iligkin bir dizenlemenin olmadigi Cumhuriyet'in ilk yillarinda ¢ikarilan (Medeni Kanun, Borg-
lar Kanunu, Belediyeler Kanunu, Umumi Hifzissihha Kanunu vb.) bazi temel yasalar iginde ¢aligma hayatini
diizenleyen maddelere de yer verilmis oldugu gérilmektedir. Ulkede bir yandan sanayilesme hareketi geli-
sirken bir yandan da bu alanda yasal diizenlemelerin yapiimasi yoluna gidilmig, Gniversitelerde konu ile ilgili
insan glcl yetistiriimeye baglanmigtir.

Anadolu topraklarinda da galisma hayati topragin iglenmesi seklinde baslamigtir. Sonralar ticaret ve
(Gumishane, Ergani vb. bélgelerde) madencilik gdrilmektedir. Osmanlilar ddneminde var olan tarim ve
madencilik alanlarindaki galigmalara el sanatlar eklenmigtir. Ayrica askeri ihtiyaglarin kargilanmasi amaci-
na yonelik olarak tophane, baruthane, figsekhane gibi is alanlan ve igyerleri agilmigtir. Yine Osmanli d6ne-
minde 1829 yilinda Karadeniz Eregli'sinde kdmir madeninin bulunmasindan sonra bélgede ¢ok sayida ké-
mur ocaklar agilmig ve kdmir madenciligi baglamigtir. Eredli kdmir havzasindaki madenlerde galisma ko-
sullarini dizenlemek amaci ile 1867 yilinda Dilaver Paga Nizamnamesi, arkasindan da 1869 yilinda Maad-
din Nizamnamesi ¢ikarilmigtir. Her iki dizenlemede de iggilerin yatma yerleri, ginliik galigma siiresi, kaza-
larin &Gnlenmesine yonelik dnlemler, licretler gibi konular yer almigtir.

Yirminci ylizyilin baslarinda Tiirkiye'de 1000°den fazla ¢aliganin oldudu igletme sayisi ¢ok azdi. Bunlar
icinde 14000 dolayinda galisan ile Tutlin igletmeleri ve 5000'in (izerinde galisani ile Eregli Kdmir Igletmeleri
ilk siralarda gelmekieydi (Tablo 1). Bu igletmeler arasinda sanayi alanindaki igletmeler olarak da g maden
ve bir tane fabrika sayilabilir. Tirkiye’de 1915 yilinda yapilan sanayi sayiminda ise sanayi kuruluglarinin bu-
lundugu baglhca iller olan Istanbul, Izmir, |zmit, Manisa, Bursa, Usak illerinde kigilk igletmeler diginda 300
dolayinda igyeri ve bu igletmelerde ¢alisan sayisinin da 15000 dolayinda oldugu gériilmektedir (Tablo 2 ve
3). Igyerleri iginde gida ve dokuma iskolu en fazla sayiya sahiptir.
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Tablo 1. Turkiye’de Caligan Sayisi Binden Fazla Olan Kuruluglar (1911)

Kurulus Kurulug Personel
Tarihi Sayisi
Aydin Demiryollari 1856 1607
Izmir-Kasaba ve temdidi demir 1863 1983
Osmanl Bankasi 1863 1216
Sark Demiryollari 1868 3758
Tatin Rejisi 1883 13 969
Anadolu Demiryollari 1888 2850
Ziraat Bankasi 1888 1022
Eregli Kémir Isletmesi 1892 5185
Balya-Karaaydin Madeni 1892 1018
Hicaz Demiryolu 1903 1628
Seyrisefain Idaresi 1910 1200
Imalati Hayriye Fabrikalari - 2733
Yorgi ve Rumbaki Kémur Sirketi - 1488

Tablo 2. Tirkiye'de Baglica Sanayi Kuruluglan (Istanbul, Izmir, lzmit, Manisa, Bursa, 1915)

Is Kolu Kuruluglar

Sayl Yizde
Gida 78 28.6
Dokuma 78 28.6
Kirtasiye 55 19.4
AgJac 24 9.0
Toprak 21 6.4
Deri 13 4.5
Kimya 13 4.5
Toplam 282 100.0

Tablo 3. Turkiye'de Caligsanlarin Basglica Faaliyet Kollarina Dagihimi (1915)

Iktisadi Faaliyet Kolu Memur Isci Toplam
Dokuma 103 6660 6763
Gida 265 3651 3916
Deri Iglemi 47 1223 1270
Kagit, Matbaa 94 1173 1267
Adac 21 356 377
Toprak Urinleri 34 306 336
Kimya 15 116 131
Toplam 579 13 485 14 064
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Turkiye'de calisanlann sendika kurma hakki 1924 tarihli ilk anayasada yer almakla birlikte 1938 tarihinde
cikariimis olan Cemiyetler Yasasi sendika kurmay! engelledidi igin, sendika kurulmasi bu yasagdin 1946 y-
linda kaldiriimasindan sonra 1947 yilinda Sendikalar Kanunu’nun ¢ikariimasi ile mumkdn olmustur. Bunun-
la birlikte, grev hakki ile donatiimis toplu pazarlik hakki ancak 1961 yilinda kabul edilmis olan Anayasa ile
tanmmigtir.

Is Kanunu ile ilgili gorusmeler Cumhuriyet'in kurulmasindan hemen sonra baslamis, bu konuda 1925,
1927 ve 1929 yillarinda yasa teklifleri gindeme getirilmis, ancak ilk s Kanunu 1936 yilinda (Kanun No.
3008) kabul edilmigtir (ylrirlige girisi 15 Haziran 1937). Zaman iginde bu yasa gtincelligini kaybedince
1967 yilinda yeni bir Is Kanunu TBMM tarafindan kabul edilmig, ancak Anayasa Mahkemesi bu yasay! usul
yéninden iptal etmis, ayni kanun 1971 yilinda bazi degigikliler yapilarak 1475 sayil Is Kanunu olarak yeni-
den ¢ikariimistir. Is Kanunu Gglincl kez de 22.05.2003 tarihinde (Kanun No. 4857) ¢ikariimigtir. Bu kanun-
da da galisma hayati, 6zellikle de i saghg bakimindan dnemli dedigiklikler bulunmaktadir.
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Isyerlerinde Saglik-Giivenlik-Gevre Cikmazlari

Prof. Dr. A. Giirhan Figek
Fisek Enstitiist Caligan Cocuklar Bilim ve Eylem Merkezi vakfi Genel Yonetmeni
Ankara Universitesi Siyasal Bilgiler Fakiiltesi Ogretim Uyesi

SEC CIKMAZLARI

1) Sadglik-gtvenlik-gevre (SEG) gikmazlarinin basinda, “inanmak” ve “niyet etmek” eksikligi gel-
mektedir.

2) Diger insan etmenleri

3) Bu inancin ve niyetin bilim-teknigin olanaklariyla tamamlanmasi gerekir.
4) Ekonomi
4.1. Bunu ekonomik olanaksizlar ve rekabette esitsizlik izler.
4.2. lgsizligin yayginhgi SE C cikmazlar iginde genig bir yer tutar.
4.3 Yiirdtiilmesi gereken isin, yﬁrﬁtﬁiememesinin maliyeti SEG &nlemlerinden caydirict olabilir.
5) Kayit, istatik, aragtirma gahgmalannda (risk analizi) yetersizlikler ve kararsiz uygulamalar
6) Yetersiz bir érglitlenme ve danl.smanhk—egitim-plantama.
6.1. Esik sinir degerlere ve cevresel Slgtimlere 6zen gosteriimemesi
6.2 Biyolojik élgiimler ve periyodik muayenelerin izlenmemesi

6.3 Onlemlerin uygulanmamasi

Saglik-guvenlik-gevre (SEG) gikmazlarinin baginda, gdzumlere ve bagariya olan inangsizlik yatmaktadir.
Sorunlan “kaderin bir oyunu”, “sanssizlik”, “boyun egilmesi gereken bir kotlluk” olarak gorenler, alinacak on-
lemlerle saglikli, givenli ve temiz bir gevre yaratllabilecegine de inanmamaktadiriar. Bu hareketsizligi, hare-
ketsizlik orgitsuzligu ve sistemsizligi getirmektedir. Boylece, onlem almaya niyeti olmayan, SEC'i segmeyen
genig bir galigan-galigtiran toplulugu ortaya gikmaktadir. SEG gikmazindan kurtulmanin ilk adimi, bunu tersi-
ne gevirebilmekten gegmekiedir.

Bu saydigimiz inangsizlik ve niyet yoksunlugu gibi insan etmenlerine ek olarak kurallara uymak, aklina
eseni yapmamak, kayit tutmak ve hesap vermek gibi sikintilara katlanmak istemeyen insanlar da SEC’te ba-
sany! engellemektedir. Insan ile robot arasinda farklar vardir; ama robotlarin kurallara uydugunu, Gretim teh-
likeleri ile insan yerine kars! kargiya geldigi diistntlirse, emek yogun galigmanin SEC gikmazlarini arttirdi-
g1 da bir gercektir.

O halde yapiimasi gereken bilimse! ve teknolojik geligmenin olanaklari ile istihdamin optimum bir noktada
bulugmasinin saglanmasidir. Optimum nokta da aslinda bagli bagina bir cikmazdir. Bilimsel ve teknolojik ge-
ligmenin sinirlarinin ve istihdam zorunluluklari ile SEC'in sinirlanmast gerektirmektedir. Bunun yaninda, Ure-
tim alanina sokulan her bilimsel ve teknik geligmenin, insan iizerinde olglilememig, gbralememig yan etkileri-
nin bulunmasi da sdz konusudur. Bu zamanla, aragtirma ve gbzlemlerle ortaya cikabilmektedir. Bu da SEG’te
basariyl kisitlayabilmektedir.
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SEG'in dnemli gikmazlarndan biri ekonomiye iligkin olanlardir. Alinacak énlemlerin (hele hele sifir kaza
hedefine yaklastik¢a artan) maliyeti, tim tehlikelerin dnlenmesi girigimlerini ve basariyl simirlamaktadir. Ayri-
ca, ayni sektorde galigan ayni arunleri gikaran firmalarin farkh SEC politikalarina bagl maliyet farklarinin da,
rekabet esitsiz!igi yaratacag! unutulmamalidir. Rekabet esitsizligi, piyasa ekonomisinde kabul edilebilir ve sur-
diriilebilir bir olgu degildir. Kiresellesen ve kizigan bir pazarda, SEG politika ve uygulamaianndaki farkhilik-
lar, gikmaz olugmasinda etkili olmaktadir.

Geng nifusun gogalmast, yagam slresinin uzamast, pazarlann bitinlesmesine kargin bilim ve teknoloji
alanindaki geligmeler vb., igsizligin artigina neden olmustur. Yedekte bekleyen bu igsizler ordusu, SEG on-
lemlerinin alinmasini gﬁ(;,le5tirmekte, igsizleri ve igsizlik korkusunu kullanarak daha ucuza maletme igtahini
kabartmaktadir. Dolayistyla igsizlik SEG gikmaziarinin daha da derinlesmesinde etkili olan olgulardan biridir.

Uretim hedeflerinden 6nce insaniann saghginin korunmast gerektigi dogrudur. Ancak, SEC ugruna, yurd-
tiilmesi gerektigi halde yuritilemeyen bir Uretim strecinin dogurdugu maliyet, isletmenin kaldiramayacagi bo-
yutlara ulagarak, caydirci etki yapar. Bu da SEC gikmaziarinin gnemlilerindendir.

Bilingli, programli ve bitinlik gosteren galigmalar ve puniarin kararl uygulamalara donustiriimesi ¢ok
snemlidir. Yoksa kigilerle ve kosullarla degisen kararsiz uygulamalar SEC ¢ikmazini derinlestirir ve yanhisla-
rin kemiklegmesine neden olur. Kararli uygulamanin ilk adimi risk degeﬂendirmesinin yapiimasidir. Isin ve is-
yerinin insan izerindeki olasi olumsuz etkilerinin ortaya konulmasl, bunlarin izlenmesi, sonuglarinin kaydedil-
mesi ve geri-beslemenin saglanmasi SEG gikmazini asabilmek igin gereklidir.

Kararh ve baganli bir uygulama ancak iyi bir érgitlenme ile saglanabilir. Risk analizi ile elde edilen “piling-
li ve butinlik gosteren program”larin, uyguianabilmesi igin sunlar gerekir: Orglt planinin olusturulmasi, €s-
gudumiin i¢ yonerge ile diizenlenmesi, ic-denetim igin isbolama, iletisim ve hesap verme diizeninin kurulma-
g1 gerekir. Ayni amag igin caligan farkll birimler arasinda esgudimin sagjlanmasl, olabiliyorsa bunlarin tek
bir lider gevresinde grglitlenmesi yararlidir. Takim liderliginin, farkli disiplinleri kapsayacak bigimde déntiglm-
IO (troyka yonetimiyle birlikte) ylrutiimesi bagary! arttiracak; kigisel — mesleki cekigmelerin yaratacag Gik-
mazlan da ortadan kaldiracaktir.

“Bugin Gretim alaninda insan igin ne yaptin?” sorusunun yanitini her guin yeniden diistinmek belki de SEG
cikmazlarindan kurtulmanin en etkili yoludur. Yalnizca ormani goren bir uretim politikasinin yerine, agaglari
da tek tek goren, seven ve gbzeten bir politika, onlar icin elinden gelenin en iyisini de ortaya koymaya niyet-
li demektir.

Herkes iyi niyetli, herkes caligkan ve herkes bilgili olsa bile, igyerinde saglik glvenlik gevre konusunda gik-
mazlarla kargilagilacakiir.

“gfir risk”, “sifir kaza” kim istemez ki?! Herkes iyi niyetli, herkes caligkan ve herkes bilgili olsa bile, bunu
yakalamak hemen hemen olanaksiz. Ama bu hedefe dogru kogmayl, ugrag vermeyi engellememeli.

Cikmazlan gordiikge agmaya calisacagz; astikga kargimiza yeni engeller gikacak ve bu kez onlari agmak
icin ¢aba gbsterecegiz.

Bu konudaki en temel gikmaz, igyerlerinin “saglik-glvenlik-gevre destek hizmet sistemi” eksigidir. Her is-
yerinin saglik ve gavenlik konulannda, bilingli ve teknik arag-geregle donanmig destek hizmetlerine gereksin-
mesi vardir. Bunu yasalanmiz da éngdrmektedir; pilimin ulagtig birikim de bunu gerekli saymaktadir.

Koruyucu saghk yaklagimini one gikaran “saghk—gﬂvenlik—gevre" (SEQ) konusunda, isyerlerine sunulacak
teknik destek programi, isciler henliz saglik sorunlarini hissetmeye baglamadan énce “mesleksel etkilenme-
yi" saptanabilir ve dnlem alma olanag yakalanabilir.

“Mesleksel etkilenme” belirtilerinin ortaya gikmadig! “arken donem”de teknik destek programi ¢ok dnemli-
dir. Bunun basglica ug aracl vardir:
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1. Cevresel dlgimler ve esik sinir degerler
2. Biyolojik dlgtimler
3. Periyodik saglik kontrollari.

Cevresel dlgimler igin belirlenmis yontemler ve sonuglarinin degerlendirilebilmesi i¢in de uluslararasi
standartlar vardir. Sézgelimi, tehlikeli ve zararli maddelerin insan viicudu igin zararli olmaya bagladigl hava
konsantrasyonlarini gdsteren “esik sinir degerler” (6rnegin TLV, MAK, TWA vb) listeler halinde yayinlanmak-
tadir. Bizim mevzuatimizda da “Parlayici Patlayici Tehlikeli ve Zararh Maddelerle Caligilan Isyerleri ve Isler
Hakkinda Tuziike ekli olarak kabul edilmistir. Ancak bu listelerin bilimsel ve teknik geligmelerin 1g1ginda su-
rekli glincellenmesi ve izlenmesi gereklidir.

Ulkemizde bu alanda bir gikmaz vardir. Yukarida belirttigimiz Tliziik 1974 yilinda yararlige girmis; o tarih-
ten beri ekli listedeki sinir degerler hig degistiriimemigtir. Buna kargin, aradan gegen yaklagik 20 yil igerisin-
de, bir ¢ok Ulkede bir gok kez degistirilmis ve bizdeki degerlerin artik insan saghgint korumadigr benimsen-
migtir.

Diger bir deyimle, bugiin, bir igveren, bizim mevzuatimizdaki sinir degerlere glivenerek igyerindeki tehli-
keli-zararli madde diizeyini kontrol etse, kanuna aykiri bir uygulama yapmig olmayacak; ama yine de iggileri
meslek hastaliklarina tutulacak.

Cevresel dlglimlerle ilgili gikmaz bununla da bitmemektedir. S6zii edilen sinir deger listeleri insanlar igin
bir tehlike olusturmamaktadir. Clink( zaten dl¢lilmemektedir. Ulkemizde, igyerlerine kadar uzanan “saglik-gu-
venlik-gevre destek hizmeti” yayginlik kazanmamistir. Isyerinde hava degerlerini diizenli izleyen stirekli dlgiim
(monitoring) sistemleri de ¢ok az igyerinde vardir.

Bir baska ¢ikmaz, biyolojik dlgimlerin sureklilik kazanmamis olmasidir. Tuziklerimiz, iggilerin periyodik
saglik kontrollarinda ve gerekli gorildiigiinde, mesleki etkilenmelerin kanitlanabilmesi igin kisi diizeyinde 0l-
cumler yapilmasini zorunlu gérmektedir. S6zgelimi, galismalari sirasinda bir agir metal olan kursundan etki-
lenen isgilerin (i¢ ayda bir kan kursun diizeylerinin dl¢limesi gerekmektedir. Bunu diger agir metaller, ¢o6zu-
cliler ve gazlarla ¢aliganlar icin de ayn ayn soyleyebiliriz. Ote yandan giriiltili iglerde galiganlar igin, igitme
testleri (odyografi); tozlu-dumanl islerde ¢aliganlar igin 6 ayda bir 35x35 boyutlu akciger filmlerinin ¢ekilmesi
zorunludur. Maske kullanmasi gereken iscilerin akciger fonksiyonlarinin degerlendirilmesi de, bagari igin zo-
runludur.

Biyolojik élgiimler ve diger tibbi incelemeler ile ilgili ¢ikmaz burada bitmemektedir. S6zii edilen dlgimlere
anlam kazandiracak olan saglik muayeneleridir. Ulkemizde isyerlerinin biylk bir bdlimunde igyeri hekimligi
hizmetlerinin koruyucu hekimlik agirlikl yarimedigi; isyerlerinin %95’den fazlasini olugturan kiglk isyerlerin-
de ise periyodik muayenelerin hemen hemen hig¢ yapiimadigini disinirsek, tim bu incelemeler temelsiz ka-
lir.

Gerek ¢evresel ve gerekse biyolojik dlglimler, mutlaka bir hekim tarafindan yapilan periyodik saglik kont-
rolunun uzantisi olarak yaptiriimalidir. GUnk{ tim bu incelemeler, bir yontyle bir belge ve bir yoniyle de he-
kimin degerlendirmesini tam yapabilmesi igin bir kilavuzdur. Periyodik muayene olmadan yani yorumlanma-
dan anlam kazanmazlar. Demekki, muayenelerin olmayisi, eger dizenli yapiimig bile olsalardi biyolojik &l-
glimlerin ve diger tibbi incelemelerin sonuglarinin bosta kalmasina yol agacakti. Iste bu da tlkemizde SEG
¢ikmazlarindan biridir.

SEC c¢ikmazlan bunlarla bitmiyor. Bu ¢gikmazlari agmak igin ¢ok calismak gerek ¢ok.
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IS SAGLIGI HEMSIRESININ EGITIMI
Secil Aksayan, Prof.Dr.
Kocaeli Universitesi
Kocaeli Saglik Yiksekokulu

is saghgi hizmetlerinin etkin bir sekilde yiritilmesinde yeterli egitim almig hemsirelerin rolil blyktir. Ge-
lismis tlkelerde is saghgr hemsireligi bilimsel, teknolojik ve toplumsal gelismelerden etkilenerek biyik bir de-
gisim igine girmis, is¢i saghginin korunmasinda ve gelitiriimesinde hemsgirelerin rolG ve yeri kabul edilmigtir.
is saghig hemgirelerinin etkinlikleri sonucunda ige devamsizliklarin azaldig, koruyucu kullanan ve danigman-
lik hizmeti alan iscilerin artis gdsterdigi yapilan aragtirmalarla ortaya konmustur.Yeterli egitim alan hemsire
calisma alanlarinda sorunlan yerinde saptayabilecek, plan yapacak, amag belirleyecek, gesitli girisimlerde
bulunacak ve sonucu dederlendirebilecektir.

Duinya Saglik Orglti'nin 1988 yilinda yayimladigi teknik raporda is sagliginda galigacak hemsirenin egi-
timi ile ilgili olarak, tim hemgirelik personelinin mezuniyet éncesindeki genel hemgirelik egitiminin is saghg!
hemsireligine iligkin temel egitimi; mezuniyet sonrasi halk saghgi hemgireligi egitim programlarinin ise ig sag-
lig1 ve hemsireligi konulanni igermesi 6nerilmistir. Uluslararasi Caligma Orgitl (ILO) ‘niin 1995 de “Is Sagh-
g1 Hizmetleri” ile ilgili nerilerinde de, is saghg! alaninda caligacak diger personel ile birlikte hemsirenin de ko-
nuya 6zel bir egitim almasi gerekliligi vurgulanmigtir.

Uluslararasi Is Saghg Komisyonu (ICOH) ve onun alt birimi olan lg Saghgr Hemsireligi Bilimsel Komite-
si'(SCOHN) nin hazirladigi 9. raporda, cesitli Ulkelerde 1990 yilinda is saghg alaninda ¢aligmakta olan hem-
sirelerin profili ile birlikte, mezuniyet 6ncesi ve sonrasi ig sagligi ve hemsireligine iligkin egitimlerinin belirlen-
mesi amacl arastirmanin sonuglari ve éneriler yer almaktadir. Tablo 1'de, aragtirma kapsamindaki 50 Ulke-
den yanit alinan 37 ulke icerisindeki genel hemgirelik egitimlerinde is saghg hemsireligi egitimlerinin yer al-
digini belirten 14 tilkeden, konuyla ilgili soruyu yanitlayan 10'unda bu konudaki mezuniyet dncesi egitim su-
releri ve Tablo 2'de ise, 14 lkedeki mezuniyet sonrasi egitimlerin sureleri goriimektedir.

Calismaya katilan (ilkelerin bazilarinda érnegdin Finlandiya'da, is saghgi hemsireleri igin temel zorunluluk
genel hemgirelik egitimini ieren toplum saghg: hemsireligi iken, baz Ulkelerde genel hemgirelik editimi kap-
samindadir. Ayrica, is saghgr hemsireligi egitiminin gogunda is sagligi ve toplum sagligr hemsireligi arasinda
glicli bir baglant oldugu gérilmektedir (Tablo 1).

Tablo 1: Gesitli Ulkelerde Genel Hemsgirelik Egitim Siresi ve Bu Programlardaki lg
Saghgi Hemsireliginin Egitimi

ULKE GENEL HEMSIRELIK EGITIM SISTEMI IS SAGLIGI
EGITIM SURESI HEMSIRELIK
EGITIMININ SURESI
Avustralya Universite 30 saat
Brezilya 4 yil Universite 30-40 saat/sdémestr
Danimarka 4 yil Universite 20-30 saat*
Finlandiya 3.5-4.5 yil Politeknik kolej / 5-6 hafta*
Universite
Fransa 3yl 6 hafta”
Japonya 3-4 yil Universite ve kolej 30 saat”
Filipinler 4yl Universite 10 saat
Portekiz 3wl 10 saat/gonilli 3 hafta
Isvigre 3yl Universite kolej 30 saat*
Ingiltere 3-4 yil Universite/kolej 2 hafta

25




» Toplum Saghgl Hemsireligi dersi iginde

Tablo 1'de yer alan Ulkelerdeki ig saghg hemsireligi egitimi su konulan kapsamaktadir:
* s saghg

¢ Hijyen

* Toksikoloji

¢ Epidemiyoloji

¢ Ergonomi

» |5 psikolojisi

* |s saghgr hemsireligi kavrami

o |s saghgini (isci saghg ve is glvenligi) degerlendirme
« Isyerlerinde saghg! geligtirme

« Is saghgi hemsireliginde aragtirma metodolojisi

* I saghg: hizmetlerinin yonetimi

» Isyerlerinde mental saglk

» Is saghgyla iligkili kanun ve diizenlemeler

Tablo 2. Ce;, 1 Ulkelerde Mezuniyet Sonrasi ls Saghgr Hemsgireligi Egitim Programlarinin Stresi

Ulke Egitim Siiresi
Avustralya Tam zamanh 1 yil
Brezilya 300-800 saat
Kanada 5 yil iginde 100 saat
Sili Gondlld kurslar
Danimarka Gondlli kurslar
Finlandiya a. 19 hafta
b. 4.5 hafta
Fransa Yari zamanh 1-2 yil
Japonya 270 saat
Hollanda 2 yil ve daha az
Filipinler 60 saat
Portekiz 60 saat, 1 yil planlama dénemi
isveg Yari zamanl 40 hafta
ingiltere Tam zamanl 1 yil, yari zamanl 2-3 yll
Zambiya 6 hafta

ls saghgina dzel mezuniyet sonrasi gelistirme kurslan 21 tlkede duzenlenmektedir. Bu kurslar, 7 {lkede
is saghgt hizmetlerine girdikten sonra zorunludur. Egitimin siresi yaklagik olarak Gliney Kore ve Filipinler'de
1-1.5 hafta, Finlandiya'da 4 hafta, Polonya, Ispanya ve Isvigre’de 8-12 hafta, Brezilya'da 20 haftadir.13 Ulke-
de ise mezuniyet sonrasi kurslar géniilli olarak yuritiimektedir. Gonllld kurslarin stresi Japonya’da 6 gin,
Zimbabwe'de 2 hafta, Hollanda'da iki yildir.
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Is Saghgi Hemsireligi Uzmanhik Egitimi

Diger Ulkelerde is sadlid hemsireligi alaninda yliksek lisans ve doktora programlan giderek artmaktadir.
Ornegin Finlandiya’da is saghd alaninda yliksek lisans derecesine sahip mezunlar 1991'de verilmeye bas-
lanmisgtir.

Is saghginda bu egitimlerin yanisira 13 {ilkede gesitli profesyonellerin diizenledigi ortak is saghg program-
lar vardir. Bu egitimin slresi Kenya'da 33 saat, Meksika'da 3 ay, 4 Ulkede(Avustralya, Norveg, Filipinler ve
Isvigre) 1 akademik yildir.

Tirkiye'de ls Saghgi Hemsireligi Egitimi

Ulkemizde 2001 yilinda hemsirelikte dort yillik lisans programini yiiriitmekte olan 10 Hemsirelik Y tikseko-
kuluna lg Saghgi ve Is Saghg Hemsireligi egitimiyle iligkili 15 sorudan olugan bir anket génderilmistir. Anke-
te yanit veren 8 Hemsirelik YUksekokulunda is saghg: ve hemsireligine iligkin konularin, ortalama teorik ders
saati 5, uygulama siiresi ise 25.4 saattir. Mezuniyet 6ncesi is saghd ve is saglif hemsirelidi 8 yliksekokul-
da da ele alinirken, mezuniyet sonrasi yiksek lisans programlarinda is saghg: egitimine sadece bir yikseko-
kulda yer verilmektedir. Mezuniyet dncesi teorik egitimde ise ele alinan konular arasinda farkliliklar oldugu go-
rilmektedir. Benzer farkhliklar is saghg alan ¢calismalari igin de gecerlidir. Bazi okullarda uygulamalara 3-11
gin arasinda degigen sire ayrilir iken, bazi okullarda yanm ya da bir giinliikk gdzlem ziyaretleri seklinde y(-
ratilmektedir.

Yukaridaki arastirma sonuglar ile birlikte gézlemler, lisans egitimi alan hemsirelik personelinin (hemsire
ve saglik memurlar), egitimlerinde toplum sagligina iligkin dersleri almakla birlikte is saghgi hizmetlerine ilig-
kin konularin yanhzca bu dersler iginde ortalama 4-6 saatle sinirli kaldi§ini géstermektedir. Ancak lisans prog-
ramlarinda, diger hemsirelik alanlarinda oldugu kadar isyeri hemsirelidi alaninda da gerekli olan yénetim,
arastirma, epidemiyoloji, biyoistatistik ve saglik egitimi konularinda temel bilgi ve becerileri kazandirma amag-
I diger dersler yer almaktadir. Diger anlatimla lisans programlarinda halen, igsyeri hemsireligi igin yalnizca ge-
rekli temel bilgi ve yetenekler kazandinimaktadir.

Diger yandan (lkemizdeki gdzlemler ve aragtirmalara gére, halen igyerlerinde hemsirelik hizmetlerini yu-
ritmek GOzere galigmakta olan personelin (hemgire ve saglik memurlar) ¢codunlugunun emekliligi yaklagmig
saglik meslek lisesi mezunu oldugu, bunlardan gokazinin agik égretimle énlisans egitimini tamamladigi bilin-
mektedir. Bu personelin egitimlerinde is sadhd ilke ve uygulamalarinin yanisira, igyeri hemsiresinin uygula-
malarinda kullanabilecedi yonetim, aragtirma, epidemiyoloji, biyoistatistik ve saglik egitimi konularina yeterin-
ce yer verilemedidi igin, alanda ancak kendi kigisel ¢abalar ile bagarilt uygulamalar yapan pek az hemsi-
re/saglik memuru ile kargilagiimaktadir.

Bu durum genel olarak dederlendirildiginde, hemsirelik personelinin (hemsire ve saglik memuru) tim egi-
tim dizeylerinde farkli olmak tizere temel egitimi sonrasi, is saghg alaninda temel bilgi ve yetenekler disin-
da, alanda istendik bigimde etkili ¢alisacabilecek donanimda mezunlar verilemedigi anlasiimaktadir.

Isyerinde galigacak hemsirenin; bakim verici ya da uygulayici, egitici, danisman, yénetici, arastirmac, sa-
vunucu gibi diger alanlardaki hemgireler ile benzer olan rollerinin gerektirdigi fonksiyonlar ve ézellikleri yani-
sira, farkli 6zellikleri olmasi gerekmektedir. Ornegin; igyeri hemsiresinin hizmet verdigi kisi/gruplarin yas, cin-
siyet, saglik dykulleri, saghk hizmetlerinden yararlanma sikhi§ ve yollari vb. agisindan hem kendi iglerinde,
hem de diger alanlarda hizmet verilen kigi/gruplardan farkliliklar s6z konusudur. Isyeri hemsgiresi genel ola-
rak asagidaki tim kisi/gruplara hizmet vermek durumundadir:

*Caliganlar

- Kigisel olarak
- Grup olarak
*Bolim sorumlulan /sefleri vb. yénetim personeli

*Sirket/kurulug
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Mavi ve beyaz yakalilarin her biri kigisel olarak galisanlar sinifindadir. Her birinin saglik gereksinimleri ve
islerine bagl riskleri farkli oldugundan hemsire, kigisel saglik gereksinimlerine goére hizmet vermek durumun-
dadir. Ayrica, bunlardan bazilan gerek kisisel, gerekse grup olarak is ile ilgili ayni risklerle kargi kargiyadiriar.
Hemsire, 6rnegin kadin, engelli, ad6lesan ya da yagl ve emeklilige hazirlanan isgi/galisan gruplarina ézgt
risk degerlendirmesini yapabilmeli ve hemsirelik hizmetleri gereksinimlerini kargilayabilmelidir. Bolim sorum-
lulan /seflerine verilecek hizmetler ise, hem onlarin kendi kisisel saglik risk ve gereksinimlerinin kargilanma-
sini, hem de sorumluludu altindaki iggilerin isyerine bagh saglik risklerinin onlar tarafindan tanimlanmasi ve
gerekli girisimlerin yapiimasi igin bilgilendirilmelerini,danigmanligi igerir. Caliganlar, genellikie 20-60 yagslar
arasinda; bazilar kronik hastalikli ya da pek azi engelli olmakla birlikte gogunlukla saglikli; kronik hastalid!
olanlar genellikle &nerilen tedaviyi stirdiiren ve durumlar stabil olanlardir. Bu nedenle hemsirenin ¢aligmala-
r, diger alanlardan farkl olarak saglik durumunun dizeltimesinden cok, saghgin geligtiriimesi ve strdurdime-
si agirlikli olmahdir.

Sirket/kurulug igin ise, 6ncelikle ise devamsizliklarin azaltilmasi igin hastaliklardan korunma, erken tani,
uygun ve yeterli tedavi, rehabilitasyonun saglanmasinda hemsirelik hizmetlerine gereksinim vardir. Halen bir-
cok kurulusta saghgn gelistirici davraniglarin/saglikli yagam bicimlerinin gelistirimesi, verimliligi artiran ve ige
devamsizligi 6nleyen bir faktér olarak gdrilmemesine kargin, hemgirenin bu amaca yénelik caligmalarin ku-
rulus igin dnemini yoneticilere ve diger galiganiara kavratmasi ve hizmetleri yurGtmesi igin gerekli bilgi ve be-
ceri ile donanik olmasi gerekir.

Diger yandan igyeri hemsiresi, saglik dilinin yaninda genel endiistri alaninda kullanilan ve galisti§ isyeri-
ne 6zel endustri dilini iyi bilmelidir. Diger deyisle, hemsireye saglik alaninda kullanilan dili, igyerinin diline
uyz+lama yetenegi kazandinimahdir. Bu ozellik, isyerindeki saglik personeli disindaki gerek beyaz yakali (yo-
netisiicr ve blro personeli), gerekse mavi yakal galisanlar (iggiler) ile ve tmUnin sagliklan yararina etkili ile-
tigim igiin gereklidir.

Isye+i hemgiresinin egitiminde dncelikle verilmesi gerekenler, yukarida sayilan farkli yeteneklerin kazandi-
nimasin. 1 yaninda; epidemiyolojinin temel ilke ve uygulamalari; is sagligi problemlerinin farkinda olma; yéne-
tim teknikleri (program geligtirme, biitgeleme ve degerlendirmeyi igeren) konularidir.

Bu bilgi ve becerilerin kazandirimasi amagh editimin U¢ hedef grubu olmalidir:
*Halen isyerlerinde caligmakta olanlar

e|syeri hemsgiresi olarak yeni atanacak olanlar

*Bu gruplarin egitimlerini yliritecek editiciler

Isyeri hemsiresinin yukarida sdzedilen rol ve fonksiyonlarini verimli bigcimde yerine getirebilmesi igin 6zel
dal (isyeri hemsireligi) olarak "igyeri hemsgireligi sertifikasi" verme amagl egitim programlari gerekli goriin-
mektedir. Bu programlarin igerik ve siireleri, igyerlerinde halen galigan, lisans mezunu olmayan hemgirelik
personeli (hemsire/saglik memuru) igin ve halen galismakta olan ya da ileride galigacak lisans mezunu hem-
sirelik personeli igin farkli olarak diizenlenmelidir.
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KURESELLESME VE I$ SAGLIGI

Prof. Dr. Miimtaz Soysal

ls saghg, herhalde, is kazasinda yaralanan igginin iyilestirilmesi ve saglikli olarak ige déndurdlmesi de-
mek degildir. Yalniz o agidan bakilsa bile, konunun, hastane ve bakim dizeni yaninda, mutlaka gbz énlnde
tutulmas: ve birlikte ele alinmasi gereken daha genis bir ydniinin bulundugu kabul edilmelidir: 6rnedin, is ka-
zalannin azaltiimasi ve dolayisiyla “ig glivenligi "nin saglanmasi.

Is saghigi, herhalde, her seyden 6nce "igginin sagligi" demek olmalidir; ama onunla sinirh kalamaz. Cev-
re, isyeri hekimligi, calisanin iyi beslenmesi, evinde ve isyerinde saglikli kosullar iginde yasayip galismasi,
moralinin yiiksek tutulmasi, kendisinin ve ailesinin sosyal givenlik iginde olmasi gibi etkenlerin tesinde, ko-
nunun genel sosyal diizene ve yagama kosullara uzanan boyutlari bireysel boyutlardan gok daha énemlidir.

Boyle olunca, sorun, tlkenin genel ekonomik ve sosyal diizeninden, saglik sorununa siyasal bakis agisin-
dan ve sorunu ele alis tarzindan soyutlanarak tartigilamaz. Dolayisiyla, bu Sempozyum'da coldugu gibi, is sag-
ligini tilke gergevesini de asan ve onu yakindan etkileyen cok daha genig bir gergeveye, buginin dinyasina
egemen oldugu sdylenen kiiresellesme kavramina oturtarak tartismak dogru bir yaklagimdir.

Nedir kiiresellesme?

Kimilerinin tanimladiklari gibi, yalnizca insanlarin, mallarin, hizmetlerle ve sermayenin hi¢ sinir tanimaksi-
zin yerylizinde serbestge dolagmasi m1? Sosyal ve ekonomik diizenlerin bitlin dlnya igin gegerli kurallara
baglanip yada busbutiin kuralsizlagip serbestlesmesi mi?

Yoksa, dzellikle Soguk Savag sonrasinda diinyaya egemen olan birkag biyik devletin, daha dogrusu on-
lari etkileyen uluslararasi bliyik sermaye gevrelerinin iradelerini bagka devletlere ve toplumlara, siyasal blok-
lara, kitalar capinda birlegme akimlarina kabul ettiriimesi mi?

Teknik gelismeler ve yeni buluglar son birkag ylzyildir strekli olarak uzakliklari kisaltmig ve dlinyayi za-
ten hayli kiigiltmiistii. Ama son birkag on yildaki teknolojik geligmelerin, ulagim ve iletisim ve biligim alanla-
nndaki hizli ilerlemelerin, medya sistemlerindeki genis yayilmanin dinyay "kiresel kéy" durumuna getirdigi
yadsinamayan ve her giin her yerde yaganan,bir olgu. Uluslar dtesi blyik sermayenin elektronik geligmeler
sayesinde dlnyay! hizla dolagtidi ve artik kolayca yer degistirdigi de bir gergek. Ancak, kiresellesmeyi yal-
niz bu teknolojik sonuglartyla gérmeyip ideolojik, kltirel, sosyal ve ekonomik yanlarini da teknolojik gelisme-
lerin kaginilmaz ve vazgegilmez sonuglari saymak ne derece dogrudur? Ornedin, dzellestirme, her alanin ti-
carilestiriimesi, sinirsiz serbest ticaret ve kuralsizlagtirma kesinlikle blylk sermaye toplumlarinin igine gelen,
ama baskalarinin ve hele gelisme yolundaki ilkelerin igine gelip gelmeyecegi en azindan tartigmali olan po-
litikalar degil midir? Béyle bir tartigma, her seyden énce, genis bir dustince 6zgarlugunda, ekonomik ve siya-
sal baghliklardan arinarak kendi toplumunun gergeklerini ve gereklerini gdz énuinde tutan bir diiglince bagim-
sizligini gerektiriyor.

Demek ki, Turkiye'de ve Zonguldak'ta “is saghgl” konusunu bu gergeve iginde, ama diglince alanindaki
sinirlamalarindan ve zorlamalarindan fazla etkilenmemeye galisarak ele almak zorundayiz.

Kuresellestirici politikalarin siyasal, ekonomik ve sosyal alanlardaki etkileri ayrica anlatmaya gerek birak-
mayacak kadar agik.

Saglik alaninda da kamu harcamalarini kisma, devleti kiiglitme, kamusal saglik hizmetlerini ticarilestirme
ve dzellestirme bigimindeki politikalarin Turkiye diizeyinde ilk ve en 6nemli kurbani, yasasi 1961 yilinda ka-
bul edilen "Saglik Hizmetlerinin Sosyallestiriimesi" oldu. Once Mus ilindeki pilot uygulamayla baglayip 1983
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yilinda bltdn Glkeye yayginlagtinimas: kararlagtirilan bu yasa, ayni yildan baglayarak uygulanmaya baslati-
lan saglk politikalaryla korletildi ve tam tersine bir yola sokuldu: saglik hizmetleri igin cumhuriyet tarihinin en
digik butge oranlarinin ayrilmasi, saglikta 6zel sermayenin desteklenmesi, en énemli kamu hizmetlerinden
olan saglik hizmetli alaninda temizlik ve yemek gibi hizmetlerin 6zel sirketlere devredilmesi, sadlik kurumla-
rinda doner sermaye uygulamalarinin yayginlagtinimasi ve nihayet 6zel saglik kuruluglarinin devietge destek-
lenmesi.

Gidig, saglhk kurumlarina birer “ticari igletme" ve oralara yolu diigen vatandaslara birer "misteri® olarak ba-
kisa dogrudur.

Bu gidis, birgok Ulkede oldugu gibi, Turkiye'de de aslinda sevindirici olmasi gereken bir bagka olay! gdlge-
lemektedir: saglik harcamalarinin "gayrisafi milli hasila" denen ekonomik gelisme élgiitii igindeki oraninin ar-
tist.

"KIGEM" adiyla bilinen "Kamu Igletmeciligini Gelistirme Merkezi"nce diizenlenen bir sempozyumun "Hiz-
metler Yonetimi" oturumunda Dr. Ali Riza Uger'in belirttigi gibi, 1980'de 59 milyar dolarlik GSMH's1 olan bir
Turkiye'de bu hasilanin ylzde 3,5'i saglk harcamalarina giderken, GSMH'nin 200 milyar dolara eristigi 2000
yilinda bu oran ylizde

4,5'e. yukselmig. Ancak, sadlik harcamalarinin oransal olarak artmast, saglik gdstergelerinin mutlak iyiles-
mesi anlamina gelmiyor. Hatta, tersine sonuglara yol agacak durumilar da ortaya gikabilir.

Diinya Saglik Orgiitd'niin 2000 yilinda yaymladigi bir rapor, yeryuzundeki 191 (lkeyi sadlik sistemlerinin
‘performans”larina, yani ig basarma ve sonug elde etme derecelerine gére siralamigti. Raporda, Trkiye, ni-
fusu hala kiigimsenmeyecek bir hizla artan bir ilke olarak, toplam saglk harcamalarindaki artislara kargin
kigi bagina saglik harcamalar bakimindan ancak 82. sirada. Rapordaki 1998 verileri performans agisindan
da Turkiye'yi cok gerilerde, 70. sirada gostermekte. Son politikalarin etkisiyle bu siralanmanin daha da asa-
gilara inmesi blyuk bir olasiliktir.

Nigin mi?

Gunku, Turkiye'nin toplam sadlik harcamalarinin biylkge ve gitgide biiyliyen bir bolimd “ilag" harcama-
larina gitmekte oldugu gériltyor. Yerli ilag tretimi alaninda hemen hemen hig "ar-ge", yani arastirma ve ge-
ligtirme harcamasi olmadigina ve olanlar da kiiresellesmeci politikalar dolayisiyla yurtdisina kaydigina gore,
“lag harcamasi” denen kalemin "tiiketilen ilag" harcamasindan bagka anlami yok. Ustelik, geligmis (ilkelerde,
ilag harcamasi kavrami Uretimdeki "ar-ge" harcamalarini da kapsadigji halde, ilag harcamalarinin toplam sag-
Iik harcamalari igindeki payi en ok yiizde 10-15'i dolayinda oldugju halde, Tiirkiye'de bu pay ylzde 32'ye ¢I-
kyor.

Bu ne demek?

Vatandaglarin genel saglik bilgilerindeki diigtikliik, koruyucu ve énleyici saglik ve hekimlik sistemlerindeki
zayiflik, iyilestirme ve bakim drgiitienigindeki bozukluk demek degil mi? Saglik alanindaki kiresellestirici et-
kilerin sonucu olan "ticarilegme", herhalde, en bilyiik olumsuziugunu bu alanda gdstermigtir ve gbsterecektir.
Clinkd olan “ilag harcamalari"ndaki oran ytiksekligi, aslinda sagliktaki genel sistem ve politika carpikliginin en
belirgin gostergesidir. Garpikligin bdylesine agik bir bigimde ortaya ¢ikmasi, artik saglik konusuna toplumcu,
butanlakgd, tutarh, kisacasi planl bir tutumla yaklagmayi zorunlu kiliyor.

Saglik kurumlarinin ticarilestirimesinde olmayan da bu yaklagimdir.

Zonguldak kdmir havzasinda is sagligi sorununa "planii” tutumla yaklasmaktan sz etmek, dzii "plansiz"
olan bir duruma egilmek anlamina geldigi icin daha da zordur.

Kdmiuir havzasi igin bir plan var mi'?
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Plan olsaydi Gretimi artirma sorununa “zarar eden bir kurulusta daha fazla istihdam gerektirecek ve dola-
yisiyla daha fazla zarar yaratacak” bir konu olarak bakilmaz ve tam tersine,daha iyi diizenleme, daha ¢ok ya-
tinm ve daha yeni teknolojiyle daha fazla retim saglanarak gimdiki durumuyla ig saghgini tehdit eden kogul-
lar iyilestirilirdi.

Plan olsayd, kdmiire sadece bir “yakit” olarak bakilmaz, vaktiyle Uziilmez Sémikok Fabrikas’'nda yapildi-
g1 gibi kok ve kimyasal tirevlerin Uretimi ve satigtyla TTK gelirleri artirilarak is saghgina daha fazla kaynak
ayriimasi saglanirdi. Plansizlik, Gatalagzi Elektrik Santrali gibi, kurumun Griinlerini kullanan bir kurulugun el-
de edebilecedi geliri bagka kamusal ve dzel kuruluslara aktarmak sonucunu dogurmug, TTK'nun zararindan
soz edilirken bu durumlardan hig s6z agiimamigtir.

Kurum, zarar etmenin verdigi kompleksten kurtulup kendi gelirleriyle bagka yatinmlara ve bu arada ig sag-
ligina iligkin girigimlere el atabildigi zaman Zonguldak havzas bu alanda eskiden ortaya koydugu ornegi tek-
rarlamak firsatini bulacaktir. Unutmayalim ki, Amele Birligi Hastanesi , “flizyon” éncesi ve sonrasi dénemler-
de is saghg sorununu kendi sorumluluk sinirlar iginde goren bir igletme anlayiginin tesisi olma érnegini ver-
misti. Bu yolun yeniden denenmesi ve komar gretimi gibi bagka uretim alanlarina oranla ig sagli§ agisindan
gok agir sonuglar yaratan bir Uretimde TTK’nun kendi saglik tesislerini kurmasi, igyeri hekimliginde kémdr Gre-
ticiligine iligkin uzmanlagmay saglamasi, hastaneye yonelik sevk yontemleri igin ocak baglarinda kendine 9z-
gl bir “saglik ocaklari” gebekesi kurmasi pekala mumkiin olabilmelidir. ,

Yine Zonguldak'a 6zgu kosullar gergevesinde bakildig zaman kiresellegmeci yaklagimin “mikro” yansi-
masi sayilabilecek olan “rodévans” (redevance) uygulamasi ig saghgi agisindan bytik sorunlar dogurmustur
ve sistem degismedikge, daha dogrusu bitunlyle kaldirimadikga, simdiki durumda bu sorunlarin ¢ozimd igin
yapllabilecek gok az gey vardir.

Kayit digi is¢i galistinimasina, hatta gocuk ve kadinlarin ig givenligi olmayan yarnm yamalak bir dretim su-
recinde kullaniimasina agik olan bir sister, eksik denetim ya da busbiitin denetimsizlikle birlegince, ig¢i sag-
Iigr agisindan yapilabilecek olanlar, olsa olsa bu durumlarin varhgini feci bigimde duyuran kazalarn yaralila-
nin iyi etmekle sinirli olabiliyor.

O cesit sdzde “igyerleri’ndeki nafile olimler ise, artik kokli degisikliklerle diizeltilebilecek bir siyasal eko-
nomik diizen sorunuyla kargi kargiya oldugumuzu digindirmeye bile hizmet etmemekte. Ortam, insanlarimi-
zi bu élimlere de ahigtirmigtir.

Sagliksiz diizende is saghgi ancak bu kadar oluyor.
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REFAH DEVLETINDE VE SONRASINDA
IS SAGLIGI VE GUVENLIGI

Dr. Biilent PIYAL
Is Yeri Hekimi
Galigma ve Sosyal Givenlik Bakanlig

GIRIS

Sermaye birikimi kapitalizmin strekliligini saglayan temel unsurlardandir. Her birikim slreci, Kesintiye ug-
ramasina yol agan unsurlari da olusturur. Bu unsurlar etkili oldufunda, kapitalizm krize girer. Kriz ddnemin-
de, devletin siyasal, ekonomik, toplumsal iglevleri, birikim slrecinin yeni gereksinimleri dogrultusunda dénis-
taraldr,

Son 25 yildir adim adim uygulanan yeni liberal politikalar ve yaganan siyasal ve ekonomik degisim, bu do-
nuglmin geregidir. Bu donligim, toplumsal yagamin batin alanlarini etkileyen degisikliklerle topluma ve bi-
reye yansimigtir. Genelde sosyal giivenlikte ve saglikta, 6zelde de is saghigi ve glivenliginde yaganan degi-
siklikler bu yansimanin sonuglaridir.

Uretim iliskileri agisindan Post Fordist olarak anilan dénemde, is saghg: ve glivenliginde yasanan degisik-
likleri, nedenlerini ve sonuglarini kavramak igin, Fordist olarak anilan dénemde yasanan kriz, déneme ege-
men olan Uretim iligkilerinin bu krize olan katkilar ve Fordizme tepki olarak gelisen Post Fordizm déneminde,
krizi dnlemek igin uygulanan ekonomik ve siyasal dizenlemeler tanimlanmali ve bu diizenlemelerin Gretim
iliskileri, toplumsal koruma modeli ve is saghg ve glivenligi iizerindeki etkileri belirlenmelidir.

TOPLUMSAL KORUMANIN KISA TARIHCESI

Avrupa'da, modern devletlerin ortaya ¢ikmaya bagladigl 15. ve 16. Ylzyillarda, devletin toplumsal koru-
maya katkisi yoktur. Bu alandaki etkinlikler siirekli ve kurumsal olmayan, dini amach ¢abalarla sinirlidir. Dev-
letin érgitledigi toplumsal koruma gabalarinin ilki, Ingiltere’de uygulanan "yoksul yasalaridir'. Bu "yasalarin”
amact, kapitalist birikimin hizlandi§i sanayi devrimine igglicl ve yedek isgiicl saglamak, isglcl hareketliligi-
ni sirdirmek ve agirlasan yagama ve ¢alisma kosullarina karsi toplumsal bagkaldinyr denetim altina almak-
tir.

Liberal siyasal, ekonomik, toplumsal politikalarin egemen oldugu sanayi devrimi sirasinda yaganan vah-
set, isglctnin ve dzellikle de nitelikli isgliciniin yeniden Gretilmesi sorununu giindeme tagiyan toplu kirmla-
ra yol agmig, toplumsal bagkaldir igin uygun bir toplumsal ortam yaratmig ve birikim sirecinin strekliligini teh-
dit etmistir. Yapisal ekonomik krizlerle derinlegsen sorunlar, toplumsal baski artirilarak ve toplumsal biitinles-
meyi saglayacak; yani, igglcin( sistem iginde tutacak ya da en azindan sisteme karsi ¢cikmasini énleyecek
araglar devreye sokularak ¢6zllmeye galigiimigtir.

Kapitalist birikim sirecinin ilk toplumsal koruma uygulamalan bu kosullarda bigimlenmis, 6nce, ¢ocuklarin
galigma yasgl, galigma slreleri ve galigabilecekleri igler sinirlanmig, sonra da, ¢alisan kadinlar korumayi
amaglayan duzenlemeler yapiimigtir. Bu diizenlemeleri, ¢aliganlar Gretimde kullanilan zehirli kimyasallardan
korumak i¢in alinan dnlemler izlemis, ama, bu ve benzeri 8nlemler lretim alaninda yasanan kinmi énlemeye
yetmemigtir.

Uretim alaninda kurallara uyulmadigi goéralince, ig denetim drgltleri kurularak, denetim artinimistir. De-
netimler etkisiz kalinca isverenlere zaran ddeme yOkOmlUIGga getiriimistir.

Toplumsal koruma tarihinde, klasik dénem olarak anilan 19.YGzyilin sonlarinda ve 20.YUzyilin baglarinda,
sanayide galigan igcileri korumay! amaglayan ve is kazalarina ve meslek hastaliklarina odaklasan ulusal &l-
gekli ilk koruma sistemleri olugturulmustur.
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isyerlerinde, zarari demenin bedelinin korumak ve dnlemekten yiksek oldugu anlagilmis, ilk saghk ve gu-
venlik orgutleri kurulmus, isyerine ve riske 6zel dnlemler uygulanmisgtir.

Almanya’da, Bismarck déneminde, gli¢ kazanan sosyalist hareketin etkisini sinirlamak igin gergeklestirilen
reformlar arasinda, 1883-1889 arasinda olusturulan sosyal sigorta sistemi, toplumsal koruma alanindaki en
onemli gelismedir. Isgileri sistemle biitiinlestirmeyi amaglayan bu girisim, hem igglcundin korunmasina ve ye-
niden tretiimesine olanak saglayan bir model olmus, hem de, evrimleserek pek gok Ulkenin sosyal glvenlik
sistemi igin bir 6rnek olusturmustur. Zorunlu olan sistemde, saglanan yardimlar ticretle orantilidir. Once, yal-
nizca distik tcretli sanayi isgilerini, siireg iginde de diger tcretlileri kapsamis, giderek, hastalik, is kazasi, sa-
katlik ve yashlik risklerine kargi koruma saglamigtir. Sisteme, once is¢i primleriyle, sonra ig¢i ve igveren prim-
leriyle kaynak olusturulmus, sonra, devlet de katki yapmigtir.

1929'da baslayan Bilyilk Bunalim toplumsal koruma slrecini derinden etkilemistir. Toplumun genig kesi-
mini yoksullastiran, igsizligi yayginlagtiran, yagama ve calisma kosullarini bozan Biyik Bunalim; liberal eko-
nomik ve siyasal politikalar yerine, Keynesyen ekonomik ve siyasal politikalar giindeme tagimigtir. Ikinci Din-
ya savasinda kesintiye ugrayan uygulamalar savag sonrasinda hizla yayginlasmisg, liberal devlet yerini refah
devletine birakmig, ekonomik ve sosyal yagama "karigan" bir devlet modeli gelistirilmigtir.

FORDIZM ONCESINDE IS SAGLIGI VE GUVENLIGI

Bu dénemde, riskler tek etmenli olarak algilanmisg, isgileri risklerden korumak igin etmene yonelik, olayla
sinirli ve siklikla etkisiz kalan teknik dnlemler ile sinirli drgitsel énlemler alinmigtir. Bu 6nlemler saglik ve gu-
venlik sorunlarini dnlemeye yetmemistir.

REFAH DEVLETI

Refah devleti, sermaye birikimini hizlandirmak igin Gretimin ve tiketimin strekliligini saglayacak girigimler
baslatmistir. Bu amagla, bu galigmanin kapsamina girmeyen makro ekonomik politikalar uygulamaya sokul-
mus; Uretim sireci dretkenligi ve verimliligi artiracak bigimde dénustirilmastar. Tuketimi artirmak amaciyla
refah uygulamalar yayginlagmig; tam istihdam amaglanmig, tcretleri artirmay! amaglayan politikalar, sosyal
iicreti de artirmayi amaglayan toplumsal koruma uygulamalariyla desteklenmig, toplumsal harcamalar artmig-
tir.

Uretim siireci teknik, drgitsel ve insani temelde degistirilmistir. Biyik élgekli igletmelerde, bant tipi, tek tip
kiitlesel Gretime gegilmis, makinalar ve iglemler, Uretim dongistne gore olusturulan Gretim bandinda, iglev-
sel bitunlik ve streklilik temelinde dizilerek, tretim kapasitesi ve hizi artirlmigtir. Her Gretimin agamasinin
ve slrecte yer alan makinalarin bir dnceki ve bir sonraki agamayi ve makinay! denetlemesi saglanmistir. Bu
degisiklikler is drgitlenmesindeki degisikliklerle desteklenmistir. Pek ¢ok yeni ig ve islem Gretime katilmig, is-
ler ve islemler olasi en kiigiik pargalarina ayrilarak, birbiriyle eklemlenmis, her is ve islemde belirli isciler uz-
manlagtiriimigtir. Bu yolla, ig ve islem hizi ve yogunlugu artinimigtir.

Cok sayida yeni madde, 6zelikle de gok sayida zararli kimyasal, olasi saglik ve glvenlik etkiler ve korun-
ma yollari bilinmeden tretime katilmigtir.

Uretim stirecinin isgileri, iggilerin birbirini denetledigi bir drgitsel altyapi olugturulurken, isginin galigma hi-
z1 ve yogunlugu artinimigtir. Iler ve islemler basitlestigi icin, Gretimin igglctne, ézellikle de nitelikli igglclne
ve bu isgtictiniin strekliligine olan bagimliigi azalmistir. Bu sonug, igginin Gretim sirecine bagimliigini artir-
makla kalmamis, sirecin gereklerine kosulsuz boyun egmesine yol agmigtir.

Teknik ve 6rgitsel alandaki degisiklikler tdeme sistemlerindeki ve sire érgttlenmelerindeki degisiklikler-
le tamamlanmigtir. Odemelerde, prim ve parga bagi 6deme, Ucretin bir bilegsenine dénusturilerek, Uretkenlik
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ve verimlilik unsuru haline gelmistir. Calisma ve dinlenme sireleri retkenligi en goklagtiracak bigimde yeni-
den érgutlenirken, fazla galisma desteklenmigtir.

Bir driin, bagindan sonuna (ireten, bu etkinligi sirasinda bilgisini, deneyimini, ustaligini ve yaraticiigini
driine katan ve sonugta irettigi Griini goriip, onunla gurur duyabilen vasifli iggi, bir igin veya bir iglemin basit,
tekdiize, sikici ve anlamsiz bir parcasini giin boyu, artan bir hizla yineleyen, makinelesmis ve niteliksiz bir ig-
¢iye donigmisgtir.

Bu kosullarda, is¢i yalnizca, dretim teknigini, iglemini, hizini, yogunlugunu denetleme olanagini yitirmemis,
uretim bandinin ve makinenin hizina uymaya ve ig arkadaslarini bu hiza uydurmaya zorlanmig, igin gerekle-
rine uyum sagladikga, igin daha agirlagtigini, hizlandigini, basitlestigini, anlamsizlagtigini gérmis ve bu si-
regte tilkenmistir. Béylece, sanayi devriminde yaganan ekonomik yabancilagma, teknik ve orgitsel diizlemde
yeniden Uretilmig ve verimlilik arayigiyla baglatilan degisiklikler, igginin verimliligini olumsuz yonde etkileme-
ye baglamistir.

Isiye teknik ve orgiitsel altyap degigikliklerine ayak uydurmasi igin yapilan dayatma sinira ulaginca, ve-
rimliligi artirma arayiginda dgiincii boyutu olugturan insani altyapi 6ne ¢ikmig ve ig ile ig¢i arasinda uyum sag-
lama gabasinin Griink olan ergonomik yaklagim, 6zellikle Ikinci Dinya Savagindan sonra énem kazanmigtir.

Insani altyapiyl, teknik ve érgiitsel altyapiyla, isgtict verimliligini artiracak en uygun caligma kogullarinda
bulusturmay! amaglayan bu yaklagim, igle iggi arasinda uyum saglama hedefiyle yola gikmig, isin i¢iye uyar-
lanmasi asamasina ulagmig, insan odakli isletme anlayiginda noktalanmigtir. Bu evrede, ¢aligma gevresi, ve-
rimliligi artiracak bigimde yeniden tasarlanmig, teknikler, islemler, makineler insana uyarlanmig, fiziksel, kim-
yasal, biyolojik riskleri énlemek ve igyeri ortaminda en uygun aydinlatmayi ve iklimlendirmeyi saglamak igin
dnlem alinmig, galigma streleri ve 6deme sistemleri yeniden dizenlenmigtir.

Isgilerin galigma kosullarinin iyilegmesine, saglik ve giivenliginin korunmasina énemli katki yapan bu uy-
gulamalarin 6ziinde éncekilerden farkli oimadig ve aslinda, verimliligi artirmay! amaglayan teknik ve orgit-
sel énlemler siminna ulastid igin devreye sokuldugu, sonraki bélimde ele alinan yeni liberal politikalarin uy-
gulamaya sokulmasiyla birlikte anlagilmigtir.

TOPLUMSAL KORUMANIN GELISMESI

Sanayi Devriminin ve iki Diinya Savaginin insanlik digi kogullarinda kinma ugrayan ig¢i sinifi lkinci Diin-
ya Savagr’ndan sonra galigsma iligkilerinin dizenlenmesinde stz sahibi olmusgtur.

Bu dénemde, isgilerin temel haklari uluslararasi ve ulusal diizenlemelerle glivence altina alinmig, sendi-
kal 6rgtliliik gliclenmis, toplu pazarlik ve toplu sdzlegsme uygulamalan igletme 8lgegdinden igkolu ve sektor
dlcegine taginmis, Ucretler ve sosyal haklar artinlmig, galisma sireleri azalmaya baglamig, toplumsal koruma
kapsami ve kapsanan niifus geniglemig, hizl biiylime siirecinde yaratilan igler sayesinde igsizlik azalmig, tam
istihdam bir istihdam politikasi olmustur. Ozellikle geligmis (ilkelerde refah artmis ve yayginlagmigtir.

Dunya sendikal hareketinin geligmesi ve siyasal, ekonomik ve toplumsal siireglere ve karar alma siregle-
rine katiimasi, bu kazanimlarin geligtirimesini saglamistir. Uluslararasi Galigma Orgiitiniin bu siiregte hazir-
ladiyi Sézlesme ve Tavsiye Kararlari ile Glkelerde bu amagla yiritilecek galismalarin ilke ve kurallari ile ya-
sal ve orgiitsel altyapisi tanimlanmigtir.

Bu gelismeler ddneme egemen olan Keynesci Ekonomik Politikalarla ve Fordist Uretim Modeliyle de &r-
tlismistir. Kitlesel Gretime ve tiiketime dayanan bu modelin bagarisi, birikim strecinin strekliliginin saglan-
masina baglidir. Bunun igin, igglictini yeniden Uretilmesini ve sistem iginde tutulmasini amaglayan toplumsal
koruma politikalariyla Gretim strekliligi saglanmal ve tiketim gergek alim glcinu artiracak refah politikala-
riyla desteklenmelidir.
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Ancak, her birikim siirecinde oldugu gibi, Fordist birikim strecinde de, stirecin strekliligini saglayan unsur-
lar, siirecin krize girmesinin 6nkosullarini da hazirlamigtir. Keynesci makro ekonomik politikalarin gikmaza
girmesi, refah uygulamalarinin birikim strecine ylkledigi maliyetin artmasi, maliyetleri sinirlama ¢abalarinin
isci simifinin siyasal, sendikal drgitlerinin kargi gikigtyla engellenmesi, 1974'de ve 1979'da iki petrol krizinin
arka arkaya yagsandigi kosullarda fordist birikim sirecinin krize girmesine ve secenek olugturacak yeni birikim
modeli arayiglarinin baglamasina yol agmisgtir.

IS SAGLIGI VE GUVENLIGI

Bu dénemde is kazalari, meslek hastaliklan ve ige bagdh hastaliklar gelismis Ulkelerde azalmamig ama
bagkalasmistir; Geligmekte olan Ulkelerde ise, esitsiz yarigma kogullarinda ylrGtilen sanayilesme cabalarry-
la birlikte artrmig ve yayginlagsmisgtir,

Isyerinde risk etmenlerinin dlgiim ve degerlendirilmesinde kullanilan teknik ve yontemlerle birlikie bu risk
etmenlerinin yok edilmesini ya da iggilerin bunlardan etkilenmemesini saglayacak 6nleme ve koruma teknik-
leri ve yéntemleri gelistiriimigtir. Buglin bu geligmeler Uretim alanina yansitildiina, sliregelen meslek hasta-
liklarinin tGminin, is kazalarinin da, time yakininin énlenebilecedi saptanmigtir.

Risklerin gok etmenli oldugu ve iretim alaninda bu risklerle basa ¢ikabilmek igin farkli uzmanlardan olu-
san ekiplerin gérevlendiriimesinin gerekli oldugu anlagiimigtir.

Bu kapsamda i sagligina biitiinsel yaklagim 6ne ¢ikmis, i saghgr sorunlarinin gok etmenli riskleri btdn
boyutlariyla ele alan, farkii meslek gruplarindan uzmanlardan olugmus ekiplerin yerinde arettigi, strekli hiz-
metlerle ve énleme temelinde g¢ozilecedi genel kabul gormistar.

Psikososyal ve kimyasal risklerde veya mesleki akil saghi@i sorunlarinda ve kanserlerde agikga goruldugu
gibi, risklerin ve hastaliklarin birikim éncelikli Gretim bigiminin dogasina i¢sellestigi, yani, yapisallasti§i ve bu
nedenle yalnizca etmene ydnelik dnlem alinarak degil, Gretimin dogasi degistirilerek ¢ozllebilecedi anlagil-
migtir.

REFAH TOPLUMUNUN SAGLIK VE I$ SAGLIGI ANLAYISI

Refah devletinin saglik ideolojisine gére, insanin dogal bir niteligi olan saglhiklilik kaginilmaz olarak sonla-
nacak gegici bir hal; tip hizmeti de, insani, hastaliktan ve sonuglarindan-kurtaracak bir aragtir. Bu yaklagim,
insani sagligina yabancilastirmig, saghginin sirekliligini saglama gérevini tip hizmetine aktarmasina, nigin
bozuldugunu sorgulamamasina veya bu sorgulamayi tibbin etkinlik alaniyla sinirlamasina neden olmustur.

Boylece, refah devleti, temel Uretici gliciini olugturan, ama, (iretimin hastalik yapici dogas! nedeniyle has-
ta ettigi isglictini tip hizmeti sayesinde tretim stireci iginde tutmus, siirece kargi gikmasini 6nlemis, hatta, sis-
temle bitiinlestirmistir. Saghiginda dretici kimligi ile sémarilen isgi, hastalandiinda da, tibbi mal ve hizmet
tiketimi aracihgiyla sémariilmeye baglamigtir. Bu sonug Keynesci ekonomik politikalarin retimi ve tliketimi
es zamanli olarak artirma ve bunu yaparken toplumsal biitinlesmeyi saglama hedefiyle de, ortigmustar.

Refah toplumu bu stiregte saglik alanini yeni bir pazar olarak érgltlemistir. insan bu pazarda tip hizmeti-
ni kendisini her tOrlt rahatsizliktan; hatta giderek en dogal ruhsal ve bedensel sikintilardan, en temel insani
acilardan arindiracak bir arag olarak gérmeye baglamistir. Bu ideolojik ortamda, tliketmek igin ve tiketebildi-
gi dlclide varolduguna inandirilan insan, bu amacina ulagabilmek igin dlesiye caligmaya kosullandinimig ve
bu galismasina karsilik, potansiyel bir hasta olarak gorlldigi sagliksiz ¢aligma ortamindan etkilenip hasta:
landiginda, onu saghgina kavusturacak sinirsiz saglik hizmetinden yararlanacagina sz verilmistir.

Yabancilasmis insan bu ideolojik ortamda, tilketebilmek igin yasamig, tiiketimini kargilamak igin Glesiye
calismis ve tiikenmistir. Karsilik olarak, gereksindiginde sinirsiz hizmet isteminin yerine getiriimesini bekle-
mis, bunu bedeli 6denmis ve kazanilmig bir hak olarak gérmistir.

39



Refah Devleti, carpik sadlik anlayiginin sonuglariyla beklediginden énce ve ekonomik krizin derinlestidi ko-
sullarda kargilagmistir. Saglik harcamalari, sorunlarla birlikte, talebin de artmasi ve tibbi bakim maliyetlerinin
yukselmesi nedeniyle hizla artarken, her ekonomik krizde oldugu gibi, bu krizde de, krizi agmak igin ilk énlem
olarak saglik harcamalarinin da i¢inde oldugu, toplumsal harcamalar sinirlanmaya ¢aligiimig, ama bu gaba-
lar, gogunlugunu Latin Amerika ve Afrika Ulkelerinin olusturdugu 12 (ilke diginda, amacina ulagamamistir.

Birikim slrecinin strekliligini saglamak icin uygulamaya sokulan yeni liberal politikalar ve gergeklestirilen
ekonomik, siyasal ve toplumsal yeniden yapilanma, bu kosullann Griintidir. Bu noktada, toplumsal hizmetler
ile birlikte sosyal gtivenlik ve saglikta yeniden yapilanmayi baglatan nedenin yalnizca harcama artisi olmadi-
g1, asil nedenin, asagdida aciklanacak olan yeni liberal toplumsal bitiinlegsme ve koruma modeli oldugu vur-
gulanmalidir.

FORDIZM SONRASI BIRIKIM SURECI VE DEVLET

Kapitalizm, Keynesci birikim sirecinde girdigi bunalimi agmak icin, sanayi devrimine egemen olan liberal
siyaseti ve ekonomiyi, bilisim devriminin ve teknolojik gelismenin sagladigi olanaklarla, giincel gereksinimle-
rine uyarlayarak, yeniden yurirlige sokmugtur.

Ekonomik politika uyarinca, ulus étesi sermayeye birikimini hizlandirabilecedi her (lkede sinirsiz ve kural-
siz dolagim hakki taninmistir. Bu amagla, pek gok Ulkede, ulusal gikarlari korumak igin bu hakki sinirlayan si-
yasal ve ekonomik 6nlemleri ylrirlikten kaldirmasi igin hikkiimete baski yapilmig ve amaca ulasiimigtir.

Bu politikaya gore, devlet, ekonomiyi yeni birikim slrecinin éninl agmak igin dizenlemeli, mal ve hizmet
uretimine yatinm yapmamali; kamu igerlerini kapatmali veya dzellestirmelidir. Devletin iglevi giivenlik, adalet
ve dig igleriyle sinirlanmalidir.

Kuresel dretim uluslararasi yeni igbdlimi temelinde yeniden érglitlenmis, gelismis sanayi tilkeleri bilgi ve
teknoloji yodun sektorlerde yodunlagirken, emek yogun mal ve hizmet Gretimi Gcretlerin diiglik, emegin ko-
runmasiz oldugu Ulkeler arasinda, Glkelerin ulusal korunma dizeylerine ve piyasa olanaklarina gore paylas-
tinlmgtir.

Geligmis pek ¢ok Ulkede oldudu gibi, yeni sanayilesen (lkelerde de, tarimda ve sanayide galisan isglcu-
nln toplam igglcl igindeki orani azalirken, hizmet sektérlerinde galignanlarin payi artmistir.

Sermaye dikey drgitlenmeye gegmis; yatinmlarini durdurmus, isletme maliyetlerini azaltmak icin, varolan
igletmeleri ortaklik kurarak veya satin alarak birlestirmis ve kiigliltmis, pek cogunu kapatmigtir. Yeni isyerle-
ri kurulmamasi, kurulu olanlanin kapanmasi veya kiigliimesi istihdami azaltmig, milyonlarca isgi issiz kalmis-
tir. Istihdamin esneklegtiriimesi is giivencesini yok etmis, ¢alismakta olan igcilerin istihdam sirekliligi azal-
mig, is¢i girig ¢ikigl artmigtir. Cok sayida iggi igsiz kalirken, pek gok igsiz eski teknolojilerin, tekniklerin, maki-
nalarin kullanilchi, geleneksel Gretim iligkilerinin ve sagliksiz ¢alisma kosullarinin egemen oldugu kiicik ve
orta dlcekli isletmelere yonelmistir. '

Uretimini siirdiiren isletmelerin teknik ve orgltsel altyapilari biligim devriminin sagladigi olanaklarla, yati-
nm verimliligini artiracak bigimde yenilenmistir. Bu amagla, verimliligi artirdiyi her yerde makine isgiiciniin;
gok amagli, bilgisayar denetimli makineler, tek amagli makinelerin yerini almistir. Bu yolla, teknik altyapinin
islevsel esneklidi artinlirken, Gretimin isglictine bagimhihgi azaltiimistir.

Pek gok igkolunda, igglicline bagimhlig azaldigi igin, Gretimi gerekli iggiiciiniin kiglk bir bdlimiyle sir-
dirmek olanakli hale gelmistir. “Cekirdek isglicii” olarak tanimlanan bu ayricalikli azinlik, isgiler arasinda ya-
ratiimak istenen ayrismayi desteklemigtir.

Uretimde teknolojinin payinin artmast, cekirdek igglcl diginda kalan is¢ilerin yaptiklar isi daha da basitles-
tirmig, tekdizelestirmis ve anlamsizlagtirmis; bu isi ile arti deger tretimine yaptiklar katkiyi azaltmis ve deger-
sizlesmelerine yol agmigtir. Sonug olarak, Uretim stirecine bagimlligi artan ig¢inin pazarlik glici azalmgtir.
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Teknoloji yogun tretimin dnem kazanmasi ve tiretimde bilgisayar teknolojileriyle birlikte, yeni tekniklerin ve
islemlerin kullaniimaya baglamasi, yeni bilgi ve becerilerle birlikte, farkh bir galigma disiplini gerektirmis, bu ni-
telikleri tasiyan iggilerin dnemi artarken, Uretim alanindaki bu hizli degigime hazirliksiz yakalanan ve gegmi-
sin nitelikli isgilerini de kapsayan iggilerin gogunlugu bu gerekleri kargilayamamig ve deger yitirerek tretim ala-
nindan dislanmis ve igsizler ordusuna katilmiglar ya da kayit digi sektérdeki niteliksiz islere yonelmislerdir.

Makinelerin islevsel esnekliginin artmasi, isgliciiniin iglevsel anlamda esnek kullaniimasina olanak sagla-
mistir. Islevsel esneklik isginin iginin zenginlestirimesine ve tekduzelikten kurtariimasina firsat yaratmasina
karsin, piyasadaki talebe uygun olarak sik sik is degistirmesi ve daha yogun calistinlmasi igin bir olanak ola-
rak degerlendirilmigtir.

Ayni esneklik, caligma stiresi ve lcret alanlarina da yansitilmigtir. Iscinin galisma suresi ve Ucret talebe
gore belirlenmeye baglamigtir. Buna bagli olarak galigma sureleri artmig ve diizensizlesmis, stre orgltlenme-
si esneklesmistir. Ucret de piyasadaki talep ve igglict verimliligi ile iliskilendirmis ve galisma kogullari esneti-
len igcilerde, toplam Ucret azalmigtir.

Istihdam da esneklestirilmistir. Bu amagla ige almayi ve isten gikarmay diizenleyen yasalar esnetilmis, is-
letmede calistirilan isgi sayisinin piyasadaki talebe gore artinlip azaltiimasina olanak saglanmisgtir. Bu es-
neklik bigimi, isletmedeki islerin bir bélima alt igverenlere, kendi hesabina galiganlara, evde caliganlara ya da
o isi yapan bagka igletmelere aktarilarak desteklenirken, atipik ve korunmasiz istihdam bigimlerini yayginlag-
tirmis, korunmasiz bir isglicl yaratmig ve isgilerin kazanilmig haklarini fillen kullanilamaz duruma getirmisgtir.

Hukimetlerin drglitlenme ve toplu pazarlik haklarini yok etmeye, sinirlamaya veya filen kullanilamaz ha-
le getirmeye ydnelik girisimleri sendikal orgitienmeyi guglestirirken, istihdam edilen isgiler arasindaki ayrig-
manin artmasi; formel sektdrde yer alan, rekabet giicli ylksek isletmelerde atipik istihdam bigimlerinin yay-
ginlagmast; esneklik uygulamalarinin isgiicl hareketliligini artirmasi; kayit disi sektdriin hizla buyimesi ve bu
degisikliklerden beslenen post fordist tretim bigiminin, geleneksel Fordist Gretim bigiminin yerini almasiyla
sendikal 6rgitlenmenin iki temel dayanag! olan esitlik ve dayanigmanin yerini farkliliga ve yarigmaya birak-
masl, sendikal hareketin, Fordist dénemin aksine, karar alma siireglerinden diglanmasina ve etkisizlesmesi-
ne yol acmigtir. Béylece, isgiler, en gok gereksindikleri anda, en temel micadele araclarindan yoksun birakil-
mig, yalnizlagtirimis ve caresizlestiriimiglerdir.

Isten atildiklan ya da iicretleri azaldig igin daha da yoksullagan; en temel haklari ellerinden alindigi i¢in
yalnizca toplumsal giivencelerini degil, gelecek glivencelerini de yitiren; sendikasiz kaldiklar igin yalnizlasan
ve caresizlesen; (iretim alaninda, her an yitirebilecekleri basit, tekdiize ve anlamsiz bir isi, uretim slrecine ve
isletme ydnetimine tam bagiml olduklari, agir ve de@isken kosullarda slirdirmek zorunda kalan iggilerin ya-
sama ve calisma kogullariyla birlikte saglik ve glvenlik kogullarinin da bozulacagi agiktir.

IS SAGLIGI VE GUVENLIGI SORUNLARI

Issizligin ve igglict hareketliliginin artmasi en énemli is saghgr ve glvenligi sorunudur. Is¢i sinifi ve ozel-
likle de, isgi sinifinin piyasa ile eklemlenemeyen ezici gogunlugu bu nedenle yoksullagmigtir. Yagama ve ¢a-
ligma kosullar bozulan iggiler, gegim sorunlari nedeniyle, kogullar ne kadar sagliksiz olursa olsun, her isi ka-
bullenmek zorunda kalmiglardir.

Isletmelerde yapilan teknik ve drgitsel altyapi degisiklikleri isgileri her glin yinelenen teknolojilerle, teknik-
lerle, gok amagh makinelerle ve maddelerle galismak, basit, tekduze bir isi, Uretim siirecine tam bagimh ol-
duklar ve dzerkliklerini yitirdikleri kosularda ve her tirlii glivenceden yoksun olarak siirdiirmek zorunda kal-
miglardir.

Teknik ve orgltsel altyapilarin siirekli yenilendigi geligmis sanayi iilkelerinde, geleneksel saglik ve guven-
lik sorunlan azalirken, isciler, akil saglig sorunlari, kas iskelet sistemi sorunlari ve mesleki kanserler gibi, tek-
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nik ve orgiitsel altyapilarin dogasiyla yani Gretim altyapisiyla ilgili yeni ve baskalasmig saglik sorunlariyla, ko-
runmasiz olduklar kosullarda tanigmiglardir. Bu sorunlarda koruma ve onleme yontemleri ve teknikleri genel-
likle altyapisal ézelliklerle catismis ve etkili olamamigtir.

Ozellikle gelismekte olan Ulkelerde, bllyliyen ve yayginlasan kayit disi sektérde, tretimini geleneksel re-
tim teknikleriyle sUrdlren isletmelerde gcalisan korunmasiz iggilerde geleneksel saglik ve gutvenlik sorunlar
cesitlenmisg, artmig ve yayginlagmisgtir.

Isciler, uluslararasi yeni isbdliimii kapsaminda geligmis sanayi Ulkelerinden yeni sanayilegsmekte olan (il-
kelere aktarilan emek yogun zararl ve tehlikeli is kollari ve ig tirleriyle ve yarattiklan saglik ve glivenlik so-
runlariyla, bitiniyle korunmasiz olduklari acimasiz rekabet kosgullarinda karsilagsmiglardir.

Bu dénemde, sirasiyla mesleki kanserler, mesleki dolagim sistemi hastaliklari, is kazalarn ve ige bagl bu-
lagici hastaliklar basta gelen mesleki 61im nedenleri olmustur. Bltin bu sorunlar altyapisal nitelikli, timiyle
Onlenehbilir birden gok etmenden kaynaklanmaktadir. Ayrica ayni 6zelliklere sahip mesleki zehirlenmeler azal-
tilamamakta ve yeni bir hatalik grubu olarak mesleki akil sagli§i sorunlan hizla yayginlasmaktadir.

Bu dénemde, uluslararasi ve ulusal saglk ve glivenlik standartlar esnetilmig, esnek uygulama istihdam
alani ve ucuz ara mal kaynadi olarak gérilen ve c¢ogunlugu kayit digi sektdrde yer alan kiigiik ve orta dlgek-
li igletmeleri desteklemenin 6n kosulu olmugtur. Teknik ve 6rgltsel altyapi yetersizligi nedeniyle daha saghk-
siz olan bu igletmeler, bu yolla standartlarin gereklerini yerine getirmekten ve bu amagla yapilan denetimler-
den fiillen kurtulmuglardir.

Uluslararas! ve ulusal standartlarda, risk odakli koruma ve 6nlemenin yerini, bu amagla politika olusturul-
masini ve bu politikay! uygulayacak érgiitsel altyapiyi belirleyen diizenlemeler ve son yillarda da, risk y6ne-
timi sistemlerini ve bu sistemlerle ilgili ydnlendirici ilke ve kurallar tanimlayan dizenlemeler almistir. Bu di-
zenlemelerde katilim ve goénullilik ézellikle vurgulanmugtir.

Bu gelisme insan odakl bir lretim siireci igin bilimsel saylimakla birlikte dlizensizlestirmenin ve esnekles-
tirmenin egemen oldugu birikim odakli bir (retim strecinde, goreliligi 6ne gikarmigtir. Getirilen bitin bu di-
zenlemelerin uygulanmasinda, esitsiz rekabeti dnleme ve Kigik ve orta dlgekli isletmelerin kurulmasini, ge-
lismesini ve rekabet edebilirlidi engellememe ilkelerinin én kosul olarak getirilmesi, bu uygulamalarin piyasa
ile eklemlenme ol¢lstinde gegeklestirilecedi yani goreli oldugu kaygilanni desteklemistir.

Yukarida siralanan ve Uretim iligkilerinin dlizensizlesmesine ve esneklesmesine yol agan bitln degisik-
likler devlet adina kurallara uyulup uyulmadidinm denetleme ve kuralara uyulmasini saglama gorevini iistlen-
mig olan ig denetimini de, etkisizlestirmistir.

Teknik, érgitsel ve igglicl altyapilardaki sirekli degisim ve belirsizlik, isletmelerde yasanan sagdhk glven-
lik sorunlarinin igletme ve riskler 6zelinde saptanmis bir politika ve eylem programina uygun olarak ve bu
amagla Uretilmis hizmetlerle ¢dézilmesini glglestirmis, blylyen ve yayginlasan kayit digi sektorin kiguk ve
orta olgekli igletmeler ve buralarda istihdam edilen korunmasiz iggiicti agisindan da, bitiinlyle olanaksizlas-
tirmigtir.

YENI LIBERAL SAGLIK IDEOLOJISI

Toplumsal bGtdnlGgd saglama modeli ve bunun araci olan toplumsal koruma modeli de, yeni liberal siya-
sal ve ekonomik yeniden yapilanmayi tamamlayacak bigimde degigtiriimistir. Bu degisiklikle, refah devletinin
toplumsal koruma modeli kapsaminda toplumsal bir degere ve temel insan hakkina déniigen ve devlet giiven-
cesinde olan saglikli yagama ve galigma hakki, devlet toplumsal koruma gérevinden arindirildiktan sonra, ig-
ginin birikim strecine yaptigi katki ile, bagka bir anlatimla piyasayla eklemlenme duzeyi ile iliskilendirilmistir.

“Nimet-kuifet iligkisi” olarak da tanimlanan bu iligki uyarinca, saglik ve glivenlik hakki igsletmenin ve isgile-
rin birikim slirecine katki yapma ve bu amagla piyasa ile eklemlenme dizeylerine gére farklilasacak ve taba-
kalagacaktir.
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Bdylece piyasa ile eklemlenen igletmelerin ve bu isletmelerin gereklerini kargilayan iggilerin saglk ve gi-
venlik standartlan, digerlerinden yliksek olacaktir. Isci, piyasaya eklemlenme kapasitesi ve birikim slrecine
katkisi azaldig! Slgiide, kaginiimaz olarak daha sagliksiz ve glivenliksiz igyerlerinde ve islerde galismayi ko-
sulsuz kabul etmek zorunda kalacaktir.

Giniimizde, rekabet glict yiiksek olan isletmeler daha saglikli ve givenlidir ve risklere kargi dnlem alma
olanaklar da yiiksektir. Oysa, yeni model bu igletmelerde galisan ve galisma ve yasama kogullar gorece da-
ha iyi olan iggilere daha ylksek standartlar éngériirken; rekabet glicli olmayan, goguniugu kayit disi sektor-
de yer alan saliksiz ve glivenliksiz igyerlerindeki isgilere, gereksindikleri Ust dlizeyde korumayi dedil, disuk
saflik ve giivenlik standartlarini sunmustur. Oyleyse, yeni model toplumu ve emegi degil, birikim surecini 6n-
celemektedir.

Sosyal giivenlik ve sagdlik hizmetleri de birikim strecine katkiya gore yeniden orgltlenmis, katkisi gok olan,
calisma kosulari medeniyle gereksinimi daha az olan isgilere, daha kapsamli ve nitelikli hizmet saglanirken,
katkisi az, ama caligma kosullari nedeniyle gereksinimi daha gok olan isgilere de sinirh ve niteliksiz hizmet
sunulmasi éngodrilmustar.

Bu uygulamalarla, devletin toplumsal koruma amagli “werimsiz" harcamalan azaltilarak saglanacak kay-
naklarin birikim sirecine aktariimasi; isgtict maliyetinin, yeniden tretimi ve surekliligi saglamak igin yapilan
harcamalar sinirlanarak, azaltiimasi; ilag ve teknoloji gibi tibbi mallarin kullanimi arttigr icin verimli bir yatirim
alanina déntsen saglik ve sosyal givenlik hizmetlerinin, verimli yatinm alanlar olarak, sermayeye agilmasi,
6ngorilmastar.

Sonugta, isgi sinifinin yiiz yillik savagimiyla elde edilen ve kisinin dogarken kazandigi temel hak ve top-
lumsal deger oldugu evrensel kabul géren sosyal glvenlik ve saglik haklari; kiginin kargiigini édedigi olgtide,
yani ekonomik giicli oraninda yararlanacag! bireysel haklara déniismus, saglik ve sosyal glvenlik hizmet alt-
yapis! da buna gore yeniden érgitlenmistir.

SONUG

Sermaye birikimi kapitalizmin stirekliligini saglayan temel unsurlardandir. Kapitalizmin dogasi geredgi, her
birikim siireci, kosullar olustugunda krize girer,. Kriz ddneminde, siyaset, ekonomi ve toplum birikim sireci-
nin yeni gereksinimleri dogrultusunda dénigtarillr ve yeni bir birikim streci eskinin yerini alir. Son 25 yildir
uygulanan yeni liberal politikalar ve yaganan siyasal, ekonomik ve toplumsal degisim kadar, 6ncesinde yaga-
nanlar da, bu déntisimiin geredi ve sonucudur.

is saghg! ve guvenligi alaninda Sanayi Devriminden bu yana onemli ilerleme sagdlanmistir. Gunimizde,
bilim ve teknoloji, iiretim alaninda yasanan saglik ve giivenlik sorunlarinin énlenmesini ya da is¢ilerin bu so-
runlardan korunmasini saglayacak diizeyde gelismistir. Insanlik, yeterli bilgi ve deneyime oldugu kadar, ge-
lismis koruma ve dnleme politikalarina, ydntemlerine, tekniklerine, araglarina da sabhiptir.

Uluslararasi Galisma Orgiti'niin 2003 Nisaninda yaynladigi Guvenlik Kaltdrd baslikli belgede de belirtil-
digi gibi, 2000 yil tahminlerine gére, Diinyada her yil iki milyon kisi ise bagh nedenlerle dimektedir. 2001 yil
tahminlerine gére, Dlnya Yurtici Hasila Toplaminin yaklagik %4'0; yani 1.25 trilyon dolar, ise bagl saglhk ve
glivenlik sorunlan nedeniyle yitirilmektedir ve bilimsel teknolojik gelismiglik diizeyi temel alindiinda, meslek
hastaliklarinin tiimiing, is kazalarinin da %98'ini 6nlemek olanakhdir.

Bu saptamalar, olanaklarin yeterli oldugunu, ama yeterince kullanilmadigini kanitiamaktadir.

Kapitalizm, tarihi boyunca, firsatlarin ve olanaklarin yaratildigi, ama insan igin degil, sermaye birikimi igin
kullanildigi bir siyasal, ekonomik ve toplumsal iklim Gretmigtir. Sosyal refah devieti déneminde, sosyalist sis-
temin bir segenek Uretmesi ve iggi sinifinin gliglenen sendikal ve siyasal drgtlerinin calisma iligkilerinde glg¢-
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i bir taraf olarak yer almasi, emegin birikim siirecine kendi ¢ikarlari i¢in miidahale edebilmesine olanak sag-
lamigtir. Bu sayede elde edilen kazanimlar, bir yandan dénemin Keynesci siyasal ekonomik politikalariyla &r-
tustrken, diger yandan fordist birikim slrecinin krizini de, hizlandirmistir.

Bu siiregte genelde toplumsal koruma alaninda, 6zelde de, is saghg ve glvenligi alaninda saglanan ge-
lismeler, iscilerin yagama ve galigma kosgullarini iyilestirmekle birlikte, genellikle Gretim stirecinde verimliligi ar-
tirma arayiglaryla 6rtigmis, is¢i ve isginin sagligr ve givenligi bu arayiglarla értistiga Slctide bu arayiglarin
Oznesi olabilmistir.
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IS SAGLIGI HEMSIRELIGI: FELSEFESI, STANDARTLARI,
ROLLERI VE FONKSiYONLARI

Yrd. Dog. Dr. M. Nihal ESIN
|.U. Florence Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulu

Cagdas saglik anlayigi saghgr koruma , geligtirme ve sirdirme Gzerine temellenmistir. Bu anlayig Halk
Saghig Hemsirelerine, koruyucu saglik hizmetlerinin takipgisi, cevresel zararlarin saptanmasinda ve gideril-
mesinde harekete gegirici, birinci bagvuru ve sevk noktasi olma gibi ileri saglik sorumluluklarini da getirmigtir
(5,6). Halk Saghgi Hemsireligi iginde 100 yillik tarihsel sireci olan is saghgi hemsireligi ilk kez ABD'de ve o6n-
celeri hasta isgilere evde bakim veren hizmetler olarak ydrdtilmisg, ancak guntmuzde sagdlig: koruyan, gelig-
tiren, sirdiren bakim hizmetlerine temellenmistir (5,7).

isyeri hemgiresi, hemsirelik ilkelerini tim ig alanlarinda caligan isgilere uygulayan kisidir. Saglikli ve gi-
venli is ortami olugturma, isginin isi ve saglk durumu ile, igini yapabilme glcl arasindaki dengeyi sirdirme
ve koruma gorevi vardir. Saghgin ve givenliginin diizenlenmesi, isyeri zararlari, dogrudan bakim becerileri,
danismanlik, egitim, program yonetimi ve gugld iletigim becerileri isyeri hemgiresinin temel bilgi alanlandir
(3,5.6).

Is saglig hizmetleri geligmig Ulkelerde igyeri hemsireleri 100 yildan beri uygulamalarini etkin bir gekilde
sirdirmektedirler. Is saghg hizmetlerinin etkin bir sekilde yaritiimesinde yeterli egitim almig hemsirelerin ro-
lindin bilyiik oldugu belirtilmektedir. Geligmis Ulkelerde ig saghg hemsireligi bilimsel, teknolojik ve toplumsal
gelismelerden etkilenerek blyiik dedisim i¢ine girmis ve bunun sonucunda da ig saghgmin korunmasinda ve
gelistirimesinde hemsirelerin rolleri ve yeri kabul edilmigtir.

Is Saghg Hemsgirelerinin gelistirdigi ve uyguladigi is saghgi programiarinin uzun vadeli sonuglari defer-
lendirilmis ve saglik bakim giderlerinin azaldigi, bakimin kalitesinin arttigi, isginin moral ve uretkenliginin art-
tig1 ve saglik risklerinin azaldig bulunmustur (5,7). Bu sonuglar; is saghg: hizmetlerinde hemsirelik hizmetle-
rinin dnemini gostermektedir.

Bati tlkelerinde isyeri hemsiresi icin gesitli roller ve iglevler tanimlanmigtir. Bu tanimlar standardize edil-
mis ve ulusal saglik sistemi i¢inde yasalarla yerini almigtir. Isyeri hemsgirelerinin blylk ¢ogunlugu orta ve bu-
yik endustri merkezlerinde, bir kismi ise 6zel ya da Universite kaynakli is saghgn merkezlerinde ¢aligmakta-
dir. ABD’de 30.000 tescilli hemsire isyeri hemsiresi olarak galismaktadir (5,7). Ulkemizde orta egitim diizeyin-
deki mesleki standartlarla ve 1954 yilinin yasalarn ile sekillendirilmis hemsirelik insan glct bulunmaktadir.
1980 yilinda yasalagan Ig Saghg ve Is Guvenligi Tuz(gd, isyeri hemgiresini hekimin tedavi agirlikli hizmetle-
rine yardim eden rollerle sinirlamigtir (2,4). Ancak 2003 yilinda yeni yararlige giren Is Kanunun kapsaminda
yer verimesi digtinilen igyeri saglik ¢aliganlarinin gorev, yetki ve sorumluluklari ile ilgili ydnetmelikte is sag-
lig1 hemsgirelerinin cagdas gorev, yetki ve sorumluluklarinin yer alacagi beklenilmektedir. Cinkd 2000 yilin-
dan beri dnceleri T- HASAK bulnyesinde galisan “is saghg hemsireligi komisyonu” , 2003 Nisan ayinda Is
Saghig Hemsireligi Derneginin kurulmasi ile birlikte galismalarini daha etkin olarak stirdarmekte ve Turki-
ye'deki is sagligi hemsireliginin geligimine yénelik faaliyetleri sirdirmektedir.

IS SAGLIGI HEMSIRESININ NITELIKLERI

Egitimi

Diinya Saghk Orgiiti (WHO) teknik raporunda (1988); is sagligi alaninda calisacak hemsirenin; mezuni-
yet 6ncesinde genel hemsirelik egitiminde i saghg hemsireligine iligkin temel egitim almasini ve mezuniyet

sonrasinda ise Halk Saghg Hemsireligi egitim programlarinin Is saghg ve hemsgireligi konularini icermesini
dnermigtir (8).
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Uluslararasi Is Saghgi Komisyonu (ICOH) ve alt birimi olan Is Saghdi Hemsireligi Bilimsel Komitesi
(SCOHN) “37 Ulkedeki is saglidi hemgirelerinin mezuniyet 6ncesi ve sonrasi egitimleri” ile ilgili yaptigi aras-
tirma sonuglarini bir raporla agiklamistir(8). Bu raporda is saghigi hizmetleri gelismis Ulkelerde; gerek mezu-
niyet 6ncesi gerekse mezuniyet sonrasi hemgirelik egitimlerinde “is saghgi ve hemsireligi” ile ilgili konulara
bilylik oranda yer verilmektedir.

Geligmig Ulkelerde is saghgd! alaninda yiUksek lisans ve doktora programlari giderek artmaya baslamistir.
Bu programlara hemsgirelerin katihmlaninin giderek arttig gériilimektedir.

Diger alanlarda da oldugu gibi, is sagdlig alaninda da olumlu sonuglarin elde edilebilmesi igin gesitli disip-
linlerin ig birligi gerekir. Igyeri hemsiresinin profesyonel iligki agi Sekil 1'de gbsterilmistir.

ls Glvenligi isyeri hekimi Is psikologu
Elemani \
Is Hijyenisti  -e— IS SAGLIGI —> Yonetici
/ HEM$IRELI\*
Sigorta g‘f"d"l“a.
Temsilcisi oreviisi

Sekil 1. Isyeri Hemsiresinin Profesyonel lligki Agi

IS SAGLIGI HEMSIRELIGININ AMACLARI

Caligsma alaninda saghigin korunmasini ve gelistirilmesini saglamak,

Yararlilik ilkesi ve kaynaklarin kullammi dogrultusunda, is saghd hizmetleri sunmak,
Kaliteli saglik bakimi vermek ve galigan hak ve yikumiillklerinin anlagiimasini saglamak,
Calisma c¢evresi ve galigsanlarda dinamigi saglamak,

Saglik ve glvenligi saglamada caliganlara sorumluluk vermek,

Kuruma ve g¢aliganlara ig saghgi hizmetlerinin yararlarini agiklamak,

Uygulamalarda yasal ve etik ilkeleri izleyerek, profesyonel gelisimi saglamak,

Galisan sagdlik ve glvenligini arttirmada multidisipliner igbirligi saglamak.

IS SAGLIGI HEMSIRELIGININ FELSEFESI

ls saghgr hemgireliginin felsefesi asagidaki 6zellikleri igerir.

Guvenli ve saglikli bir galigma alani ve gevresi olugturan programlar diizenlemek, ise bagl yaralanma ve
kazalari azaltmak,

Etkili is saghgi programlar geligtirmek ve ¢aliganlarin sorumlulugunu tstlenerek, igyeri saglik hizmetlerini
yonetmek. Sadece galigan saghdi dedil, ailesini, toplumu ve iligkili gevresel faktérleri belirlemek,

Cahiganin haklarini korumak , kazalara yonelik saglik egitimi yapmak,

Isyeri ve gevresinin saglik ve givenligini saglamada bilgi ve becerilerini kullanarak is saghg: yonetimini
saglamak,

Sahip oldugdu bilgi ve becerilerini gelistirmek, gesitli galigma ve uygulamalara katiimak
Uygun kaynaklarini kullanimin sadlamak ve gevresel saghgi gelistirmek,
Galigmalarini Uretimi arttiracak, maliyeti azaltacak yénde kaliteyi stirekli attirarak yiriitmektir.
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UYGULAMA STANDARTLARI

Kaliteyi saglamada degerlendirme kriterleri;

*Yapisal Kriterler;

Fiziksel Cevre

Yénetim, organizasyon , saglik bakim profesyonlarinin saglik algilayist,
Organizasyon misyonu ve yapisi

Temel amag ve hedefler,

Insani ve finansal kaynaklar

Toplumsal kaynaklar

* Uygulama Kriterleri

Isin yonetimi

Karar verme sireci

Isbirligi

Hemsgirelik girigimleri

Verilen hizmetler

Kaytlar ve raporlar

* Sonug Kriterleri

Sagligin geligtiriimesi

Uygun girisimlerin yapiimasi

Morbitide ve mortalitenin azaltiimasi

Sagliga iligkin tutum ve bilgide olumlu degigimlerin olugturulmasi
Hizmetlerin verilmesinde uygunluk ve basar.

Is SAGLIGI HEMSIRELIGI UYGULAMA STANDARTLARI

* Bakimin Standartlan

Tanilama : Calisanin saghk durumunun sistematik bir sekilde tanilanmasi,
Tant koyma: Hemsirelik tanisina gotirecek sekilde toplanan verilerin analizi,
Ciktilarin belirtiimesi: Caligana 6zel beklenen sonuglar,

Planlama: Beklentilere yonelik saghd koruma ve geligtirme, bakim planinin olugturuimasi,

Uygulama: Saghg: koruma, kaza ve yaralan dnleme, rehabilitasyonu saglamaya yonelik bakim planinin
uygulanmasi,

Degerlendirme: Girisimlerin ve sonuglann sistematik,devaml degerlendirme.

*Profesyonel Uygulama Standartlan

Profesyonel gelisim /dederlendirme: Personel degerlendirmesi, profesyonel geligim saglanmasi,
Kaliteyi olusturma: Is saghgi uygulamalarinin etkisi ve kalitesini degerlendirme

Isbirligi: Caliganlarin, yoneticilerin, diger saglik bakimi verenlerin ve iligkili profesyonellerin katilimi
Arastirma: Bilimsel tabanli, kanita dayali

Etik: Karar verme sirecinde etik yaklagim

Kaynak Y&netimi: Caligsanlarin gereksinimlerinin kargilanmasinda uygun kaynaklarin kullanimi (5).
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IS SAGLIGI HEMSIRESININ ROLLERI VE UYGULAMALARI

Is Saghgi alaninda galisacak hemsire diger alanlarda galigacak hemsirelerle benzer olarak Egitici, Arag-
tirici, Bakim Verici, Savunucu, Danisman, Ydénetici rollerinin gerektirdigi fonksiyonlari uygularlar. Bu
rollere ek olarak is saglig! alanina dzel bilgi ve beceri gerektiren uygulamalar da yGrGtarler.Bu nedenle; isye-
ri hemsireleri Toksikoloji, Epidemiyoloji, Endiistriyel Hijyen, Ergonomi , Glvenlik, Yonetim gibi bilim dallariy-
la ilgili bilgi ve beceri sahibi olmalidirlar (1,3,4,5,7).

Isyeri hemsirelerinin  temel olarak uygulamasi gereken roller ve fonksiyonlan agagida belirtilmigtir
(1,3,4,5,6,7).

Bakim verici rolli ve uygulamalari

a) Ise giris muayeneleri ve periyodik muayenelerde galisanin kapsaml saglk degerlendirmesini yapar
(saglik dykastni alir, genel fizik, mental ve sosyal degerlendirme ve igkoluna 6zgu Slgimleri yapar ) ve kay-
deder, kayitlan saklar.

b) Calisani, yapacagi/yaptigi ise ve ¢aligma ortamina gdre degerlendirir, yonetime ve/ya da ilgili birime
Onerilerde bulunur.

c) Calisana ézel hemsirelik tanisi koyar, hemsirelik hizmetlerini planlar, uygular ve degerlendirir.
d) Hekime ve/ya da gerekli durumlarda ilgili saghk kuruluguna sevk eder.

e) Calisanlar igin saglik risklerini belirleme ve erken tani programiarini planlar, uygular ve/ya da uygulan-
masini saglar ve degerlendirir, ileri degerlendirme ve kesin tani igin gerekiyorsa ilgili kuruma sevk eder, sag-
Ik kurumu/uzmanlara bagvuru konusunda galiganlara danigmanlik yapar ve sonuglarini izler.

f) Kaza, hastalik gibi acil durumlar igin kolay ulagilabilir bir yerde eksiksiz, ¢aligir durumdaki malzemele-
ri iceren bir acil dolabini ve ¢antasini kullanima hazir bulundurur.

g) Acil kaza ve hastalik durumlarinda ilk yardim uygulamasi yapar.

h) Acil miidahale gerektiren 6zel durumlarda gerekli hemsirelik girisimlerini uygular, hekim ya da ilgili uz-
man ile iletisim kurarak énceden hazirlanmig protokoller dogrultusunda ilk tedaviyi baglatir.

i) Kigiik yaralanma ve hastaliklar énceden hazirlanmig protokoller dogrultusunda tedavi eder.
j) Bulasicl hastahk saptandiginda kaynag ve diger olasi olgular bulmak igin ¢aligmalar yapar.

k) Hastalk tedavilerinin gecikmeden saglanmasi igin hekime ve/ya da ilgili saghk kurumuna sevk eder,
sonucu izler.

I) Hastalig/yetmezligi olanlann kendi bakimlarini bagimsiz olarak sirdirebilmeleri igin programlar hazir-
lar ve degerlendirir.

m) Caliganlarin ve ailelerinin, saglik problemleri ile bag etme yeteneklerini geligtirmelerine yardim eder.

n) Galiganlarin hastalik nedeniyle uzun sireli is ortamindan ayri kalip geri déndiklerinde, iziem gerekti-
renleri izler, yapacag: isin kosullarina gdre ¢alisana ve ilgili birime dnerilerde bulunur.o) Emekli olacak ¢ali-
sanlarin duzenli saglk kontrollerine iliskin planlama yapar, uygular/uygulanmasini saglar, degerlendirir, da-
nismanlik yapar,

Is ortami ile ilgili uygulamalari:

a) Isyerinin tim birimlerinde g¢aliganlarin saghgina yonelik gdzlem yapar, var olan ve olusabilecek saglik
sorunlar agisindan is gevresini degerlendirir, saghkl is ortaminin diizenlenmesinde ilgili kigi ve birimlere/y6-
netime gerekli énerilerde bulunur, ig gevresinin saflikli aydinlanma, 1sinma, havalanma, temizlik gibi kosulla-
rina uygunlugunu sagdlamak icin yénetim ve ilgili birimler ile isbirlidi ve danigmanlk yapar.
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b) Caligma ortamini haftada en az bir kez meslek hastaligi ve is kazalari olugturma riskleri agisindan géz-
lemler ve caligsanin isbasinda dnerilen

uygulamalan yapma diizeyini ve koruyucu dnlemlerin alinip alinmadigi ve alinan énlemleri uyulup uyulma-
digini degerlendirir, ¢) Saghkl beslenme programi, mutfak ve yemekhanenin personel ve genel temizligi ko-
nusunda sirdirilen galismalara katilir, denetler.

d) Portér muayeneleri igin planlama yapar, uygulanmasini saglar, degerlendirme ¢alismalarina katir ve
izler.

e) Saglkh tuvalet, dug, dinlenme, giyinme odasi, spor alanlan gibi olanaklarin diizenlenmesinde yéneti-
me ve ilgili birime rehber olur.

Saglik egitimi ve danigmanlik rolii ile ilgili uygulamalari:

a) Calisanlarin ve ailelerinin saghdini gelistirmeye yénelik olarak saglikl beslenme, egzersiz, stres yéne-
timi gibi konularda saghg: gelistirme programlar planlar, uygular ve/ya da uygulanmasini saglar ve degerlen-
dirir. b) Calisanin meslek hastaliklar ve is kazalarindan korunmasina (kigisel koruyucularin énemi, nasil kul-
lanilabilecedi gibi) ve temel ilk yardim becerisini kazanmalarina ydnelik bireysel ve grup egitimleri planlar, uy-
gular ve/ya da uygulanmasini saglar ve degerlendirir, bireysel danismanlik saglar.

c) Akut ya da kronik hastalifi/yetersizligi olan ¢alisanlara ve ailelerine ydnelik egitim programlan planlar,
uygular ve/ya da uygulanmasini saglar ve degerlendirir, danismanlik saglar.

d) Calisanlarin ve ailelerinin 6zel gereksinimleri dogrultusunda saglhk editimi programlarini planlar, uygu-
lar ve/ya da uygulanmasini saglar ve degerlendirir, bireysel danigmanlik saglar.e) Calisanlara ve ailelerine
saglik ile ilgili tim yardim isteklerinde danigmantik saglar.

f) Caliganlarin saglik ile ilgili haklarini korur ve gerektiginde ilgili kigilere karg) savunur,

Aragtirma rolii ile ilgili uygulamalari:

a) ls sagligI ve hemsireligini geligtirmeye yonelik aragtirmalar planlar, yuritar, degerlendirir ve/ya da arag-
tirmalara katilir, ilgili kisi/birim/kuruluslara rapor eder.

b) Arastirma siirecinin planianmasi,uygulanmasi ve degerlendiriimesinde is saghgi ekibinin diger lyele-
ri ile igbirligi yapar.

c) Arastirma sUrecinde ¢alisanlarin ve igverenlerin haklarini korur/korunmasini saglar.

Halen igyerlerinde galisan ve lisans mezunu olmayan hemsireler, arastirma ile ilgili gbrev, yetki ve sorum-
luluklardan yikimlG degildir. Ancak kendi calismalari ile ilgili istatistikleri olusturur ve degerlendirir.
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ECZACIBASI/BAXTER HASTANE URUNLERI
SAN. VE TIC. A.S ISYERI HEMSIRELIGI UYGULAMALARI

Niliifer O0ZTURK
Eczacibasi/Baxter Hastane Uriinleri San. ve Tic. A.$
Is Yeri Hemsiresi

KURUM OZELLIKLERI

Alan: 55.000m?2 (17.000m2 kapali)

Calisma sahasi: Bolge M./Teknik H./Eve Teslim Birimleri
9 ana /14 tali bélge

Calisan sayisi: Merkez- 523 bélge-164

Yas ortalamasi: 33
%60 beyaz yaka-%63 erkek

ISYERI SAGLIK BIRIMI
CALISANLAR

Isyeri Hekimi

*Dr.Mehmet Ali Sariboyaci
Isyeri Hemsiresi/Saghk memuru
*Niliifer Oztirk

*Serap Akin Uyanik

*lihan Balkanl

NASIL CALISIYORUZ
Amacimiz:

Calisanlarin sagdlik ihtiyaglarini kargilayarak ¢aligan sagh@ini korumak, geligtirmek ve ylkseltmek. Caliga-
nin saglik biling diizeyini gelistirmek amagl egitimler diizenlemek. Isgi is glvenligi ve gevre sagligi ¢alisma-
larina katilarak geligmesine katkida bulunmaktir.

Calisma sekli:

*4 kisilik bir ekipten olusan igyeri saglik birimimiz

*6 giin 24 saat kesintisiz hizmet verir.

*Halk Sagli§ uzmani olan igyeri hekimi tam glin galigmaktadir.

*Hemsire/saflik memuru ise vardiyah olarak (07-15-23) kesintisiz olarak hizmet vermektedir.

*Siirekli ambulans olanad: .

ollk yardim sertifikali 24 ¢alisanimiz mevcuttur

Boliim olarak Insan Kaynaklan Midarligane bagh Sosyal Isler Kismi igerisinde yer alan birimimiz, kurulu-
sumuzda uygulanan “Silre¢ Yonetimi” kapsaminda herﬁ‘lnsan Kaynaklari Yonetimi hem de “Cevre, Is Sagli-

g ve Givenligi Yonetimi” temel slireglerinde yer alir. I Saghgi ve Gluvenlidi Yénetimi alt strecinin sahibi ig-
yeri hekimidir.
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Isyeri Saglk Birimi, kurulusumuzda bulunan Ergonomi, llk Yardim, Arama Kurtarma Takimlar gibi takim
calismalarina da destek verir.

UYGULAMALAR

Tibbi Goérevler
sIse girig muayeneleri
*Ginlik muayeneler
*Aralikli kontrol muayeneleri
*Gerektiginde ek muayene
*Portdr muayenesi (Uretim-Mutfak-kafeterya)
*G6z muayenesi (Gozle Griin kontrolii-Glvenlik-Siriciler)
*Qdiometri muayenesi (B0dBA Uzerinde ¢alisanlar)
*Solunum fonksiyon testi (Maske kullananlar, laboratuvar ¢aliganlari)
*Radyolojik muayeneler 35*35 Akciger grafileri (portér muayenesi kapsaminda ve SFT yapilanlar)
ellkyardim organizasyonu/tazeleme egitimleri
*Koruyucu asgilann yapilmasi
-Hepatit B (Saglik personeli-Pazarlama Satig Caliganlari)
-Tetanos (Saglik personeli-Uretim-Bakim Onarim-Depo-Laboratuvar-Siiriici-Glivenlik)
-Influenza (isteyenler ve endikasyonu olanlar)
*Saglik bilincini artirici tetkikler
-Kolesterol (isteyenler ve risk grubunda olanlar)
-AKS (isteyenler ve risk grubunda olanlar)
*Olagan digi durumlara karsi alinacak énlemler (tatbikatlar vb.)
sKoruyucu malzeme/ekipman kullanim takibi
Tibbi teknik gorevler
*Risk degerlendirmesi
*Genel hijyenin izlenmesi (su, yemekhane, dus, lavabo vb.)
els kazasi sorugturmalari
o|llk yardim kurtarma organizasyonu
*Meslek hastaliklari izlem ve kontrolii
*|SIG kurulu toplantilarina aktif katilim
*Saglik egitimi (kurum igi/digi)
*Kayit ve istatistik gorevleri
*Kisisel saglik dosyalarinin hazirlanmasi ve takibi
ols kazasi ve meslek hastaliklan standart form tutulmasi
*Yilhk ¢galisma cetvelinde ilgili alanlarin doldurulmasi
o|statistik kayit ve raporlama
*Kan grubu
*Yillara gore aylik sevk ortalamasi ve sevk orani
*Asi ve taramalar
*Hemgirelik hizmetleri 6zel istatistikleri
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CEVRE, IS GUVENLIGI UYGULAMALARI
-Atik Yonetimi
-Risk Degerlendirme
-Denetimler
-ls Kazasi Onleme Calismalar
-Garilta Olgtimleri
-Dogal Kaynak Kullanimi
-Atik Su Emisyonu
-Ozon Delici Maddeler
-Malzeme Gvenlik Bilgi Formlar
-Olaganistld Durum Yodnetimi
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VKV AMERIKAN HASTANESI ISYERI HEMSIRELIGI UYGULAMALARI

Canan ACU SARI
VKV Amerikan Hastanesi

KURUM OZELLIKLERI
*Hizmet alani: Saglik
*Caligan sayisi: 814
sTageron c¢alisan sayisi: 271
ISYERI SAGLIK BIRIMI
CALISANLAR
*Dr.Giilin Kirag
s|gyeri Hemsiresi
Canan Acu Sari
NASIL CALISIYORUZ?
AMACIM:Z
*Saglikli ve glvenli bir cevrede calisanlarin saghgini gelistirmek ,korumak ve gelistirmek,
ols ve gevresel tehlikelerden dolayi saghigin etkilenmesini engellemeye ¢alismak
*Calisma ¢evresinde galisanin saghidini biitlinciil olarak ele almak,¢aligsanin salifini devam ettirmek ve ge-
listirmek
*BUtln faaliyetlerimiz ¢alisma cevresi ve ¢aligan (zerine odaklanmigtir.
Cevre-Saglik ~-Emniyet(CSE)Komitesi
Yapilan tiim faaliyetler bu komite altinda toplanmigtir.Bu komitenin bagkan igyeri hekimidir.Alt gruplar su
sekilde siralanmigtir.
Atik Yonetimi
Dig lligkiler
Odp Ekibi
Risk Degerlendirme
Denetim/Egitim
Malzeme Se¢im/Alim
Performans Olgme /Degerlendirme
Koruyucu Hekimlik
Radyasyon Ekibi
Sitotoksik Ekibi
Kaza Onleme /Aragtirma
Ergonomi
Latex
Infeksiyon Kontrol
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UYGULAMALAR

Ise giris muayeneleri

Ginlik muayeneler

Is glicti verimliligi

Tedarikgi degerlendirme

Kesici delici alet yaralanmalar ve is kazalan takibi

Hastane infeksiyonlar takibi ve koruyucu malzeme alim destegi
Gorinme sikli§i ve artan sorunlann ¢6ziim galigmalari(varis,infeksiyon,bel agrilan,...)
Editim(kurum igi-dig!)

Istatistik,kayit ve raporlama

Yasal mevzuat takibi ve uygulama

Kurumlar arasi iligkiler(SSK,Saglik Md.,Tabip Odasi,Verem Savas Disp,KalDer...)
Lojman denetimi

Diger fiziksel alanlarin denetimi

Calisanlara psiko-sosyal destek

Portor takibi

Koruyucy Hekimlik uygulamalari

sAgilar(Hepatit B, Tetanos,Grip...)

sLatex taramasi

°PPD,Burun-bogaz kiiltGr takibi

*Saglik taramasi

*Ergonomi

eKoruyucu malzemeler

Ozel birimlerde galiganlarin takibi

ISO 9001 ve 1SO 14001 galigmalarn

Dider projelere destek

Gelen dnerileri uygulamak ve /veya uygulamasina destek olmak
Olaganisti durum galismalari

KOMITE VE KURULLAR

Isci Saghg ve ls Givenligi Kurulu

Hastane Infeksiyon Kontrol Komitesi

Aylik Mutfak Toplantisi

Rutinlerin devam ettirilmesi ve gelistirilmesi calismalar
Risk Yonetimi(tim ¢alisanlarin risk tablosu)

Odio Takibi

Gariiltd ¢caligmalan

Ergonomi egitimi

Hastaneler arasi OlaganistU durum g¢aligmasi toplantilar
Kayit ve istatistiklerin detaylandiriimasi
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Hastanemizi,Isyeri Hekimligi caliganlari agisindan daha genis alanlarda temsil etmek
Hastaneler arasi Olaganlstl durum galigmas: toplantilar

Koruyucu Hizmetler

Bina
*Caligma ortami ve kullanilan araglar
*Olagandig! durumlara kargi énlemler

Calisanlar

eKoruyucu malzemeler

*Saglik taramalari

«Ozel caliganlar igin saghk taramalari,

*Egitimler

TOPLANTILAR

elsci Saghgi ve Is Guvenligi Kurulu

«Infeksiyon Kontrol Komitesi

*Cevre Saglik Emniyet Komitesi

*QOlaganisti Durum Calismalari

*Tedarikgi Yemek ve Temizlik Sirketleri
ISTATISTIKLER

Isyeri Hekimligi Poliklinik ve Rapor

Ust Solunum Yollar Enfeksiyonlarinin Gérilme Sikhig
Hemsirelik Hizmetlerine Ozel Yapilan Istatistikler
Kesici/Delici Alet Yaralanmalari ve Materyal Sigramalari
Asl ve Taramalar

Yillara Gére Hastalik Dagilimlar

Sik Gorulen Hastaliklar

Atik Istatistikleri
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iS SAGLIGI HEMSIRELIGINDE ARASTIRMA VE ONEMI

Ayse BESER
Ogr.Gor.Dr. Dokuz Eylil Universitesi Hemsirelik Yiksekokulu

Hemsirelikte Aragtirma Neden Onemlidir?

Saglik ¢alisanlarinin hizmetlerini uygun bigimde planlayabilmesi, uygun kararlar verebilmesi ve gorevleri-
ni basaril bir sekilde ylritebilmesi igin aragtirma yapmaya, aragtirmalari bilimsel bir temele oturtmaya ve is-
tatistiksel yontemlere gereksinimi vardir (Bahar Z 1990).

Saglik galisanlari iginde hemsgireler dnemli bir yer tutmaktadir. Diinya Saglik Orgiti'ne (DSO) tye tilkeler
2000 yilinda Herkese Saglik Amacina ulagabilmede hemsirelerin temel saghk hizmetlerinin sunumunda
dnemli bir insan giicti kaynag oldugunu vurgulamigtir. 1980’li yillarda ise hemsirelerin gorevleri 4 ana grup-
ta toplanmigtir. Planlama ve yonetim gorevleri, denetleme ve egitim iglevleri, dogrudan bakim ve aragtirma
islevieridir.

Her profesyonel disiplinde oldugu gibi, hemsirelik uygulamalarinin bilimsel bir temele oturtulmasi gerek-
mektedir. Clnk( hemsirelik kuramsal bilgi ve beceriyi gerekli kilan uygulamal bir saglk disiplinidir (Bahar Z
1990). Bu nedenle hemsireler, hemsirelik uygulamalarina ve bilgisine katkida olacak gelisimleri yapmak zo-
rundadir. Hemsireler sadece galigmalarinda sorunlari belirlemekle kalmayip, ayni zamanda aragtirma yakla-
simi ile bilimsel olmayi ve aragtirma bulgularini hemsirelik uygulamalarina gegirecek stratejileri geligtirmek

zorundadir (Bahar Z 1993).

Florence Nigtingale1985'lerde hemsireligi bir disiplin olarak kabul etmis ve tanitmigtir. Ardindan hemsire-
lik bilim adamlarinca bir meslek olarak tanimlanmigtir. Bu nedenle hemsirelik meslegi arastirmalarla bilimsel
bir temele dayandinimalidir. Hemsirelik teorisyenleri hemsireligi 4 temel kavram altinda ele almiglardir. Bun-
lar:kisi, cevre, saglik ve hemsgireliktir. Agnew J (2001), is saghg hemsireligi agisindan bu kavramlari tanimla-
misgtir.

insan-bakim alan: Calisan bireyler ve aileleri
Cevre: Fizik, biyolojik, sosyokultirel, kuramsal, politik, ekonomik ve kigilerarasi cevreyi kapsar.

Saglik: Saghkl ve giivenli olabilmedeki isgilerin yeterliliklerini yansitir. Saghg, isle iligkili kaza ve hastalik-
lar tehdit eder ya da bireyin is yapabilmesini kisitlayabilen durumlardir.

Hemsirelik: Bakim alan bireylere yénelik planlanmig eylemlerdir. Is saghig hemsireleri ¢aligan tim popd-
lasyona bilimsel verilere dayall olarak planlanmig 6zel girisimleri sunmalidir (Agnew J 2001).

Is Sagligi Hemgireliginde Aragtirma Neden Onemlidir?

Is saghg hemsireligi, alisanlarin saghginin korunmasi, gelistirimesi ve iyilestirilmesi yaninda saglikl ve
giivenilir galigma ortaminin gergeklestiriimesinde bagimsiz hemsirelik tanilari dogrultusunda karar vérebilen
saglik disiplini olarak tanimlanmaktadir (Roger B 1994).

Geligmis tlkelerde is saghgl hemsireligi zaman iginde dedisim gostermis, hemsirenin otonomi kullanarak
karar verme, bagimsiz uygulama, saghg gelistirme, yonetim ve aragtirma yontnde gelisme gOstermigtir (Ak-
sayan S ve ark 2002). Bu degisimin ortaya konulmasinda hemsirelik girigim sonuglarinin kanit olarak ortaya
konulmasi etkili olmustur.

Uygulamali bir disiplin olan igyeri hemsireliginde aragtirma, hem mesleki geligim icin, hem de galisanlarin
saghginin gelistiriimesi ve korunmasi amactyla sirdiriilen ig saglig hizmetlerinin planlanmasi, degerlendiril-
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mesi ve geligtiriimesi agisindan 6nemlidir (Aksayan S ve ark 2002). Aragtirma ve uygulama daima birliktedir.
Arastirmaya dayall uygulama ig saghg hemsireligi igin temeldir. Literatlrde is sagh@i hemsirelerinin gok sa-
yida yapti§i aragtirmalarla uygulamalara katki saglayacak bilgi Gretimleri vardir.

Amerikan Is Sagligi Hemsireler Birligi (AAOHN) is saghg hemsgirelik uygulamalarinin temelini aragtirma-
lara dayali olarak tanimlamig ve bunun dnemini is saghg: hemsireligi igin gelistirilen standart X'da belirtmis-
tir. “ is saghg hemsireleri, meslegi ilerletmek, uygulamalan geligtirmek ve is saghdi hemsireligini bilimsel bir
temele dayandirmak igin uygulamalarinda aragtirma bulgulanini kullanir ” (Salazar M.K 2002).

AAOHN'ye gbre, tim is saghd hemsireleri bakimindan sorumlu oldugu bireylerin gereksinimlerini kargila-
yabilecek etkin bir bakim sunabilmek icin meslegine arastirmalarla katki yapmak zorundadir. Bu katki, igle ilig-
kili saghk glvenlik problemlerini saptama, veri toplama, verileri analiz etme ve aragtirma bulgularina dayali
olarak cesitli programlari , girigimleri baglatmay kapsayabilir (Salazar M.K2002).

1988'de Finlandiya Hanasaari'de is sagligi hemsireligi iizerine uluslararasi bir toplantida “Is Saghgr Hem-
sireliinde Hanasaari Kavramsal Modeli” gelistiriimigtir. Bu model dzellikle Danimarka, Finlandiya, Belgika ve
ingiltere'de kullaniimaktadir. Model, temel olarak is saghgr hemsireligi caligmalarinda makro ve mikro dizey-
de holistik bir yaklagimi tanimlamakta ve ¢alisma yagaminda ¢aliganin saghigini etkileyen politik, sosyoeko-
nomik, ekolojik ve genel gevreyi icermektedir (Sekil 1).

Sekil 1: Is Saghg Hemsireligi Hanasaari Kavramsal Modeli
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Hanasaari Kavramsal Modelin vurgulandidi alanlardan bir tanesi arastirmadir. Bu modele gore, is saghgi
hemsireligi birey, grup ve kurumlarin sagligina etki edecek yeni yaklasimlarla ilgilenir. Bu yaklagim, epidemi-
yoloji, arastirma yéntemlerini anlamayi ve uygulamaya entegre etmeyi icerir (Van Dorpe 1996).

Isyeri Hemsiresinin Arastiracagi Problem Kaynaklari Neler Olabilir?

Isyeri hemgiresinin sunacagjl hemsirelik hizmetlerinin planlanmasinda ve gercekgi gereksinimlere dénik
eylemlerde bulunabilmesi icin en etkili veri kaynaklarindan birisi arastirmadir. Arastirmaya karar vermeden
once “bu bir problem midir?”, “bu aragtirma konusu énemli bir problem midir?”, “bilgi ve uygulamalara katki

saglayacak mi?”, “is ve ig¢i saghgi agisindan bir katki saglayacak mi?” sorularinin baglangigta yanitlanmasi
gerekecektir.
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Isyeri hemsireleri galisma ortaminda etkin bir gézlem yapabilmeli, daha etkili uygulamalara katki saglaya-
cak aragtirma alanlarini saptayabilmelidir (Roger B 1994). Calisma yagaminda her zaman bir problem var-
dir ve en dnemli, en dncelikli olarak gorilen bir problemin durumunu degistirmek ve geligtirmek igin neler ya-
pilabilecegi merak edilebilir. Ornegin, bazi isgiler koruyucularini kullanirken digerleri neden kullanmiyor? Be-
lirli bir danigmaniik yaklagimi iggilerin kolesterol diizeyini diglirmeye yardim etmede daha etkili olabilir mi?
Problem ne olursa olsun merak etme bir arastirma fikrini gergeklegtirmeye yardim edecektir (Roger B 1994).

Isyeri hemsiresi, saglik/hastalik kayitlarindan, danismanlik bagvurularindan, kurum ici iletigim érintulerin-
den ele alinmasi , arastirilmasi gereken bir problemi belirleyebilir. Caliganlarin saglik sikayetleri ile yaptiklar
is arasindaki iliskinin arastirimasi énemlidir. Ornegin, ayni is ortaminda ayni isi yapan igcilerde benzer gika-
yetlerin gbrlimesi ya da belirli bir zaman iginde spontan duslklerin artis gdstermesi arastirlimasi gereken
problemlerdir. Isyeri hemsiresi dikkatini geken bir durumun gériime sikhigini da arastirarak elde ettigi bulgu-
lara yonelik girisimlerini planlayabilir. Ornegin, galisanlarda hiperkolesteremi prevelansini aragtirarak, gali-
sanlann saghgin koruma ve gelistirmeye yénelik programlar planlayabilir { Rogers B 1994).

Otoriteler, siklikla igle iliskili hastaliklarin gérilmesini saptayan, nedenlerini arasgtiran ve ¢dzimleri bagla-
tanlarin hemsirelerin oldugunu belirtmektedir. Isyeri hemsiresinin gerekli oldugunda aragtirmalarinda, aragtir-
ma slirec ve yéntemleri anlamasinda danisman olarak rehberlik saglayacak aragtiricilarla igbirligi saglamasi
onemlidir. Ayrica, igsaghg hemsiresinin ig saghg ekip Gyelerindeki diger disiplinlerle birlikte diizenlenen bi-
limsel galigmalarda yer almasi ¢esitli avantajlar saglar. Bunlar;

Is cevresinde arastirma becerilerinin artmasi ve gelismesi igin firsat saglar.

Cozllmesi gereken problemleri ya da gerekli sorulari beraber tartigmak igin ydnetici ve aragtiricilar igin fir-
sat saglar.

Karsilikli 63renme ve paylagmayla arastirma becerileri artar.

Aragtirma bulgularinin daha erken kullaniimasini , yayilmasini sadlar, yeni hemsirelik girisimlerine yol aga-
b'lir (Roger B1994).

isyeri Hemsirelerinin Aragtirma Yapmalarinda Etkili Olan Faktorler Nelerdir?

Arastirma egitimi, arastirma strecini anlama ve kullanabilme igin énemlidir. Hemsirelerin aragtirabilmesi,
bilimsel slireci uygulayabilmesi igin temel olarak istendik diizey lisans dizeyidir. Lisans diizeyinde ise arag-
tirma derslerinin nasil ve hangi diizeyde 6gretildigi énemlidir. Amerikan Hemsireler Birligi (ANA) mezun hem-
sirelerden arastirma aktivitesi olarak agsagida belirtilen kosullarn yapabilecek bigimde yetigtiriimesini 6nermek-
tedir (Bahar Z1993).

Aragtirmalari okuma, yorumlama, deferlendirme ve pratige uyarlayabilme
Bilimsel ¢alismalara katilim

Aragtinlacak problemleri belirleme

Toplanan verileri uygulamada kullanabilme

Dider saglikla ilgili ve hemsirelik aragtirmalarini hemsirelik bakimina uyarlama
Bulgular meslektaslarla paylagma (Bahar Z 1993).

Tanimlanan bu fonksiyonlarin yapilabilmesi igin lisans egitiminde aragtirma derslerinin teorik dlizeyde ol-
mayip uygulama firsatlarinin da yaratiimasi gerekmektedir. Is Saghgi Hemsireligi Bilimsel Komitesi (SCOHN)
ve Uluslararasi Is Saghg Komitesi'nin (ICOH) Diinya genelinde cesitli Gilkelerde is saghgi hemsgireligi egitimi-
ni irdelemistir. Uye Ulkelerde érnegin, Brezilya, Finlandiya ve Norveg'te bu egitim 30-40 saat {izerinde gergek-
lestirimektedir.ls saghgi hemsireligi egitiminde epidemiyoloji ve is sagligi hemsireliginde arastirma metodo-
lojisi dersleri yer almaktadir.
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ls saghg! hemsireliginde aragtirma egitimi igin bir diger drnek ise Avrupa Birligi icinde ls Saghg Hemsire-
leri Federasyonu (FOHNEU) tarafindan &nerilen mufredat programi gosterilebilir. FOHNEU is saghg: baki-
minda calisan hemsgirelerin egitimine temel bir gergeve saglamak igin bir gekirdek mifredat geligtirmigtir. Ge-
listirilen mifredat 5 modulden olugmakta olup, 5. modul;

“ls saghy Hizmetlerini Geligtirme ve Degderlendirme” dir.

Amact, * aragtirma prensiplerini 6gretme
*isle iligkili hastaliklari erken donemde saptayabilmede gereken beceriler
hakkinda farkindaligi arttirma
*kalite glivence, degerlendirme ve onemini kavrama

lgerik, *epidemiyoloji, arastirma prensipleri, etkinlik ve kalite glvence sistemleridir
(http://www.lcvv.nl/bav/CCPUB.doc).

Orneklerden gérildigi gibi is saghgt hemsirelerinin egitiminde aragtirmaya yer verilmekte ve mezun ol-
duklarinda aragtirmanin meslekleri ve galiganlarin saghg agisindan énemini kavramaktadirlar. Ulkemizde ise
is saghg hemsiresi olarak galiganlarin tamamini kapsayacak gekilde egitim durumlari hakkinda bir veri yok-
tur. Ancak yapilan galigmalarda, is saghg hemsgiresi olarak galiganlarin gogunlugunun saghk meslek lisesi
mezunu olduklari goriimektedir (Esin N 2001).  Saglik meslek liselerinden mezun ig yeri hemgirelerinin ise
, bir arastirmayi planlayip yritebilecek donanimlar yoktur. Egitim diizeylerine gore is saghg: hemsirelerinin
aragtirma rolleri degigmektedir. Gergekte hemsirelerin aragtirabilmesi, bilimsel slireci uygulayabilmesi igin te-
mel olarak istendik diizey, lisans diizeyidir. O halde tlkemizde mevcut igyeri hemsiresi profilinden bilimsel an-
lamda bir arastirma beklemek gergekgi bir yaklagim olmayacaktir. Ancak birgok igsaghig! hemsireleri akade-
mik hazirlik stirecinden gegmemesine ragmen cesitli derecelerde yir(tlen aragtirmalara katiima firsatlarina
sahiptirler. Calisma alanlarinda etkili gdzlemleri sonucunda olaylar arasindaki iligkilerin sorgulamaya bagla-
malar ve problem alanlarini belirlemeleriyle aragtirma siirecini baglatmaktadirlar.

ls sagligl hemsirelerinin aragtirma yapabilmelerinde egitim yani sira etkili olan diger faktérler sunlardir:

Arastirma deneyimi ya da bagka aragtiricilarla igbirligi

Kurum yonetimiyle igbirligi (6zellikle isciler igin zaman gerektiriyorsa Gnemlidir)

Calismay ylritebilmek igin aragtinicilanin yeterli zamani olmasi

Arastirma drneklemine ulagabilme

Para,arag-gereg, ek personel gibi kaynaklar

Aragtirmanin etik boyutlarina gereken énemin verilmesi

Arastirmanin planlanmasi agsamasinda , dikkatli bir galisma gereksiz ¢abalardan kaginmaya yardim ede-
cek, para, enerji ve zaman kazandiracaktir (Rogers B 1994).

Ulkemizde Is Sagligi Hemsirelik Aragtirmalan ne Diizeydedir?

Ulkemizde is saghgi hemsireligi alaninda yapilan ¢alismalar incelendiginde, ¢aligmalarin akademisyen
hemsireler tarafindan yapildigi ve sayica oldukga yetersiz oldugu gérilmektedir. Bu ¢aligmalarda, genellikle
isyeri hemsirelik uygulamalarina katki saglayacak galigmalar degildir. Ancak tlkemizde mevcut igyeri hemsi-
relik uygulamalarina iligkin ipuglan vermesi agisindan degerli galigmalardir. Issaghgi hemsireligi alaninda ya-
pilan yiksek lisans (4 arastirma) ve doktora (3 arastirma) ¢alismalarinda, 6zellikle isyeri hemsirelik uygula-
malarinin degerlendiriimesine yonelirken, diger aragtirmalarda ise gesitli igkollarinda galigan iscilerin saglik
sorunlarinin belirlenmesine yonelik tanimlayici galigmalar vardir. Bunlarin yani sira hemsgirelik ylksekokulu
égrencilerinin is saghg hemsireligi alan galigmalarinda yaptiklar aragtirmalar vardir. Bu aragtirmalarda, 6n-
celikle sorunlar saptanmig, ardindan girisimler planlanmig ve sonugta girisimlerin etkinligi degerlendiriimigtir.
Benzer galigmalar yurtdigi hemsirelik lisans programlarinda siklikla yuratiimektedir.
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Diinya Genelinde is saghg: Hemsirelik Aragtirmalari ne Diizeydedir?

Hemsirelik egitim ve uygulamalarinin ileri dizeyde oldugu Amerika'da is saghg: hemsirelidi ginimize de-
gin 6nemli gelismeler gstermistir. Amerikan Is Saghgr Hemsireler Birligi (AAOHN), &lgme ve tanimlamanin
meslegin glcind belirlemesi agisindan énemli oldugunu belirtmekte ve bu nedenle is saghgr aragtirmalarini
is saghdr hemsirelidi igin bir standart olarak kabul etmektedir (Smith P.S., Lusk S 2002).

Lusk, Pravikoff(1992),’'un is saghdi hemsireliginin egitim, arastirma ve teori gelistirmede geri kaldigini be-
litmistir (Smith P.S., Lusk S 2002). Bdyle olmasina karsin AAOHN makalelerinde yayinlanan arastirmalarda
Amerika'da ig saghdi hemsirelidinin dnemli bir gelisim gdsterdigi sdvienebilir (Smith P.S., Lusk S 2002).

Brown 1976’da 1300 is sagdligi projelerini incelediginde higbirinin hemsireler tarafindan yapilmadigini,
Justham (1982) is saghdi hemsirelijinde aragtirma sonuglarinin yayinlarda yer almadidini, ¢inki aragtirma
yapmadiklarini belirtmistir.Ozellikle 1985’lerden sonra is saglign hemsireliginde arastirma sonuglarina rastlan-
maya baglanmistir (Rogers B 1994). Ornegin, Christensen ve ark (1988), calistiklari kurumlarda saghdi ge-
listirici aktivitelerde artiglar saptamiglar, sigara igmeyi %35 oraninda kontrol altina almiglardir. Taylor
(1987)'de kapsamli bir saghd gelistirme programinin bir hemsire tarafindan basariyla ylrGtdldigiani maliye-
ti ve absenteizmi azalttigini belitmigtir. Conn ve Barclay (1987), tUum kurum calisanlarinin birkag yagam stili
alanlarinda farkindaliklarini arttirdigini rapor etmislerdir.Pilon ve Renfroe (1990), danigsmanhk ve egitim sinif-
larini iceren hemsirelik girisimleri sonunda iscilerde kardiyovaskdler risk faktorlerinde anlamli bir azalma ol-
dugunu verilerle ortaya koymuslardir.Harrell ve ark(1992), tekstil is alaninda ¢alisan 500 ve daha fazla isgi-
de kan basinci degerlerini disirdlklerini arastirma sonuglarniyla kanitlamiglardir (Rogers B 1994).

AAQOHN, is sagligi hemsirelik aragtirmalari igin 1989-2000 yili olmak Uzere 2 kez oncelikli alanlar belirle-
mistir. Belirlenen arastirmalan en énemli arastirma alanlarina dogru is saghgi hemsirelerine rehberlik sagla-
maktadir (Rogers B1994, (Smith P.S., Lusk S 2002). AAOHN tarafindan belirlenen aragtirma éncelikleri igin
is saglig! hemsirelerinin ulusal bir drneklemi saglanmig, bunun igin gelismis bir ydontem olan delphi teknidi kul-
lamlmistir. Oncelikler, Amerikan toplumunun isgiictiniin saglik ve giivenligini gelistirmeye yonelik hayati alan-
lan yansitmaktadir.

Tablo 1:ls Saghgr Hemsireliginde AAOHN Arastirma Oncelikleri

1989 Yili Oncelikleri 2000 Yili Oncelikleri

isyerinde temel saglik bakim sunumunun lsyerinde temel saglik bakim sunumunun etkinligi
etkinligi Saghgr gelistirici hemsirelik girisim stratejilerinin etkinligi
Saghgr geligtirici hemgirelik girigim Is saghigiyla iligkili kompleks etik konulari ele alma yon-
stratejilerinin etkinligi temleri

Is sagligyla iligkili kompleks etik konulan ele
alma yontemleri

Isle iligkili saglik sonuglarini minimalize etme
stratejileri(6rn,solunum hastaliklar)

Isle iligkili saghk sonuglarini minimalize etme stratejile-
ri(drn,solunum hastaliklari)
Isyerinde kimyasal maddelere sunum kalmanin saglik et-

Isyerinde kimyasal maddelere sunum kileri )

kalmanin saglik etkileri Saglik calisanlanimin mesleki riskleri (Orn,latex alerji-
Saglik calisanlarimin masleki riskleri si,kanla bulagan patojenler)

(Orn,latex alerjisi,kanla bulasan patojenler) Is¢i rehabilitasyonunu ve ige geri dénmeyi etkileyen fak-
Isci rehabilitasyonunu ve ise geri dénmeyi toérler

etkileyen faktorler Yaralanma ve hastaliklar azaltmadaki ergonomik strate-
Yaralanma ve haﬂstar.tklarl -az.?-ltmadaki jilerin etkinligi

ergonomik stratejilerin etkinligi Meslek hastaliklar /yaralanmalarda vaka yénetim yak-

Is saghgi programlarinin maliyet etkinligi ve
kalite glivence mekanizmalari

Isgilerin moral ve Uretkenlikleri {izerinde
igsaghdi hemsirelik programlarinin etkinligi

lagmalarinin etkinligi
isci saghg ve givenligini etkin bir sekilde gelistirme, en
Ust diizeyde iyilesmeyi saglamadaki kritik pathwayleri de-

Saglik bakim galisanlarinin mesleki risklerden gerlendirme

korunmalarinda davranis degisikliklerine katki Vardiyal ¢aligmanin ig¢i saghgr ve glivenligi Uzerindeki
saflayan faktorler etkileri

Riskleri en aza indirgemeye katki Kigisel koruyuculan kullanmada isgilerin motivasyonlarini
saglayan faktorler. artiran faktorler
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Dért éncelik digindaki aragtirma éncelikleri nispeten benzer gekilde kalmigtir. Onerilen birgok dnceliklerin
tanimlayici bir arastirmanin 6tesinde bir arastirma duzeyini gerektirdigi dikkat gekicidir. Ornegin, 1989 ve
2000 yilindaki énceliklerde yer alan “ig saghgini geligtirmedeki hemsirelik girigimlerinin etkinliklerini degerlen-
dirmek kapsamli bir galismayi gerektirmektedir.

Amerika'da is saghg hemsirelik aragtirmalari igin birkag kez inceleme yapilmigtir. Lusk, 1990'dan 1995'e
kadar olan dénemde, isyerinde saghg! gelistirme ve hastaliklardan korunmaya yonelik yapilan arastirma
raporlarini incelemis ve bu galismalarda ¢ok azinin hemgireler tarafindan yapildigim saptamigtir. At-
kins,1984-1989 yillar arasinda ise multidisipliner aragtirma sonuglarini incelemigtir. Son olarak, Lusk, 1990
ve 1999 yillarl arasinda yapilan aragtirmalari incelemistir (Smith P.S., Lusk S 2002).

On yillik bir stre iginde AAOHN dergisinde 577 makale yayinlanmig, aylik ortalama makale sayisi 4.81 ve
toplam yayinlananlarin %25.3'0 aragtirma raporlar oldugunu saptamigtir. On yillik sire iginde 261 RNs’l
arastirma makale yazari olarak saptamigtir. Toplam olarak aragtiricilardan 29'u lisans, 123’0 master derece-
si, 39'u halk saghgi master derecesi(MBAs) ve 4'U isletme y&netimi master derecesine sahiptir. 136 arastirici
icin doktora derecesi(PhDs) ve 16 egitim doktorasi (EdDs) oldugu belirlenmistir. s saghgi hemsireliginde ser-
tifikasyon (COHN/COHN-s), 261 hemsirenin 51'i igin belirlenmigtir. Tablo 2’de Atkins ve Lusk'un saptadig
AAOHN'de yayinlanan is saghgr hemsireligi arastirmalarindaki hemsire aragtiricilarin dagilimlar gorilmek-
tedir (Smith P.S., Lusk S 2002).

Tablo 2: AAOHN’de 1984-1989 ve 1990-1999 Villari Arasinda Yayinlanan |s Saghg Hemsirelik Aragtirma
Makalelerindeki Hemsire Aragtirmacilarin Dagihmlarinin Kargilagtirimasi

1984-1989 1990-1999
(Atkins) (Lusk)
n % n Yo

Hemsire,tek isimli yazar 27 30 44 30
ilk yazar hemsire dedgil,diger yazarlar 27 30 6 4
hemgire
ilk ve diger yazarlar hemsire 18 20 48 33
ik yazar hemsire,diger yazarlar 18 20 18 12
hemsire degil
ik yazar hemsire degil,diger yazarlar hemgire - - 15 10.5
ve diger disiplin Gyeleri
llk yazar hemsire, diger yazarlar - - 15 10.5
hemsire ve diger disiplin Gyeleri
TOPLAM 90 100 146 100

Hemsirelerin bireysel olarak ve birlikte yaptiklari ¢alismalarda artiglar oldugu gértimektedir. AAOHN’nin
oncelikleri goz éniine alindiinda, makalelerin %60" (n=87) 1989 AAOHN aragtirma énceliklerini kapsamak-
tadir. Bu 87 makale 4 dncelik Uzerinde dzellikle yodunlagmaktadir. Bunlar;

Saghgn geligtirme stratejilerinin etkinligi (%624)
Saglik ¢alisanlarinin riskleri (513)

Sagdlik bakim sunumunun etkinligi (%12)

Risk kontrolli (%11)

2000 AAOHN ‘nin &ncelikleri géz d6nlne alindifinda ise ik 3 6zellik Gzerine 6zellikle yogunlasmaktadir
(Smith P.S., Lusk S 2002).
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Amerika'da is saghg! hemsirelerinin aragtirmalar mesledin geligimini ve ig saglig hizmetlerinin mevecut
durumunu yansitmaktadir. Is saghig hemsirelik aragtirmalari 1980’lerde ,ig saghgi hemgirelerinin uygulama
alanlar ve rollerinin belirlenmesi tizerine odaklanirken, 1989-90'll yillarda iggilerin sadliklarini koruma ve
gelistirmeye odaklanarak saglikli yagam stili ve ilgili teori girigimlerini test etmeye yonelmiglerdir (Rogers B
1994).

Amerika digindaki diger tlkelerde ig saghg: hemsireligi alaninda yayinlanan aragtirmalara ulagsmada glic-
liik yasanmigtir. Bu nedenle Pub-Med tarama motoru kullanilarak 1996-2003 yillar arasinda yapilan aragtir-
malar incelenmistir (1996 yilindan énceki déneme ait aragtirmalarda Glkeler belittiimedigi igin alinmamigtir).
Arastirmalanin incelenmesinde, tlke adinin belirtilmesi ve i saghg hemsirelik galigmasi olduguna iligkin bir
verinin olmas kriter olarak alinmistir. Gesitli Glkelere yonelik verilen drnekler, mevcut durumu yansitmamak-
ta ancak yiritilen galigmalara iligkin bir fikir vermektedir.

JAPONYA

Japonya'da is sagligi hemsirelik aktiviteleri 1930'lu yillarda baglamig ve glinimuize degin degisen gerek-
sinimlere gore hizmet sunulmaktadir. Japonya'da ig saghgi hemsirelerinin gorevleri 5 alanda yogunlagmak-
tadir. Bunlar;

Genel saglik yonetimi( ig saghg aktivitelerinin planlanmasina katiima, is saghgi kontrol sistemlerini gelig-
tirme, is saghgini degerlendirme)

Saglik hizmetleri (saglik bakim planlamasina katiima, saglik muayeneler, saghd gelistirme ve mental sag-
lik bakimi)

Caligma cevresinin izlemi

Is stirecinin kontrol(

Egitim

ls saghgr hemsirelik aragtirmalarinin ise 1998-2002 yillari arasinda artig gosterdigi goériimektedir. Yapilan
arastirmalarda en gok ele alinan konular gunlardir;

Mental saghk bakimi

Is gevresinin geligtirimesi

Caligma kosullannin geligtiriimesi

Is saghgr hemsireliginde profesyonellik (29 aragtirma)

ls saghgi hemsirelik egitimi ve mifredat geligtirme (12 arastirma)

ls saghgi hemsirelik hizmetlerinden beklentiler (Kono K.Oku K 1996.Kono K 2003,
http://www.ncbi.nim.nih.gov/entrez/query fcgi?CMD=search&D.B=PubMed).

FINLANDIYA

Finlandiya'da is saghg hemsgirelerinin pozisyonu, i saghgi hizmetlerinin sunumundaki farkli modellere
gore degismektedir. Belediye saglik merkezlerinde is saghg! hizmetleri primer saglik bakiminin bir pargasidir.
Is saghg hemsireleri kendi sorumluluklarini yerine getirmekte ve oldukga bagimsiz caligmaktadirlar.Finlan-
diya Is Saghgi Hizmetleri Kanunu'nda belirtilen ig sagligi hemgirelerinin gorevleri gunlardir:

Saglik ve glivenlik risklerinin belirlenmesine yonelik ig gevresinin aragtinimasi
Saglik egitimi, saghg: geligtirme

Saglik muayeneleri
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Sakat/yaralanmig isgilerin i performanslarinin incelenmesi
llk yardim hizmetleri

s saghy hemsireleri yukarida belirlenen gérevieri yerine getirirken en gok odaklandiklari aragtirma konu-
lan ise sunlardir:

Is saghgr hemsireliginde saghg: gelistirme

Sunulan hizmetlerin kalitesi

Is saghg hemsirelik hizmetlerine iligkin ig¢i ve igverenlerin géragleri ve beklentileri
Isyeri hemsire ve hekimleri arasinda etik degerler ve konular

ls saghg hemsireliginde psikolojik yiik yaratan faktérler (Rossi K.,Heinonen K.,BostromA1996.,Ros-
siK2003.,http://www.ncbi.nlm.nih.govfentrez/query.fcgi?CMD=search&D.B=PubMed).

ISVEG

Isveg'te 1996 verilerine gore Isveg Is Saghigi Hemsireler Birligine kayith 1800 igyeri he ~~gsi bulunmak-
tadir. Isyeri hemsireleri galigan bireyi, fiziksel ve psikososyal gevresiyle bir biitiin olarak ele alip holistic ...
yaklasim sergilemektedirler. Isyeri hemsirelerinin belirlenen gbrevleri sunlardir.

Risk gruplarinin ve galigma gevresindeki iligkilerin aragtinimasi
Koruma

Rehabilitasyon

Saglik egitimi ve saghg! geligtirme

Tedavi

likyardim

Arastirma ve geligtirme

Ydnetim, planlama ve degerlendirme

Is saghg hemsireliginde yapilan aragtirmalarin odaklandigi konular;
Is saghginda politikalar

Is sagliginda risk ve patolojiler

Isyerinde saghg: geligtirme

Is sosyolojisi

Risk yonetimi ve saglik projeleri

Is saghg hemsireligini glglendirme vb konular Gzerinde yogunlagmaktadir (Ekeberg C.,Lagerst-
rémM1996.,SeredaM2003., http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?CMD=search&D.B=PubMed).

INGILTERE

Ingiltere’de is sagh§ hemsiresi olarak galigan hemsirelerin sayisina iligkin ulusal diizeyde bir veri ol-
mamasina karsin, Ingiltere Hemsireler Merkez Kurulu,3400 kayith igyeri hemsgiresi oldugunu belirtmektedir.
Ingiltere’de yapilan bir ¢aligmada, ig saghgi alaninda galigan ¢ok sayida hemsirenin is saglik bakiminda tib-
bi modele odaklandigi ve Hanasaari Kavramsal Model'de énerilen holistik yaklagimi kullanmadiklari saptan-
migtir. Ingiltere’deki i saghg: hemsirelerinin sorumluluklari gunlardir.
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Saglik ve glivenlik prosedurlarini izleme

Tibbi muayeneler

Isyerindeki problemleri saptama

Diizenli saglik kontrolleri ve saglk aragtirmasi
Cevre risk dederlendirmesi

Saglik ve giivenlik toplantilanina katiima
Rapor tutma

Is saghgi hemsireligi alaninda yapilan arastirmalar ise asagidaki konulara odaklanmaktadir.
Ise giriste risk degerlendirme

Hemsirelik ve saglik icin degisen degerler

ls saghgr hemsireliginde ilkyardim

Is saghig hemsirelik uygulamalari

Hemsirelik  Ogrencileri igin  issaghdi hemsireligi  egitimi vb konular yer almaktadir
(CarolB1996.,hitp://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?CMD=search&D.B=PubMed).

PORTEKIZ

Portekiz'de i saghgr hizmetleri, saghgl koruma, saglk arastirmalan ve ig risklerini énlemeye yonelik
yaritlimektedir. Bu dogrultuda is saghdi hemsirelerinin gérevier;

Hastalik ve kazalar dnleme

Is kazalarinda hemsirelik bakimi , ilkyardim ve izlem

Birey ve gruplarin yasam kalitelerini ve sadliklarini geligtirmeye yonelik strateji geligtirme ve danismanlik
Is saghg hemsireligi alaninda yapilan caligmalarda ise ele alinan konular sunlardir:

Is saghg hemsiresinin temel rolleri

ls-saglik-hastalik strecindeki girisimler

Isgilerin  sagliklarini  koruma ve gelistirmedeki temel hemsirelik girisimleri  (Guimaraes
E1996.,http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?CMD=search&D.B=PubMed).

Ulke drneklerinde gérildugi gibi is sagligl hemsgirelerinin belirlenen gorev alanlari, yapilan arastirmalarda
ele alinan konulara yansimaktadir. Is saghgi hemsirelerinin gérevlerini yerine getirebilmesi ve problem alan-
larini saptayabilmesi i¢in galisani ve galisma ortamini etkin bir sekilde sorgulamasi gerekmektedir. Bu sor-
gulama strecinde arastirilabilir problem alanlarimi belirlemesi ise arastirma siirecinin ilk adimina katilimi
demektir. Is saghg: hemsirelik bilgisinin gelisimi arastirma aktivitelerine yogunlagsan bir hemsgirelik meslegini
sergilemeye baghdir. Is saghg: hemsirelerinin ¢alisma ortaminda gozlem yapmak, veri toplamak ve hipotez-
lerini test etmek igin uygun firsatlar vardir, I saglhigi hemsirelerinin calisma ortaminda diizenli olarak arastir-
ma yapmasi, sonuglarini kullanmasi, calisanlarin sagliina ve kurumun politikasina katki saglayacaktir.
Sonuglarin, deneyimlerinin paylagiimasi, yayinlanmasi ise mesleki bir sorumluluktur.
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Bir Isyeri Saglik Birimi Ekip Hizmeti Uygulama Ornegi

Uikl Kildirogiu (Mannesmann Boru End.T.A.S. Isyeri Hemsiresi)
Dr. Cem Cogkun (Mannesmann Boru End.T.A.S. Isyeri Hekimi)

GIRIS

Her yil endistriye katilan yeni 60.000 kimyasal maddeden, eski veya giivensiz teknoloji kullanimindan
Turkiye’de ¢aliganlar da nasibini almaktadir. Konu ile ugraganlann artigi, konunun ciddiyetinin ve boyutunun
daha fazla ortaya konmasini saglamaktadir. Meslek hastaliklar ve ig kazalari, buna maruz kalanlara saglk-
larinl ve bazen de hayatlarini kaybetmeye mal olmaktadir. Bu maddi olarak dlgiilemeyecek blyuk bir kayip-
tir. Diger yandan ise, kiiglk bir ig kazasi bile (retimin durmasina yol agarak, biyik para miktarlari ile ifade
edilen ulusal servet kaybina yol agmaktadir.

Bu kayiplara engel olmak, galiganlarin saghgini korumak igin, ge¢cmigten bu gine, konu ile ilgili taraflarca
bir cok galisma yapilagelmektedir.

Devlet, igveren, ig¢i ana lggeninin diginda, Gniversiteler ve meslek birlikleri de bu konu hakkinda faaliyet
gostermektedirler.

Isci saghgi ve is gvenlidi ile ilgili faaliyetler igerisinde, bir igyeri saglik birimi ekibi olarak, gelisimimizi ve
yaptiimiz ¢aligmalarnin bir kismini &zet olarak aktarma yolu ile, bu igin biz neresindeyiz gdrmek ve goster-
mek istedik.

Isci saghgi ve is glvenligi faaliyetimizde, Devlet, azimsanmayacak miktarda mevzuat ile ige gekil verirken,
isveren ve isgi destegi sarti, bagaril olabilmemiz igin bize gereklidir. ligili yasal mevzuati g6z ardi etmeden ve
gerekleri yerine getirerek, kendimizi denetieme sistemi olugturmaya calistik. Universitelerle ve meslek birlik-
leri ile 6nemli derecede iligkiler kurduk. Isimizi daha iyi yapma ¢abamiz, 6grenmemiz ve davranig degigtir-
memiz devam ediyor.

Bu sunumdaki amacimiz, isci saghigi ve is gtvenlidi ile ilgilenenlere, dogdrusu ile, eksidi ile bir resim gds-
termektir. Dile§imiz tim gahiganlann ig givenligi icerisinde saglikli caligsmasidir.

ISYERIMIZ: MANNESMANN BORU ENDUSTRISI T.A.S. BORU FABRIKASI

Mannesmann Boru Fabrikasi, 1955 yilinda Simerbank ve Alman Mannesmann Sirketi ortakligi ile [zmit'te
kurulmug Tarkiye'nin ilk boru fabrikasidir. 1999 yilindan beri de, Borusan Holding Celik Grubu'nda yer alan
sirketlerden birisidir. Borusan blnyesinde, biri

Italya’da, digerleri Tlrkiye'de 4 gelik boru fabrikasi
bulunmaktadir. Bu fabrikalar Borusan Mannesmann
ad) altinda toplanmigtir ve bu girket, boyuna kaynakli
celik boru sektériinde Avrupa’nin en blylk 5 Oreti-
cisinden birisidir. Dlnya standartlarindaki Gretiminin
%40"In1 gok sayida llkeye ihrag etmektedir.
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YERLESIM

45,000 m2’si kapall alan olmak Uzere, fabrikanin toplam ylzdlgtimi 90.000 me.dir. Ayrica 45.000 me lik
bir alan da stok alani olarak kullaniimaktadir. Fabrika, dogusunda SSK lzmit Bolge Hastanesi, batisinda
SEKA Genel Midirliga ve Fabrikasi, kuzeyinde E-5 karayolu ve glneyinde deniz ile sinirlidir.

SOSYAL OLANAKLAR

Fabrika'da Uretim, atélye, biiro, yemekhane, banyo vb. alanlan diginda, egitim ve toplanti salonlari ile sos-
yal tesisler de bulunmaktadir.

3 adet egitim - toplanti salonu, uygun aydinlatma ve klimalandirma saglanmig ve egitsel donanima sahip
durumdadir. Binalan mistakil, tek kath ve bahgeli, iki adet sosyal tesis vardir. Yizme havuzu, aydinlatmal
tenis kortu, gocuk oyun parki, masa tenisi salonu, satrang odasi, aletli jjimnastik salonu tim galisanlara agik
diger sosyal alanlardir. '

Ogle ve akgam yemekleri ile gece kahvaltilari tim galiganlara bol gesitli agik bife sisteminde sunulmakta,
ayrica ginde iki kez poaga ve meyve suyu verilmektedir. Yemek yeme ortami, temiz, duzenli ve gik
donanimlidir.

Yilda bir kez, tiim galiganlar ve ailelerini kapsayan, eglence igeridi zengin, ihtiyaglarin tamaminin igyeri
tarafindan kargilandigi bir piknik diizenlenmektedir. Yilda iki kez erzak dagitimi yapilmaktadir.

Fabrikamiza ulagim, servis otobisleri ile saglanmaktadir.

URETIM VE KAPASITE
“Mannnesmann Boru” markalari Urlnler arasinda;

Galvanizli su borulan, kazan borulari, kare ve dikdortgen pro-
filler, gaz borulari, hassas borular, su, petrol ve dogdal gaz hat boru-
lan, koruyucu kaplamal borular yer almaktadir.

Fabrikamizda dis ¢aplan 17 mm. - 168,3 mm., et kalinhg 1,0 -
8,0 mm. arasinda degigen boyuna kaynakh borular, dig ¢aplar 219
mm. - 2540 mm., et kalinh§ 4 - 23 mm. arasinda degisen spiral
kaynakli borular retilmektedir.

Fabrikamiz, boyuna dikigli ¢elik boru imalati 150.000 ton / y1,
spiral dikisli ¢elik boru imalatt 175.000 ton / yil kapasitelidir.

Ana ham madde rulo band halinde nakli yapilan yassi geliktir.
Uretim planina ve misteri talebine gére, ban boru haline getirildik-
ten sonra, galvaniz kaplama, boyama, koruyucu yaglama gibi
ylizey koruma iglemleri uygulanmaktadir. Normalizasyon, gerilim
giderme ve yumusak taviama isil iglemleri yapilmaktadir. |zolasyon
Univesinde ise, borulara, bitiim kaplama, polietilen kaplama, beton
kaplama, epxy
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KALITE SERTIFIKALARI

Mannesmann Boru, 1ISO 9001 kalite glivence sistemi dahilinde,
TUV-ISO 9001, TSE, API, DVGW, GOST, TUV-HPO/WQ' dan
onayli belgeleri ile Uretimine devam etmektedir.

Ayrica, TUV ISO 14001 ve OHSAS 18001 belgeleri de bulun-
maktadir.

CALISMA DUZENI

Fabrikamizda mavi yakalilar icin 3 vardiya sistemi uygulan-
maktadir. Beyaz yakalilar igin ¢alisma saatleri 08.00-18.00
arasindadir. Yemek paydoslarn mavi yakallar igin yanm saat,
beyaz yakallar igin 1 saattir.

CALISMA PROFILIMiZ

Isyerinde 49'u beyaz yaka, 335'i mavi yaka
384 kigi caligmaktadir. Bu sayi, 128 olan
muteahhit firma galisanlari ile birlikte 512'ye
ulagmaktadir.

Mannnesmann Boru personeli mavi yaka
caliglarin, ¢aligtiklari bélimlere, yas
gruplarina, égrenim durumlarina, hizmet yili
gruplarina gére dagihmi agagidaki gibidir. Mavi
yaka personelin tamami erkektir.

CALISMA GRUPLARI Caligan Sayisi %
HF.KAYNAK YOL. 42 12,54%
SPIRAL FABRIKA 98 29,25%
SOGUK CEKME 23 6,87%
IZOLASYON 33 9,85%
SEVKIYAT, AMB. 19 5,67%
MEK. ATOLYE 40 11,94%
ELEKTRIK ATOLYE 15 4,48%
KAL.KONT.,SOS. HIZM. 21 6,27%
HF.IKMAL TES. 44 13,13%
TOPLAM 335 100,00%
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YAS GRUBU SAYI %
18-20YAS 1 0,30%
21-25YAS 15 4,48%
26-30YAS 54 16,12%
31-35YAS 46 13,73%
36-40YAS 91 27,16%
41-45YAS 105 31,34%
46-50YAS 13 3,88%

> 51 YAS 10 2,99%
TOPLAM 335 100,00%
OGRENIM GRUBU SAYI %
OKUR - YAZAR 3 0,90%
ILKOKUL 104 31,04%
ORTAOKUL 55 16,42%
NORMAL LISE 21 6,27%
MESLEK LISESI 136 40,60%
TICARET LISESI 3 0,90%
MESLEK Y. O. 11 3,28%
UNIVERSITE 2 0,60%
TOPLAM 335 100,00%
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OGRENIM GRUBU SAYI %
OKUR - YAZAR 3 0,90%
ILKOKUL 104 31,04%
ORTAOKUL 55 16,42%
NORMAL LISE 21 6,27%
MESLEK LISESI 136 40,60%
TICARET LISESI 3 0,90%
MESLEK Y. O. ¥4 3,28%
UNIVERSITE 2 0,60%
TOPLAM 335 100,00%
HIZMET YILI SAYI %
<6 AY 24 7,16%
6 AY-5.5 YIL 68 20,29%
5.5-10 YIL 35 10,45%
11-15 YIL 68 20,30%
16-20 YIL 120 35,82%
21-25 YIL 20 5,97%
TOPLAM 335 100,00%




ISCI SAGLIGH, IS GUVENLIGI VE GEVRE KORUMA YONETIM SISTEMLERI

2002 yil ortalarinda belgeleri alinarak, [ISO 14001 ve OHSAS 18001 yonetim sistemleri igletimeye bag-
lanmigtir.

Bu stireg ile birlikte, isyerinde yeni bir organizasyon semasi olusturulmustur. Boylece, Fabrika Miduri'ne
dogrudan bagh Is¢i Saghgs, ls Guvenligi ve Cevre Koruma (ISIGCK) Yoneticiligi kurulmugtur. Halen, Fab-
rikanin tim birimleri ISIGGK konularinda bu yoneticilige bagl calismaktadir. ISIGCK Yénetim Birimi, tam
zamanl galisan, Yénetici ve Yardimcisi olmak izere 2 kigiden olugmaktadir. Gorevleri ISIGCK yonetim sis-
temlerini igletmek, izlemek ve gelistirmektir. Bu noktada, ISIGCK konularinda |syerimizin politikalarini belirt-
mek dogru olacaktir.

CEVRE POLITIKALARIMIZIN TEMEL UNSURLARI

Kaynaklarin optimum kullaniimasi, kullanlan hammadde ve yardimci malzemelerde cevre kriterlerine
uyum, atiklarin azaltiimasi, maksimum geri doniigiim, atiklarin ayriimasi, kanun ve yénetmeliklere uyum, acil
hallere karsi hazirlikli olmak, siirekli iyilesme, ¢aliganlann bu konuda egitiimesi, ¢aliganlar ve toplum ile efek-
tif iletigim seklinde 10 maddede belirtilir.

IS SAGLIGI VE GUVENLIGI POLITIKAMIZIN TEMEL UNSURLARI

Tum gahisanlarimiz énemlidir. Is saghgi ve glvenligi konusunda her kademe sorumludur. Konuyla ilgili tim
kanunlara uyulacaktir. Zayif yénlerimiz belirlenip bunlara kargi dnlem alinacaktir. Tim caliganlarimiz bu konu-
da egitilecektir. Bu konuda sirekli geligen bir performans sergilenecektir. Yapilan igler caliganlarimiz ile pay-
lagilacak ve topluma agik olacaktir. Yonetim, sistemi kurmak, uygulamak ve devamliigini saglamak icin
gereken kaynaklan tahsis edecektir. Bu unsurlar da 8 maddede belirtilir.

KISISEL KORUYUCULAR

Mevsime ve ise uygun verilen is elbiseleri diginda, herkesin yapti§t ise ve gereksinimine uygun kigisel
koruyucu malzeme verilmektedir. Hangi ig igin, ne ve hangi nitelikte malzeme verilecegi tespit edilmis olup,
malzeme verilme sikh@ sinidandinimamisgtir.

ISYERI SAGLIK BIRIMI

Mannesmann Boru Endiistrisi T.A.S. Isyeri Saglk Birimi, “Revir" veya “Saglk Servisi” adi altinda ve agir-
hikl olarak bir birinci basamak tedavi merkezi iglevi gorerek, Fabrika kurulugsundan bu yana faaliyet gosterir-
ken, 1992 yilinda ekip degisimini de i¢ine alan bir degigiklik gostermistir. Revir adi “lsyeri Saglik Birimi” olarak
degistirilmistir. Bu degisim ve gelisim, koruyucu saglik hizmetlerini 6nceleyen bir davranig degisikligini igeririr-
ken, Turkiye'de isgi saghgi konusunda egitimin yayginlagmasi ve gbrevin yapiliginin, tanimina daha uygun
hale gelmesi siirecine de eszamanlilik gostermektedir. Halen, OHSAS 18001 ydnetim sistemi igerisinde, yeni
ve siirekli gelisim slireci yasanmaya devam edilmektedir.

Isyeri Saglik Birimi (ISB) personeli tg kisiden olusmaktadir: 1 Isyeri Hekimi, 1 Isyeri Hemsiresi, 1 Hizmet-
li Personel.

SSK Hastanesinden ilag getirme ve tibbi atik nakil gdrevlerini de yiriten hizmetli personel kismi olarak
calismaktadir.

Isyeri Hekimi, haftada 30 saat igyerinde bulunarak, kismi zamanh gorev yapmaktadir. Ayncé, bir igyeri
hekimi de, miteahhit iggilerinin bir kismindan sorumlu olarak gérev yapmaktadir.
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Isyeri Hemsiresi, mesai giinleri 08-18 saatlerinde, tam zamanli olarak igyeri saglik biriminde gorev yap-
maktadir.

EKIP

Isyerinde is¢i saghgi ve is givenligi (ISIG) faaliyetlerinin yiiritdimesi, igyerinde caliganlarin timdnGn
katilimiyla saglanmaktadir. Ancak Fabrikadaki tim birimler bu faaliyete katiimakla birlikte, iki birimin tek isi
iSiG’dir. Bunlardan birisi ISIGCK Yéneticiligi, digeri ise |SB’dir. Bu iki birim de iglerini yuritirken birbirleri ile
cok siki iliski ve isbirligi igerisindedirler. ISIGCK Yoneticiligi sistemin igleyigini gézlemek ve yénetmekle birlik-
te, enduistriyel teknik konularda agirliki galisma yiirGtmektedir. ISB ise sistemin igerisinde aktif olarak yer al-
makta, tibbi ve tibbi - teknik konularda agirlikli galisma yapmaktadir. Sonugta amag birligi vardir: Galiganlarin
ruhsal ve fiziksel tam iyilik halinde olmasi, iyilik halinin devam ettiriimesi.

Bu faaliyette 3 grup calisma ydritiimektedir. Kismen ig ice girmig bolimleri olsa da bu 3 grup bagliklari
soyledir:

1.grup; is kazalaninin &nlenmesi. 2.grup; meslek hastaliklarinin ve ise bagl hastaliklann onlenmesi.
3.grup; saglik ve glivenlige yardimei davranig ve uygulamalar.

Isyerinde bu faaliyetlerin yiritilmesinde énemli bir rol oynayan Isyeri Sagiik Birimi personeli, amag ve
hedef birligi, anlayis ve davranig benzerligi, birbirlerini tamamlayan galigmalar ile gekirdek bir ekibi olugtur-
maktadirlar. Ekip galismasi, tek tek yapilanin toplamindan daha fazla driin ve hizmet ortaya gikarmaktadir.

EKIPTE YER ALANLARIN KISISEL DONANIMLARI

Isyeri Hekimi, Turk Tabipleri Birligi'nin (TTB) diizenledigi, isyeri hekimligi strekli egitim programlarina katil-
mis bulunmaktadir. TTB B Tipi Igyeri Hekimligi Kurslari ve bdlge Tabip Odasi llk Yardim Kurslar egiticisi
olarak faaliyet yiritmektedir. lsci saghg ve igyeri hekimligi ile ilgili ok sayida, kongre, panel, seminer vb.
katiliminda bulunmus, OHSAS 18001 ve ISO 14001 yoénetim sistemleri ve i¢ denetgi egitimleri almigtir.

lsyeri Hemsiresi, isyeri hemsireligi, ilk yardim, solunum sisteminin korunmasi, OHSAS 18001 ve ISO
14001 ydnetim sistemleri egitimleri almistir. ls tanimi ve yaptidi is, caddas isyeri hemsireligi niteligindedir.

Gerek isyeri hekimi, gerekse igyeri hemsiresi, igyerinin sundudu egitim olanaklar sayesinde, ¢ok sayida,
kigisel nitelik gelistirme egitimlerine de katilmiglardir.

ISB EKIBI; CALISMA TARZI VE ILISKILERI

Sorumlulugumuz, igyerindeki Uretim sireglerinin, ekipmanlarin, kimyasallarin, fizik kosullarin galisana
getirecegdi saglik sorunlarinin tespitini, giderilmesini ve sorunlar olusmadan ortadan kaldirimasini igermek-
tedir.

Hedefimiz ve gcabamiz, igi isgiye uygun duruma getirerek ya da ig¢iyi kendisine uygun ise yerlestirerek, is-
ginin isi ile fiziksel ve ruhsal uyum iginde olmasini saglamak, iscinin fiziksel ve ruhsal iyilik durumunu
ulagilabilir en Ust dizeyde korumak ve gelistirmek, isciyi, isten ya da igin ylritildigd kosullardan kaynak-
lanan ve saghgini olumsuz yénde etkileyebilecek etkenlere kargl korumaktir.

"Onlemek ddemekten daha insancil ve daha ucuzdur” ifadesini unutmuyoruz. Isimizi daha iyi yapabilmek
icin, diger birimlerle iyi iletisim kurarak ve igbirligi icerisinde ¢aligmalarimizi y(ritiyoruz. Galisma ortaminda
given saglamak da bir diger bagari unsurudur.

Bunun igin en énemli dayanak noktamiz, karar ve davraniglarimizda mesleki bagimsizligimizi ortaya koy-
mamiz, bilimsel ve etik degerlere uygun hareket etmemizdir. lligkilerimizde, her kademedeki insana karsi,
seviyeli, kendine glivenen, gllery(izl(i, daima yardima hazir, sirdas bir yaklagim gdsteriyoruz.
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ISYERI SAGLIK BIRIMi MEKANI VE DONANIMI

Isyeri saglk birimimiz, mistakil, tek katl bir binada, yemekhane, banyolar, soyunma odalar vb. yerlere
yakin, isgilerin kolay ulasabilecedi sekilde konuglandinimisgtir.

Bélumleri su sekildedir:

Doktor calisma Unitesi; iki calisma masasi, pc, kitaplik, 1 muayene masasi, duvarda fabrika krokisi, ilan
ve animsatma panosu vardir, 17 me.dir.

Hemsire calisma (initesi; iki calisma masasi, pc ve diger biiro malzemeleri, kirtasiye ve basili evrak dolabi,
duvarda ecza dolaplarinin, sedyelerin, ilk yardim midahale noktalarinin yerlerini gésteren fabrika krokisi, ilan
ve animsatma panolari vardir. Isyeri ortamina ait kayitlarin tutuldugu dosya-klasor dolabi da burdadir, 14
me.dir.

Arsiv Ginitesi; ilag-asi buzdolabi, tibbi malzemeler, arsiv evraklan, gizli tutulmasi gereken kisisel saglik dos-
yalari bu bétimdedir, 8 me.dir.

Miidahale-muayene Unitesi; lavabo, bir muayene masasi, pansuman arabasi, cerrahi setler, acil ilaglar,
ilag dolabi, tibbi malzeme dolabi, muayene aletleri, tibbi atik kutulari vardir ve 12 me.dir.

Bekleme (initesi; bir masa ve 6 sandalye disinda, sedye, yangin séndiirme aparati, tarti aleti, acil mida-
hale ve tedavi seti, 6rtil, haviu dolabi, ISB kiitliphanesi buradadir. Duvarda aylik ISB duvar gazetesi, bilgilen-
dirme afigleri asihdir, 12 me.dir.

Dus, lavabo, tuvalet vardir.

ISB bélumlerinde kalorifer, split klima, surekli sicak su vardir. Enerji hatti hem jeneratdre hem kesintisiz
glic kaynagina baglidir. Arsiv Unitesi hali, diger béllimler karo fayans ddgelidir. Internet ve intranet kullanil-
maktadir.

Fabrika icinde, ISB dahil tim bélumler tarafindan, telsiz ile acil durum haberlegmesi de yapilmaktadir.

Bina dis duvarinda ISB ilan panosu vardir. Burada tibbi duyurular ve bilgilendirmelerin yapilmasi diginda,
ISB faaliyeti ve igyeri saglik gbstergeleri aylik olarak yayinlanir.

Bekleme Unitesinde kullanima hazir tutulan, miad ve miktar kontrol formu olan, acil midahale ve tedavi
setinde; ambu gantasi, oksijen tupd, defibrilatér, entibasyon, tibbi tedavi ve girisim ¢antasi, sahra pansuman
cantasi bulunmaktadir.

ISYERI SAGLIK BIRIMI CALISMALARI

ISB galigmalar yillik galigma plani gergevesinde yaritilir. Planla - uygula — gdzden gegir — diizelt — plan-
la dongusU tum yila yayilir ve strekli iyilestirme hedefi devamhidir. Galismalarimizda kullandiimiz formlarin
¢ogunlugdu bizim tarafimizdan Oretilmistir. Bu Uretimin alt yapisini ig¢i saghgi bilimi ve yasal zorunluluklar olug-
turur.

ISB tarafindan yapilacak veya yénetilecek calismalardaki harcamalar tarafimizdan belirlenir ve sirket biit-
gesinde yer alir.

ISB galigmalarini tibbi galigmalar, tibbi teknik ¢aligsmalar, kayit ve istatistik galigmalari, inceleme, arastir-
ma ve isyeri digi kuruluslarla ilgili calismalar olarak 4 ana baslikta inceleyehiliriz.

Kayit, istatistik yapmak ve bunlar raporlamak, yapilan ¢aligmalarin aynasi konumundadir. Yaptigimiz
galigmalar kayit altina alarak ve bu kayitlan inceleyip anlamli sonuglar ¢ikararak, ne yaptigimizi ve ne yap-
mamiz gerektigini gorebiliyoruz.
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Yillik galisma plani yapildiktan sonra, her ¢aligma ile ilgili alt planlar yapilir. Her g¢aligmanin her
agamasinin kim tarafindan, nasil, nerede, ne zaman yapilacagi belirlenir. Her igin nasil yapilacagini anlatan
“is talimatlar” hazirlanmigtir. Ayrica igi takip etmemizi saglayan kontrol formu vardir. Her igin belgelendiril-
mesine 6zen gdsterilir ki; “sdz ugar, yazi kalir”.

Tuttuumuz kayitlar caliganlara ait ve galigma ortamina ait kayitlar olmak Gzere siniflandinlabilir. Caligan-
lara ait kisisel saglik bilgilerinin tutuldugu kartlar ve dosyalar diginda, diger kayitlarin tutuldugu dosyalarimizin
sayisi 200'(in (zerindedir. Burada baglicalarinin isimlerini sayarken, yaptigimiz tibbi, tibbi teknik, egitim vb.
calismalar da ifade etmis olacagiz.

Saglik raporlari; kisisel sadlik dosyalan; isyeri saglik birimi aylik ve yillik galisma cetvelleri (raporlan);
poliklinik SSK icmal cetvelleri; ise giris raporlari; periyodik muayene kayitlan; 6zel periyodik muayeneler tara-
ma listeleri; akciger rontgen taramalari; odyometri tetkikleri ve analizleri; kan tahlilleri; géz muayeneleri; por-
tdr muayeneleri kayitlan; meslek hastaligi ve igse bagh hastalik kayitlar; tedavi ve poliklinik muayene kayit-
lari; isci saghg is glvenligi kurul toplanti tutanaklari; icme suyu ve gida analiz raporlar; yemekhane ve mut-
fak kontrol raporlari; is yerine gida malzemesi génderen igyerlerinde galiganlarin portér muayene raporlari;
malzeme glvenlik bilgi formlar; is kazalar istatistikleri; is kazalari personel kayitlari; is kazalari takip ve kayit
formlar; is kazalan grafikleri; ISB mesai saatleri disi olan is kazalari ve hastaliklarin takip formlari; i kazasi
raporlari; kronik hastalik izlemleri; kan gruplan listesi; ISIGGK Ust kurul toplanti karar ve tutanaklan; diizeltici,
dnleyici faaliyet kayitlar; ic denetim kayitlan; dig denetim kayitlari; noktasal ve gevresel risk degerlendir-
meleri; ortam analizleri; gurult( analizleri; yillik planlar; alt planiar; is talimatiari; giden evrak; gelen evrak; is-
tirahat kayitlari; siparig kayitlan; strekli duyurular; egitim el brogurleri; tetanoz, hepatit B, grip agilari kayitlari;
ISIG toplu egitim tutanaklan ve katilim listeleri; ISIG bire bir egitim tutanaklari; aylik bagvuru dagiimi; ise giris
evraklari; tibbi atik kayitlar; acil durum planlan; ilk yardim editimi kayitlan; oryantasyon egitimleri; kaza
analizleri; durum saptama tutanaklari; proses semalar ve tehlike kaynaklari; absenteizm analizleri; miteah-
hit firmalarin iscileri ile ilgili saglik kayitlan; kisisel koruyucu malzeme kullanim listesi...

Caligmalarimizdan bazi drnekler verelim.

Fabrikamizin tim alanlarinda, is¢i saghg! ve is glvenligi agisindan noktasal risk degerlendirmeleri yapil-
mig, tespit edilen 537 tehlikenin ortaya ¢ikma olasilig ve ciddiyet derecesi belirlenmigtir. Bir yandan bunlarla
ilgili dnlemler alinirken, diger yandan risk degerlendirme faaliyeti devam ettiriimekte ve yeni tespitler yapil-
maktadir.

Benzer bir sekilde, fabrikamiz bélimlerinin ¢evre boyut etki analizleri de yapilmis, 155 tespit yapilmigtir.
Is¢i saghgr ve is gavenligi ile ilgili 90 adet is talimati hazirlanip, uygulamaya sokulmustur.
55 diizeltici dnleyici faaliyet takip edilmis ve sonlandinimigtir,

Guriilti ve emisyon ortam analizleri, 2002 yilinda Bogazigi Universitesi Cevre Bilimleri Enstitisy tarafin-
dan yapilmistir.

Fabrika Gretim alanlan glraltl analizinde; 133 noktada 24 saat sirekli 6lgim seklinde girultd kaydi yapil-
mistir. Olgilen en diigiik deder 52 dB, en yiksek deder 105 dB olmustur. 133 noktadan 64’iinde guriiltl
seviyesi 85 dB'’in altindadir.

Isyerimizde isgi saghg ile ilgili yogunlagtigimiz 2 ana konu vardr.

Birincisi, sektérimiz geregi, agir ve tehlikeli is yapilan fabrikamizda, is kazalan konusudur. I kazalarini
onleme, kaza analizleri, tibbi yardimlar ve egitimler ¢galigmalarimizda 6nemli yer tutmaktadir.

lkincisi de, iretim ortamindaki giiriiltii seviyesine bagli olarak, galisanlarin etkilenmesi ile ilgili yapti§gimiz
calismalardir. Ortamda guriltiyd azaltma, ¢alisani koruma, egitim ve analiz ¢aligmalari, igimizin kiigimsen-
meyecek boyutunu olugturmaktadir.
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Isci saghgi ve ig glvenligi ile ilgili 2002 yili igerisinde 7134 adam saat egitim verilmigtir.

ikisi 2002 yilinda, biri 2003 yilinda olmak (izere, U¢ ilk yardim kursu diizenlenmis, 62 ig¢i ilk yardim egitimi
almistir.

Isyeri digi kuruluglarla iligkiler kap-
samina giren ¢aligmalar arasinda, ls-
yeri Saglik Birimimiziin egitim amagh
kullanimini ifade etmek gerekir. Koca-
eli Universitesi Tip Fakiltesi Halk Sag-
1131 Ana Bilim Dali ile baglantimiz ger-
cevesinde, intern doktorlar, halk sagl-
g1 stajlaninin bir haftasini, isyerimizde
Birimimiz ¢aligmalarina katilarak yap-
maktadirlar. Saglik Yiksek Okulu &§-
rencileri halk saghidi derslerinin bir par-

i gasi olarak, haftada iki glin Birimimiz-
de bulunmaktadirlar. Bblgemizde di-
zenlenen igyeri hekimligi kurslarinda

- kursiyer hekimler, gdzlemde bulunmak
Uzere, igyerimize ve igyeri saglik birimi-
mize gelmektedir.
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2003 YILI ILK 6 AY GALISMA OCAK | SUBAT| MART | NISAN | MAYIS | HAZIRAN | TOPLAM
OZET CETVELI
BASVURU 368 805 | 315 | 283 249 264 2284
KAN.TAH. 14 10 25 26 9 23 107
RIE GRAFI 2 354 11 39 5 21 432
ODIOMETRI 0 270 0 1 0 18 289
EKG 0 1 2 3 2 19 27
TA 32 47 39 27 37 27 209
PORTOR 29 0 0 29 0 0 58
DIGER.TET. 3 1 0 0 1 18 23
REGETE 82 64 89 105 80 67 487
ENJ. 8 2 16 10 8 17 61
PANSUMAN 39 16 56 43 56 46 256
SEVK 58 36 59 89 56 10 308
ISTIRAHAT 23 10 17 18 18 27 113
SOZ.EGIT. 208 102 | 208 98 200 210 1026
YAZ.EGIT. 2 9 18 22 19 18 88
ORY.EGIT. 0 0 0 1 0 18 19
TETANOZ A 0 1 1 0 0 0 2
DIS BASV. 57 37 17 39 60 49 259
TOP.HAR.S. 896 1765 | 873 | 804 793 852 6048
2002 YILI CALISMA CETVELI

HASTALIK |HAST.KONT. |IS KAZ. |l.K.KONT. |PER.MUA. |i.GIR.DON.MUA. | TOPLAM
BASVURU 1332 726 122 274 369 179 3002
KAN.TAH. 415 13 2 0 1048 41 1519
RONTGEN 38 6 5 1 391 36 477
ODIOMETRI 2 1 0 0 276 12 291
EKG 33 1 0 0 6 9 49
TA 130 207 23 3 364 178 905
PORTOR 0 0 0 0 64 0 64
DIGER.TET 3 3 0 0 0 0 6
RECETE 854 329 46 9 0 0 1238
ENJ. 93 240 22 6 0 0 361
PANSUMAN 29 93 118 261 0 0 501
SEVK 44 19 23 0 0 0 86
ISTIRAHAT 35 19 33 0 0 0 87
SOZ.EGIT. 725 297 122 0 340 42 1526
YAZ.EGIT. 2 4 0 0 60 0 66
ORY.EGIT. 0 0 0 0 0 9 9
TETANOZ A 0 0 0 0 367 19 386
GRIP A 0 0 0 0 162 0 162
HEP-B A. 0 0 0 0 2 32 34
DIS BASV. 112 41 18 34 71 169 445
TOP.HAR.S. 3847 1999 534 588 3520 726| 11214
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ISYERI SAGLIK BIRIMI BASVURULARI

2003 YILIT
AYLAR | 2| _ i < - 7
5| 2 2 E i & ¥ T
z | < o | £ z 2 % £
21 5| .3 B o b = S5 % & P 5
2|5 | x| £ |22 | g |2 5 T Gz | §
Sl | & N | BE s | z5 | E [ o B >
S| 3| 8 3 56 % 8% | 2 o] & & @
OCAK [368 | 238 | 51 9 37 8 7 23 41 30 17 15
214% | 3,8% | 155% | 3,4% | 29% | 97% | 172% | 126% | 7,1% | 6,3%
SUBAT |368 | 165 | 40 11 49 3 5 21 18 10 8
242% | 8,7% | 29,7% | 1,8% 3,0% | 12,7% | 10,9% | 6,1% | 4,8%
MART [357 | 268 | 61 8 34 13 g 22 39 25 44 13
228% | 3,0% | 127% | 49% | 34% | 82% | 146% | 93% | 16,4% | 4,9%
NISAN [357| 233 | 35 11 17 9 4 15 21 24 76 21
15.0% | 47% | 7.3% | 39% | 17% | 64% | 90% | 10.3% | 32.6% | 9.0%
MAYIS |356 | 227 | 52 5 15 5 5 31 18 16 61 19
229% | 22% | 66% | 22% | 22% | 137% | 7.9% | 7,0% | 26,9% | 8,4%
HAZIRAN|373 | 264 | 29 17 16 12 6 33 36 25 74 16
11,0% | 6,4% | 6,1% | 45% | 23% | 125% | 136% | 95% | 28,0% | 6,1%
TEMMUZ | 385 | 251 | 36 14 8 12 3 a8 40 26 60 14
14,3% | 56% | 32% | 48% | 12% | 151% | 159% | 10,4% | 23,9% | 5,6%
TOPLAM 1646| 304 75 176 62 34 167 216 164 342 | 106
18,5% | 4,6% | 10,7% | 3.8% | 21% | 10,1% | 13,1% | 10,0% | 20,8% | 6,4%
SAGLIK NEDENLI ABSENTEIZM TAKIBI
ISYERI HEKIMI SSK HASTANESI
AYLAR [HASTALIK |HASTALIK| IS IS KAZASI |HASTALIK | HASTALIK IS AYLIK | IS KAZASI
Kisl AYLIK | KAZASI AYLIK KiSI GUN KAZASI | KAYIP AYLIK
KAYIP KiSI | KAYIP GUN Kisl DAKIKA | KAYIP GUN
GUN
OCAK 1 3 3 15 14 137 4 215 78
SUBAT 1 1 0 0 7 94 1 185 11
MART 4 11 1 7 13 97 4 395 26
NISAN 0 0 0 7 10 86 8 200 53
MAYIS 4 7 2 5 5 44 6 770 61
HAZIRAN, 8 18 0 0 18 85 4 210 82
TEMMUZ| 9 21 4 18 14 107 4 90 95
TOPLAM| 27 61 10 52 81 650 31 2.065 406
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2003 YILI ILK 6 AYI
IS KAZALARININ
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2003 YILI ILK 6 AYI IS KAZALARININ
YARALANMA TURUNE GORE DAGILIMI

Bu grafikte olasiliklar, birden fazla cevap
secenegini icermektedir!
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2003 YILI ILK 6 AYI
NEDENLERINE GORE I$ KAZALARI
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2003 YILI [LK 7 AYI IS KAZALARI ORNEK DEGERLENDIRMESI
VERILER GOSTERGELER
Calisan sayisi: 344 Kaza insidans hizi: 81,3
Kaza sayisi: 28 Kaza siklik orani: 52,0
Kayip is gin(: 363 Kaza agirlik orani: 0,67
Toplam galigma saati: 538706

BAZI EKSIKLERIMIZ

Sunumumuzda, tedavi edici hizmetler, koruyucu saghk hizmetlerine gére, ¢alismalanimizda kigik bir yer
kaplyor géziikmektedir. Ne yazik ki, tedavi edici hizmetlere ayirmak zorunda kaldigimiz siire, ¢alisma sirem-
izin ylzde onundan fazlasini kaplamaktadir. Bunu bizim digimizda sayisiz nedene baglayabiliriz. Ancak,
kendimizin de zaman iyi ydneterek, koruyucu sadlik hizmetlerindeki verimliligimizi artirmamiz olasidir.

Yaptigimiz galigmalardan verim alabilme sartlarindan birisi, bilimsel / istatistiksel anlamliligi olan raporlar
¢tkarmaktir. Bu amagla, su anda kullandigimizdan kapsamli bir bilgisayar programi edinme calismamiz
devam etmektedir.

SON sOZ

Isyeri saglik birimi olarak yaptigimiz galismalarda, isyerimizde miidirden hizmetli personele kadar
herkesin katkisi var siphesiz. isyerimiz digindan da, ortak galigmalar yir(ttigimiz &gretim (yelerinin,
meslek birliklerinin, saghk taramalarimizda yardimci olan ézel kuruluglarin, hasta ve yaralilanimizin tedavisi-
ni Gstlenen SSK hastanelerinin katkilarini gdz ardi etmiyoruz. Ancak bir seyler Uretebiliyorsak, saniyoruz bunu
esas olarak, kiiglik de olsa “BIR EKIP” olabilmemize borcluyuz.
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Bir Isyeri Saghk Birimi Ekip Hizmeti Uygulama Ornegi (Il
isyerinde Odiometrik Tarama Sonuglari

Dr. Cem Coskun (Mannesmann Boru End.T.A.S. Isyeri Hekimi)
Yrd.Dog.Dr. Nilay Etiler (Kocaeli Univ. Tip Fak. Halk Saghgi A.D. Ogretim Uyesi)

GIRIS
Gurdlta, isyerlerimizde kargimiza gikan dnemli bir isci saghg! ve gevre problemidir. Isyerinde yaptigimiz
saglig1 koruma faaliyetinin bir pargasi ¢aliganlar gurditinun etkilerinden korumaktir.

Bu sunumda, Mannesmann Boru End. T.A.S. isyerinde galiganlara (¢ yil Ust Gste yapti§imiz odiometri test-
lerinin sonuglarina daraltiimis bir agiyla baktik. Henliz bitmemig bir ¢aligma olmasina ragmen, bu sonuglarin
calisanlan grltiden koruma galigmalarina katki saglayacagina inaniyoruz.

NEDEN ODIOMETRI TARAMASI YAPIYORUZ?

Fabrika isgilerine, yilda bir kere, odiometri tetkiki (taramasi) yapiimasinin amaglari, igyeri ortamindaki
guriiltiiden, isitme kaybi sonucuyla, etkilenenleri ortaya gikarmak, alinacak Gnlemleri belirlemekte yolumuzu
gdrmek olarak ifade edilebilir.

ODIOMETRI TARAMA SONUGCLARINI NASIL DEGERLENDIRECEGIZ?
Yapilan tarama sonuglarinin analiz edilmesi, tarama yapmanin anlamini ortaya ¢ikarir.

Sonuclar iki tirli degerlendirilir. Birincisi, odiometri tetkiki yapiimig her ig¢iye kendi durumu agiklanir ve
kisisel olarak almasi gereken onlemler anlatilir. Bu bireysel bir ¢alismadir. isyeri saghk birimi tarafindan
yUrGtalar ve batin yil sdrer.

Ancak bireysel galismayla iscileri gurdiltinin zararlarindan korumaya galigmak, tagima su ile degirmen
doéndirmeye benzer. Glrlltiden korunma ile isyerinde topyekin micadele ediimelidir. Oncelikle giiriiltii
kaynagini yok etmek, edilemiyorsa giriiitiniin galigana ulagmasini engelleyen uygulamalar yapmak gerekir.
Baska care yok ise, kigisel koruyucu kullandiriimasi devreye sokulur. Kulak koruyucularinin iggiler tarafindan
kullanilimasinin saglanmasi, isgilerin destegini, isyerinde bir kltdr olugturulmasini, igveren kararliigini gerek-
tirir. Bu faaliyetin 6nemli ayagini isgi ve isverenleri egitmek olugturur. Egitim, bire bir ve toplu gorugmeler,
yazill materyal dagitmak, duvar afigleri asmak vb. gekilde yapilir.

Kulak koruyucu kullaniimasi aligkanligi saglamaya, tek bagina anlatma egitimi yetmemektedir,.
Gurdlttnin zaral etkisinin oldugunu, ginlik yasami ve saghg: olumsuz etkilemeye baglamadan gostermek
gerekir. Bunu gostermek igin, odiometri sonuglarinin toplu analizi ile ortaya gikmak etkili olacaktir. iste, tara-
ma sonuglarinin degerlendiriimesi faaliyetinin ikincisi budur. Bu analiz ile, kisisel faktérleri bir yana koyarak,
fabrikanin hangi bélimiinde, hangi gurllti seviyesinde, ne kadar zamanda, ne kadar miktarda, is¢ilerin toplu
ve ortalama etkilenmesi oldugunu ifade edebiliriz.

GURULTUNUN INSANA ETKILERI

Gardltinin, isitme kaybi diginda, baska hastaliklara yol agtigini da biliyoruz. Basta kalp damar sistemi ve
psikiyatrik hastalik bulgularn géziken kisiler olmak (zere, hasta muayenelerinde glrdltiye maruziyet hikayesi
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bulunup bulunmadigint da aragtirmak gerekir. Gurdltinin, hipertansiyon, hiperlipidemi-hiperkolesterolemi
etkenleri arasinda oldugunu gdsteren arastirmalar mevcuttur. Ayrica gurGitinan psikiyatrik bozukluk etkeni
oldugu da gobsterilmistir. Huzursuzluk, sinirlilik, ilgi ve dikkat kaybi, sosyal uyumsuzluk ve problemler, uykusu-
zluk goérilenler arasindadir.

TARAMA ODIOGRAMLARI YORUMU
Tarama odiometrisinde igitme kayip seviyesi ve tipi belirlenir.

Her kiginin 2000,3000,4000 Hertz frekanslarindan birinde veya lglniin ortalamasinda bir 6nceki yila gore
10 desibellik igitme kaybi olanlarla ilgili acil 6nlem almak gerekir. Genel olarak makina glrlltust éncelikle
4000 Hertz frekansinda etkili olur ve odiogramda o¢zellikle bu frekansta kayip ortaya ¢ikar. Yaptigimiz
caligmada, her frekans igin olugan esik degisikligi; 0-15 dB normal sinirlarda igitme olarak de@erlendirilirken,
15-30 dB ¢ok hafif, 30-45 dB hafif, 45-60 dB orta, 60-75 dB ileri, >75 dB cok ileri isitme kayb oldugu seklinde
degerlendirildi.

ANALIZ ICIN KULLANILAN PARAMETRELER
Taramaya katilarak odiometrisi yapilmig iggilerin listesi ve her birinin;

Yagi, ¢aligtigl bolim, bu bdlimde toplam galigma siresi, calighdi bélimdeki gurditd seviyesi, isitme
kaybina yol agabilecek giriltil diginda bir etken varli§i, son Ug yilin, sag ve sol kulak ayri ayri olmak tzere,
2000, 4000 Henrtzlerdeki Desibel cinsi isitme seviyeleri ve bunlarin ortalamalan kaydedildi. Analiz
caligsmasinda sag ve sol kulak igitme seviyelerinin ortalamalar kullanildi.

SONUGLAR

Odiometri taramalarina; 2001 yilinda 165 kigi, 2002 yihinda 276 kisi, 2003 yilinda 211 kisi katilmistir. Bu-
rakamlara, verilerinde dizensizlik olan miteahhit firmalarin isgileri dahil edilmemigtir. Sonuglar
degerlendirirken, glriltl diginda etken ile igsitme kaybi oldugu bilinenler, birden fazla taramaya katiimamig
olanlar degerlendirme diginda tutulmustur. En az iki taramaya katiima sarti ile, bu ii¢ yillik stre igerisinde ise
yeni girenler ve igten ayrilanlar degerlendirmeye alinmiglardir.

Tablo 1: Isgilerin calistigi bliimlere gére 2000Hz’te ve 4000Hz’de igitme kaybi

Yillar diigiik riskli béliim1 yiksek riskli b6lim2 | p
2000 Hz

2001 13.75+8.98 14.33+£9.03 p>0.05

2002 12.98+11.58 11.75+£9.75 p>0.05

2003 10.20+11.22 10.07£12.35 p>0.05
4000 Hz

2001 24.38+14.53 31.90+16.13 p=0.01

2002 27.87+19.36 28.13+17.24 p>0.05

2003 24.48+14.69 31.26+16.85 p=0.02

1 diigtik riskli boltmler: Personel ve sosyal hizmetler; kalite; izolasyon; atolyeler

2 ylksek riskli bolumler. band dilme, kaynak yollari, ikmal tesisleri; galveniz, sojuk gekme; spiral boru (ire-

timi ve ikmal tesisleri; ambar yikleme.
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Iscilerin calistiklan bélimlere gére isitme kayip seviyeleri kargilagtirmasinda, fabrika ortami gurditi anali-
zleri dikkate alinmistir. Ortam gur(iltli seviyeleri ortalama 85 dB'in altindaki bolimlerde galiganlar “digtik riskli
boliimler” bashiginda, 85dB'in Ustiindeki bolumlerde cahsanlarda “ylksek riskli bélumler” baghginda
toplanmiglardir. Ug taramada da 2000 Htz. frekansinda gruplar arasinda fark bulunmazken, 4000 Htz.'de
2001 ve 2003 tarama sonuglar “yiiksek riskli grup” bélimiinde isitme kayip seviyesi farkli bulunmustur.
4000Htz. Frekansinda sag ve sol kulak ortalamalarina gore, her iki grupda ve tim taramalarda gok hafif dere-
cede ve hafif derecede isitme kaybi tespit edilmigtir.

Tablo 2: Iscilerin ¢aligma siirelerine gére 2000Hz’te ve 4000Hz’de igitme kaybi

Yillar 10 yildan az 10 yil ve {izeri p
2000 Hz
2001 14.56+£11.22 14.06+8.09 p>0.05
2002 10.53+10.90 12.85+10.09 p=0.000
2003 9.11+13.26 10.35+11.49 p>0.05
4000 Hz
2001 23.28+15.47 31.02+15.57 p=0.01
2002 19.42+17.87 31.92+16.62 p=0.000
2003 19.89+14.64 33.00+15.93 p=0.000
40,001 —+—10 yildan az
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Grafik : Isgilerin gcaligma siirelerine gére 4000 Hz'de igitme kayiplan

Isgiler caligtiklar iste 10 yildan az ¢aligma ve 10 yil ve (stii galigma geklinde g¢aligma strelerine gore iki
gruba ayrilmiglardir. Bu iki grup arasinda isitme kayip seviyeleri kargilagtinimigtir. Buna gore; 2000 Htz.'de
2001 ve 2003 yili taramasinda fark bulunmazken, 2002 taramasinda ¢aligma siresi uzun olanlarin aleyhine
bir fark ¢ikmistir. 4000 Htz. Incelemesinde, 10 yil ve Usti siiredir galiganlarin tim taramalarda ortalama isitme

kayip seviyeleri daha yiiksek oldugu gériimustir. Her iki grup igin, 4000 Htz. Kayip ortalamalan gok hafif ve
hafif kayip seviyelerindedir.
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Tablo 3: Iscilerin yas gruplarina gére 2000Hz’te ve 4000Hz’de isitme kaybi

Yillar 20-29 yas 30-39 yasg 40 yas ve (izeri P
2000 Hz
2001 8.92+1.97 12.72+8.37 15.77+9.50 p=0.01 1. grup diger
gruplardan farkh anlam|
2002 9.06+8.74 9.13+6.66 15.05+12.07 p=0.000 3. grup diger
gruplardan farkh
2003 10.77+16.81 6.85+9.07 12.78+12.81 p=0.001 2. grup diger
gruplardan farkh
4000 Hz
2001 11.07+4.76 27.50+15.44 31.17+£15.55 p=0.001 1. grup diger
' gruplardan farkli
2002 14.58+14.53 | 23.40+15.49 34.62+17.59 p=0.000 Her grup birbirinden
farkl
2003 17.08+12.69 | 27.66+16.64 32.78+16.16 p=0.003 Her grup birbirinden
farkli

Yaslarina gbére de isgiler <29, 30-39, >40 seklinde ¢ gruba ayrimiglardir. Taramalarda 2000 Htz.
Frekansda ortalama igitme seviyeleri normal sinirlar icerisinde bulunmus, ortalama rakamlarinda gruplar
arasinda istatiksel anlamsiz, kugik farklar vardir. 4000 Htz.de ise <29 yas grubu ortalamalari normal igitme
sinirina yakin ¢gikmis, diger yas gruplarn ¢ok hafif ve hafif seviyelerde kayba ugramigtir. 2002 ve 2003 yillari
taramalarinda 30-39 ve >40 yas gruplan arasinda da >40 grubu aleyhine fark vardir.

Bu galismada ortaya ¢ikan, genel ifade ile, tiz frekanslarda, girlltdll bdlimlerde ¢alisanlar diger bolim-
lerde caliganlara gore, ¢alisma streleri uzun olanlar kisa olanlara gére ve yaslari fazla olanlar yaslari az olan-
lara gére isitme seviyeleri agisindan dezavantajli durumdadirlar. Ancak tim gruplann odiogramlari incelen-
diginde, ¢codunluk odiogramda dzellikle 4000 Htz. Frekansinda gentik olugtugu gérilmekiedir.

Bu sonuglar, endlstriyel guriltindn, glriltd derecesine ve guriltiye maruziyet slresine gére isitmeye
karsi yaptidi olumsuz etkiler bilgimizle ¢akigmaktadir.

Diger yandan, igyerinde devam eden gurultiden korunma amagl girigimlerin &neminin alti gizilmig bulunul-
maktadir.
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MANNESMANN BORU END.T.A.S. ISYERINDE SENDIKA VE ISCILERIN
ISCI SAGLIGI VE IS GUVENLIGINE BAKISLARI VE BEKLENTILERI

Sevket ERDOGAN

26/11/ 1964 lzmit dogumluyum. Mannesmann Boru Fabrikas’'nda 1986 yilinda ige bagladim. 1997
yilindan bu yana igyeri bagtemsilciligi gorevini yaptyorum.

Sendikamiz Celik-ls, 17 Kasim 1965'te, metal sanayii iskolunda faaliyet gostermek Uzere Zonguldak
Karabiik'te kurulmustur. Sendikamizin 14 subesi ve bir bélge temsilciligi olup, 70000’ kamu, 14000i 6zel sek-
torde olmak (izere toplam 84000 iiyesi vardir. Mannesmann Boru Fabrikas! igyerinde 1987 yilinda orgatlen-
mistir.

SENDIKAMIZIN ISCI SAGLIGI VE IS GUVENLIGINE BAKISI VE POLITIKASI

Yilda ortalama 1200 kisinin yasamini kaybettigi is kazalarinin, en sik metal i kolunda goruldagu, metal is
kolunun g¢alisanlar agisindan agir galigma kogullari iceren yapiya sahip oldugu, galigma ortaminin, isgiler
agisindan her tirlii yagamsal tehdidi barindirdidi gergegini bilen sendikamiz; Isyerlerinde varolan ve Avrupa
kriterleri dogrultusunda yenilenmesi gereken “Isgi Saghigi ve Is Guvenligi” kurullaninin desteklenmesine, igyer-
lerinin etkinlestiriimesine, igyerlerindeki makine ve ekipmanlarin ig¢i saghgina ydnelik denetimin yapiimasina,
isgilerin calisma ortamlarinin iyilestiriimesine, ergonomik agidan diizenlenmesine ve igyerlerinde isgiler
acisindan psikolojik sorun olugturacak etkenlerin ortadan kaldinimasina katkida bulunacak caligmalarin
diizenlenmesi gerektigini KARAR ALTINA almigtir.

Bu dogrultuda Mannesmann Boru igyerinde ig¢i saghg ve is glvenlidi ile ilgili galigmalar ylratiimektedir.
Eksikleri olmasina ragmen, Mannesmann Boru, Ulkemizde bu galismalarin énemsenerek yapildigi isyer-
lerinden birisidir.

Calisanlarimizin iggi saghgi ve ig glvenligi ¢alismalarindan beklentileri Avrupa standartlarinin yakalan-
masidir.
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ZONGULDAK DEVLET HASTANESI VE SOSYAL SIGORTALAR KURUMU
ZONGULDAK BOLGE HASTANESINDE GALISAN HEMSIRELERDE BEL
AGRISININ YAYGINLIGI, NEDENLERI VE STRESLE BASA CIKMA
YONTEMLERI ARASINDAKI ILISKI

Dog. Dr. Ayse OCAKCI
Ogr. Gor. Tulay Kuzlu AYYILDIZ
ZKU Zonguldak Saglik Yiiksekokulu

OZET

Bu calisma, hemsirelerde bel agnsinin yayginhdini, nedenlerini ve stresle basa ¢ikma yodntemleri
arasindaki iligkiyi saptamak amaciyla analitik olarak yapilmigtir. Aragtirmanin orneklemi, Zonguldak Devlet
Hastanesi ve Sosyal Sigortalar Kurumu Bélge Hastanesinde ¢aligan 185 hemsire olugturmustur. Veri topla-
ma araci olarak; hemsireleri tanitici ve bel agnisina iligkin 6zelliklerini iceren “Anket formu” ile “Stresle Baga
Cikma Yontemleri Olgegi® kullaniimistir. Verilerin istatistiksel analizinde ki-kare ve student-t testleri
kullaniimistir. Arastirma sonucunda hemsirelerin % 72,8'i bel agrisi oldugunu, % 89,61 bel agrisinin meslege
girdikten sonra bagladigini ifade etmiglerdir. Hemgirelerin %24,3'U bel agrisina yonelik tani almiglar ve bu
tanilarn % 11,4'Gn0 diskal herni olusturmustur. Hemsirelerin % 93,51 is ortamlarinin stresli oldugunu
dustinmektedirler. Yas, Beden Kitle Indeksi, ve sigara kullanma durumlariyla bel agrnisina yénelik tani alma
arasinda; stresle basa ¢ikma yontemleri élgegdinin sosyal destek boyutuyla bel agrisi arasinda istatistiksel
anlamhlik oldugu belirlenmigtir.

Anahtar Sozclikler:Bel adrisi, hemgire, stres

ABSRACT

This study, has been carried out as a analytical to find out reasons, dispersion of low back pain and rela-
tionship between ways of coping with stress in nurses. The subjects of this research are 185 of nurses work-
ing at Zonguldak Public Hospital and Social Insurance Regional Hospital. As data collection tools, a
“Questionnaire Form” collecting personal characteristics and complaints of back pain among them as well as
“Ways Of Coping Inventor” were used. In Interpreting the statistical data, the test of Chi-quare and Student-t
were utilized. As a result of research, it has been found out that 72,8 % of the nurses suffer from low back
pain and 89,6 % of them have expressed that started having this problem after they started work as nurses.
*Zonguldak Karaelmas Universitesi Saglik Yuksekokulu Madrd

*+ Zonguldak Karaelmas Universitesi Saglik Yiksekokulu Ogretim Gérevlisi

24,3 % of the nurses have been diagnosed about low back pain and 11,4 % of this diagnosis were “disc
hernia”. 93,5 % of nurses have been though that their work is stressfull. It has been found that there is sig-
nificant statistical relationship between age, Body Mass Indeks, smoking and diagnosed about low back pain.
Also, there is a relationship between the social support dimension of Ways Of Coping Inventor and low back
pain.

Keyswords: Nurse, Low Back Pain, Stress

GIRIS

Agri, yagami boyunca her insan tarafindan deneyimlenen, fiziksel, duygusal, kiltirel ve sosyal yonleriyle
bireyi etkileyen, korku, anksiyete ve depresyon gibi duygusal sorunlarinda beraberinde yasandigi bireysel
duyum tiirlerinden biridir. Uluslararasi Agn Arastirmalan Dernedi'nin yaptigi tanimlamaya gore “Agr, viicud-
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un belli bir bélgesinden kaynaklanan, gercek ya da olasi doku hasar! ile birlikte hog olmayan duyu ya da duy-
gusal davranig seklidir' (Karahan 2000, Kocaman 1994).

Bel agrisi yaygin goriilen ve is giicii kayiplarina yol agabilen énemli bir sorundur. Is giicli kaybina yol agan
hastaliklar arasinda Ust solunum yolu enfeksiyonlarindan sonra ikinci siray: aldigi gériilmektedir (Isintag
2000). Endistrilesmis (ilkelerde niifusun % 15-20’si akut agridan % 25-30'u kronik agridan yakinirken genel
nifus icinde bas agrisindan sonra en yaygin olarak sirt bolgesinde olugan agridan yakindigi bildirilmektedir
(Zhao 2002, Kozanoglu ve ark. 1995, Akkan 2001, Wassel ve ark.1998, Karahan 2000, Glrsoy ve ark. 2001).

Akut atakla sinirll kalmayan hastalik, kroniklesmekte, kalici bir sagdlik sorunu oldugu gibi, gegirilen atak-
larla ciddi sorunlara da yol agmaktadir. Bu nedenle korunma dnemlidir. Korunma s6z konusu olunca da risk
faktorlerinin saptanmasi giindeme gelmektedir. Arastirmalar bel agrisinin kroniklegmesinde ve klinik seyrinde
psikososyal faktorlerinde &nemli yeri oldugunu gostermektedir. Biyopsikososyal faktdrlerin  agrinin
younlugu, siiresi yada niteligi (izerinde etkili olabilecegi digtinilmektedir.Bu faktérler bilinmesi halinde bel
agnsinin tedavisinde sonuca ulagmak daha kolay olacaktir (Engin 1998). Agir kaldirma, sigara icme, vibrasy-
on, fiziksel olarak gevreye uyum bozukluklari, ise girmeden dnce bel agrisi gegirme, mesleki kosullar, psikolo-
jik faktérler, sportif aktiviteler, sik egilme, durgun is yagantisi, slrekli oturarak ¢aligmak ve ig doyumsuzlugu
gibi durumlarin bel ve sirt agrilarina etkisi oldugu bildirilmektedir (Kozanoglu ve ark. 1995, Wassel ve ark.
2000, Altunkaynak 1999, Croft 2000, Deyo 1998).

Bazi calismalarda, saglik ¢aliganlar arasinda boyun, bel ve sirt gikayetleri prevelansi yiksek bulunmusgtur.
Ozellikle hemsirelerde, diger bir gok meslek gruplarindan daha yiksek oranda bel agrisi gorilmektedir.
Karahan'in aktardigina gére Ingiltere de yapilan bir aragtirmada, hemgirelerde bel agrisi insidansi endiistride
calisan isgiler kadar yiiksek bulunmustur (Karahan 2000, Brulin ve ark. 2000, Karadag 1994). Karahan (2000)
yaptigi arastirmada hemsirelerin %87.5’ inde bel agnsi yakinmasi oldugunu saptamigtir. Ulkemizde bel
agrisinin prevelansini, gesitli meslekler ve yag gruplarindaki agn nedeniyle is gérememezlik oranlarini, tani
ve tedavi maliyetlerini, iggilerin aldigi rapor ve tazminatlarin sanayide olumsuz etkilerini aragtiran, gegerli
kriterlerle yapilmig retrospektif veya uzun dénem takipli ¢alismalara rastlanmamigtir (Akkan 2001).

YONTEM

Hemsirelerin kaliteli bakim verebilmeleri igin &ncelikle kendi sagliklarini korumalari gerekmektedir. Bu
arastirma hemsirelerde bel agnsinin yayginhigini, nedenlerini ve stresle basa ¢ikma yontemleri arasindaki
iliskiyi saptamak amaciyla analitik olarak planlanmigtir.

Aragtirmanin evrenini, Zonguldak il merkezinde hizmet veren Devlet Hastanesi ve SSK Bdlge
Hastanesi’'nde ¢alisan toplam 380 hemsire olusturmaktadir. Calismada, olayin goralus sikhginin incelenmesi
igin evrendeki birey sayisinin bilindigi durumiarda érneklemi saptamak amaciyla kullanilan formdl ile
Zonguldak Devlet Hastanesi ve SSK Bolge Hastanesi’nde galigan 190 hemsire, tabakali 6rneklem ydntemiyle
evrenin % 50’si olarak secilmistir. SSK Bolge Hastanesi'nde calisan 2 hemgireye ulasilamadigi, 3 hemsire
katihmi reddettigi i¢in érneklem digi birakilmigtir,

Veri Toplama Araglari ve Ozellikleri

Verilerin toplanmasinda kullanilan dlgme araglar asagida verilmigtir.,

Bireye Ait Tanimlayici Ozellikler: Arastirmacilar tarafindan ilgili literatiir incelenerek hazirlanmig anket
formu araciligiyla elde edilmistir. Formun ilk bélimiinde bireylerin demografik dzellikleri, ikinci bélumdnde ise
bel agrisina neden olabilecek durumlar ve agrinin dzellikleri ile ilgili toplam 27 soru bulunmaktadir.

Stresle Baga Gikma Yontemleri Olgegi: Folkman ve Lazarus tarafindan gelistirilen “Ways of Coping
Inventor” dlgeginden Tirkge'ye uyarlanan “Stresle Baga Cikma Yéntemleri Olgeginin” Glkemiz igin gegerlik ve
glvenirlik galismasi Hisli ve Durak (1995) tarafindan yapilmigtir.

Veri toplamak amaciyla gelistirilen anket formu ve stresle basa ¢ikma ydntemleri dlgedinin 6n uygulamasi
13-17.01.2003 tarihleri arasinda toplam 21 hemsirede gergeklestiriimisti. On uygulamada elde edilen
sonuglar dogrultusunda anket formunda gereken diizenlemeler yaptimigtir.
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Calisma yapiimadan once ilgili kurumlara ve servis hemsgirelerine bilgi verilerek izin alinmigtir. Anketler yaz
yiize gorigiilerek doldurulmustur. Aragtirma subat- haziran 2003 tarihleri arasinda tamamlanmigtir.

Verilerin analizi, bilgisayarda SPSS for Windows 9.0 programinda yapilmigtir. Bagimh bagimsiz degisken-
ler belirlendikten sonra elde edilen verilerin degerlendiriimesinde, Ki-kare ve Student-t testleri kullaniimigtir.
Analiz sonuclar % 95 giiven araliginda degerlendirilmistir.

BULGULAR VE TARTISMA

Arastirmaya katilan hemsireler calistiklari kuruma gore incelendiginde, % 60'inin SSK Bdlge
Hastanesi'nde ve %40°'nin ise Devlet Hastanesi'nde galigtigi bulunmusgtur. Hemsirelerin % 44,9'u 23-27 yaglar
arasinda, % 56,2'si evli, % 45,4’ Saglik Meslek Lisesi, % 43,8’ Agik Ogretim Fakiltesi Onlisans Programi
ve Saglik Hizmetleri Meslek Yilksekokulu Hemsgirelik Bolimu ve % 10,8'i ise lisans mezunudur. Hemsirelerin
calisma sireleri incelendiginde % 42,2'sinin 0-5 yildir gorev yaptigi ve % 33,5'inin cerrahi Unitelerinde
calighgi gorilmektedir.

Tablo 1.Hemsirelerde Bel Agrisi Agisindan Risk Olusturan Durumlarin Dagilimi

BEDEN KITLE INDEKSI" N %
Zayif 13 7
Normal 144 77,8
Sisman 28 15,2
SIGARA KULLANIMI

Evet 94 50,8
Hayir 91 49,2
YUKSEK TOPUKLU AYAKKABI GIYME DURUMU™

Evet 83 44,9
Hayir 102 55,1
SPOR AKTIVITESI

Var 7 3,8
Yok 178 96,2
DOGUM YAPMA DURUMU

Evet 85 81,7
Hayr _ 19 18,3
COCUK SAYISI

0 . 19 18,3
1 58 55,8
2 27 25,9
MENSTRUEL SIKLUS

Dizenli 145 78,4
Dlzensiz 40 216
IS MEMNUNIYETI

Memnun 120 64,9
Memnun degil 65 35,1
IS STRESI

Var 173 93,5
Yok 12 6,5

* Beden Kitle Indeksi, Kilo/(Boy)2 formuliyle elde edilmistir.
** Literatlirde 3,5 cm ve {izerindeki ayakkabi topugu “yiiksek” olarak ifade edilmektedir.
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Tablo 1’de hemsirelerde bel agrisi agisindan risk olusturabilecek durumlarin dagilimi yer almaktadir. Yer
baskulu ile yapilan 6lgimde hemsgirelerin % 77,8'i, ideal kiloya sahipken, % 15,5'i sigman grubuna girmekte-

dir. Beden Kitle Indeksi, Ki]o/(Boy)2 formliliyle elde edilmigtir. Karahan (2000) ¢alismasinda saglik person-
elinin % 62,5'inin BKI'nin normal degerlerde oldugunu belirtmektedir. Bu oranin yiksek olusu hemsirelerin,
bel saghigi yoninden olumlu bir bulgu olarak dasinulebilir.

Yapilan bir calismada giinde 20 adetten fazla sigara igmeyle, bel agrisi ve intervertebral disk bozukluklar
arasinda glg¢li bir iligki ortaya konmustur. Bu durum hemsirelerin sigaranin yol a¢tifi bir ¢ok hastalik gibi bel
agris! yéninden de risk altinda oldugunu distnddrilebilir (Karahan 2000). Hemsirelerin % 50,8 sigara icmek-
tedir. Karahan (2000)'in g¢aligmasinda da hemsirelerin % 51,8'inin sigara i¢tigi belirlenmigtir. Hemsgirelerin
saglik personeli olarak yarisindan fazlasinin sigara igiyor olmasi dikkat cekicidir.

Yiuksek topuklu ayakkabimin vicut agirhginin dengeli dagilimini bozdugdu ve bel bélgesinde ki ylks
arttirdigi igin bel saghgi agisindan uygun olmadid: belitiimektedir (Karahan 2000). Hemsgirelerin % 44,9'u yilk-
sek topuklu ayakkabi giymektedir. Karahan (2000) topuklu ayakkabi giyme ve bel agrisi arasinda anlamii iligki
bulmustur.

Bel agrilar en gok kas iskelet sisteminin glgsizliginden kaynaklanan sorunlar nedeniyle ortaya gikmak-
tadir. Hemsirelerin sadece % 3,8'i spor yapmaktadir. Spor yapan hemsireler voleybol, kosu, yirlyis, bisik-
lete binme gibi sporlarl yaptiklarini ifade etmiglerdir. Karahan (2000) calismasinda hemsirelerde spor yapma
oranint % 12,5 bulmustur.Bu sonuglar hemsirelerin diizenli spor yapmadiklarini gdstermektedir.

Karahan {2000) ve Russel ve ark.(1997) yaptiklari ¢alismalarda evli ve dogum yadmis kisilerde bel
agnisinin daha sik gorildigind belirtmislerdir. Bu hem jinekolojik problemlerin evli kadinlarda daha gok
gorilmesinden, hem de dogum yapmanin bel adrisi agisindan dnemli bir etken clmasindan kaynaklanabilir.
Hemgirelerin dodurganiik durumu incelendijinde % 45,9’unun dogum yapmig oldugu ve dogum yapan
hemsirelerin yaridan fazlasinin tek gocuk sahibi olduklar gérilmektedir. 2'den fazla gocudu olan hemsire
bulunmamaktadir. Bu sonu¢ ¢alisma kapsamina alinan hemsirelerin dogurganlik durumuna bagh bel agrisi
acgisindan daha az risk altinda oldugunu diisiindarilebilir. Karahan (2000} calismasina gore French dogum
yapmanin bel agris igin dnemli bir etken oldugunu sdylemektedir.

Akkan (2001) aragtirmasinda menstriiel diizensizligi olanlarda bel agrisint anlamh diizeyde yiksek
bulmustur. Arastirmamizda ise hemsgirelerin menstural dizen durumu incelendiginde % 78,4’( duzenli
oldugunu ifade etmislerdir ve bel agrisina yonelik tani alma ile menstural dlizen arasinda anlamli fark bulu-
namamigtir.(p=0,256)

Isten memnuniyetsizlik(yada isini sevmeme) bel agrisinin etyolojisinde &nemli psikolojik faktorlerden biridir
(Akkan 2001, Altunkaynak 1999). Akkan (2001) arastirmasinda bel agrisi ile is memnuniyeti arasinda pozitif
iligki bulmusgtur. Aragtirmamizda hemsirelerin % 35,1'i islerinden memnun olmadiklarini ifade etmislerdir ve is
memnuniyeti ile bel agrisi arasinda anlamh fark bulunamamigtir.(p=0,771)

Literatirde de kronik bel agrisi yasayan kigilerin bagkalaryla iliskilerinde sinirliliklar ve olumsuzluklar
yasadiklari ve bagkalarina bagimlilik duyduklan beliftiimektedir (Karahan 2000, Akkan 2001, Engin 1998).
Hemgirelerin is ortaminin stresli olma durumlari incelendiginde % 93,5'i islerinin stresli olduklarini diigiinmek-
tedirler. Akkan (2001) aragtirmasinda is ortamini stresli bulanlarda, bulmayanlara gére bel agrisini anlamli
derecede yiiksek bulmustur. Bu sonug ¢alisma kapsamina alinan hemsirelerin ig stresi durumuna bagh bel
agrisi agisindan risk altinda oldugunu dusindrebilir. Ancak arastirmamizda i ortami stresi ile bel agrisina
yonelik tani alma arasinda anlamli fark bulunamamigtir.(p=0,452)

Bel agrisi sonucunda hareket kisithh§ is yagsamini ve ginlik yagsami olumsuz etkilemektedir. Ancak
hemsireler ig yagsantisinda tim kisitlamalara ragmen islerini tamamladiklarini ifade etmislerdir. Ancak bu
durum hermairelerin is tamamlama zorunlulugu nedeniyle daha fazla stres yagsamalarina ve bel bolgesindeki
yapilarin daha fazla zorlanmalarina neden olabilir (Karahan 2000). Engin (1998) yaptig bir arastirma da bel
agnisi ve anksiyete arasinda anlamli bir iligki bulmustur. Isten memnuniyetsizlik (yada isini sevmeme ) bel
agns etyolojisinde en 6nemli psikolojik faktérlerden biridir(Engin 1998). Altunkaynak (1999) aragtirmasinda
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isten memnun olmama ile agn parametreleri arasinda anlam iligkiler bulmustur. Memnuniyetsizlik arttikga
agri artmaktadir. '

Tablo 2 Hemsirelerde Bel Adrisi Agisindan Risk Olusturan Durumlarinin Dagilimi

Ortalama  Standart Sapma Min. Max. N
Boy (cm) 1,60 5,38 1,50 1,75 185
Kilo (kg) 57,8 7.9 44,00 80,00 185
Ayakta kalma stiresi (saat/giin) 6,4 2,2 2,00 24,00 185
Nobet sayist (gin) 1,5 0,6 1,00 4,00 174
Nobet siresi (saat) 25,9 1,5 24,00 27,00 174
Dinlenme siresi (saat) 2,6 10 0,00 10,00 174
Bel agrisi slresi (giin) 7.7 10,5 1,00 45,00 135

Tablo 2’de hemsirelerde bel agrisi agisindan risk olugturan diger durumlarinin dagilimi gorilmektedir.
Arastirma kapsamina alinan hemsirelerin boylan 1,60+5,38, kilolan ise 57.8+7,9 kg arasinda degismektedir.
Hemsirelerin bir glinde ayakta kalma strelerine baktigimizda 6,4+2,2 saatleri arasinda degistigini gérmek-
teyiz. Akkan (2001) yaptigi ¢alismada bel agnsi ve galigma saati arasinda anlamli derecede bir iligki
bulmustur. Hemsirelerin haftalik nobet giinlerine baktigimizda bunun haftada 1,5+0,6 gln arasinda, saat-
lerinin ise 25,9+1,5 arasinda degistigi gérilmektedir. Hemgirelerin nbetteki dinlenme sirelerine baktigimizda
2 6+1,7 saat arasinda degistigi goriilmektedir. Hemsirelerin bel agnsi slrelerine baktigimizda bunun
7,7+10,5 glin arasinda degistigi goriilmektedir.

Hemsirelerde bel agrisi goriillme orani % 72,8 olarak bulunmustur. Ancak % 24,3'Uniin doktora gidip bel
agnisina yonelik tani aldigi belirlenmistir. Alinan tanilarin %46,6'sini disk hernisi olusturmaktadir. Karahan
(2000)'in ¢aligmasinda bu oran % 50 bulunmustur. Disk hernisine bagl bel agrisinin vilcut mekanikleri ve
postiriin yanhis kullaniimasi sonucunda, yapilarin zorlanmasi ve zarar gérmesine bagli olarak gelistigi bilin-
mektedir (Karahan 2000).

Bel agnsi olan hemsirelerin % 98,5'i agrninin tekrarladigini ifade etmiglerdir. Karahan (2000)'in
¢aligmasinda bu oran % 91,8 bulunmustur.

Tablo 3. Aragtirmaya Katilan Hemsirelerde Bel Agrisinin Ozellikleri

AGRININ SURESI n=135 %
0-9 glin 100 74
10-19 giin 12 8,9
20-29 gln 5 3,8
30-39 giin 17 12,6
40+ glin 1 0,7
AGRININ YAYIL ™

Belde lokalize 43 31,8
Tek bacaga yaylhm 34 25,2
Her iki bacaga yayihm 13 9,6
Sirta yayihm 36 26,7
Kalgaya yayihim 9 6,7
AGRININ ORTAYA CIKMA ZAMANI

Meslege baslamadan once 14 10,4
Meslege basladiktan sonra 121 89,6
AGRININ BASLAMASINA NEDEN OLAN FAKTOR

Hasta kaldirma 11 8,1
Adir kaldirma 17 12,6
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Yogun is ortami 43 31,8

Ayakta uzun siire kalma 37 27,4
Viicut mekaniklerine ve postiire dikkat etmeme 8 5,9
Is ortaminin ergonomik agidan uygunsuziugu 8 59
Dikkatsizlik-ani hareket 11 8.1

Tablo 3'de arastirmaya katilan hemsirelerin bel agrisinin 6zellikleri gérilmektedir. Hemgirelerde gdrilen
bel agrisinin slresine baktigimizda % 74'0 0-9 gln sOrddgini ifade etmiglerdir. Bel agrisi gdrilen
hemsirelerde agrinin yayihmina baktigimizda % 31,8'i bel de lokalize oldudunu, % 26,7’sinin ise sirta yayilm
gosterdigini gérmekteyiz. Akkan (2000) da aragtirmasinda bu orani % 54,43 olarak bulmustur.

Calismaya katilan hemsirelerin % 89,6's1 hemsgirelik meslegine girdikten sonra bel agrisiyla
karsilastiklanini belirtmiglerdir. Karahan (2000)'in galismasinda bu oran % 87,5 olarak bulunmustur. Bu oran
hemsirelerde bel agrisinin gérulmesinde is etkeninin dnemli oldugunu géstermektedir.

Hemgirelerin yas gruplan incelendiginde 38 + yas grubu hemgirelerin % 47,8%, 18-27 yas grubu
hemsirelerin ise % 18,3'U bel agnisina yonelik tani almistir. Yas gruplarn ile bel agrisina yonelik tanm alma
arasinda anlaml fark bulunmaktadir(p=0,011) ve bu fark 38 + yas grubundan kaynaklanmaktadir. Bu sonug
yas arttikga bel agrisi gérilme oraninin arthi§ini ortaya koymaktadir. Literatlirde bazi ¢alismalarda bel agnsi
ile yas arasinda anlamli iliski bulunamamgtir (Karahan 2000, Kaptan 1999, Akkan 2001).

Sismanlik karin kaslarinda gli¢ kaybina ve lomber lordozun artmasina neden olmasindan dolayi bir risk
faktérl olarak kabul edilmektedir. Yapilan galigmalarda sisman kisilerde daha g¢ok bel agrisi gorlildigl sap-
tanmigtir (Karahan 2000, Kaptan 1999). Calismamizda BK| ile bel agrisina yonelik tani alma arasinda anlamii
fark bulunmustur (p=0,008) ve bu fark sigman grubuna giren hemsirelerden kaynaklanmaktadir. Sisman
grubuna giren hemgirelerin % 46,40, zayif grubuna giren hemsirelerin % 30,8’i, normal grubuna giren
hemgirelerin ise % 19,4l bel agrisina yonelik tani almiglardir.

Sigaranin bir ¢ok sistemi ve yapilar etkiledigi gibi, omurgaya olan kan akimini da azaltmaktadir.Bu bélg-
eye olan kan akiminin bozulmasiyla, bélgenin beslenmesi bozulmakta ve zorlanmalara karsi direnci diigmek-
tedir (Karahan 2000). Bu da bize sigara igenlerin bel agrisina yéniinden daha ¢ok risk altinda olduklarini
gostermektedir. Calismamizda da bel agnisina yonelik tani alma ile sigara igme arasinda anlamh fark bulun-
mustur ( p<0,001). Sigara igen hemsirelerin % 36,2'si bel agnsina yonelik tani almigken, sigara igmeyen
hemsirelerin % 12,1'i bel agrisina yénelik tani almigtir.

Bel adrisina yonelik tani alma ile medeni durum, ¢alisma yili (0-11, 12-23, 24 + yil), calisilan servis (Dabhili
birimler, cerrahi birimler, Hemodiyaliz Unitesi, yogun bakimlar, ameliyathane), topuklu ayakkabi giyme, dogum
yapma, menstriel siklus, ig ortaminda bir glinde ayakta gegcirilen slre (6 saatten az-fazla), is ortami stresi
ve ig memnuniyeti arasinda anlaml bir fark bulunamamigtir( p>0,05). Bu durum bel agrisina yonelik tant alan
grupla, tani almayan grup arasindaki sayisal farktan kaynaklanabilecedi distnilmektedir. Literatlrde risk
durumlariyla bel agrisi arasinda anlamli iligki oldugunu gésteren calismalar bulunmaktadir,

Bel agrisi geken ve gekmeyen hemgire gruplar ile stresle baga gikma ydntemleri dlgedinin kendine giiven,
iyimserlik, kendine glvensiz ve boyun e§ici yaklagim boyutlan arasinda anlamli fark bulunamamigtir. Ancak
stresle baga ¢ikma yontemleri 6lgedinin sosyal destek boyutuna iligkin anlamli iliski bulunmugtur

(t=-2,358, p=0,019, SD=183).
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Tablo 4. Bel Agrisi Ceken Ve Cekmeyen Hemsire Gruplarinin Stresle Basa
Gikma Yontemleri Olgegine Gore Dagiimi.

Bel Agrist Var Bel Agrisi Yok

Stresle Baga Gtkma Min. Max. Ort. SS Min. Max. Ort. SS p
Yontemleri

Kendine guvenli 029 300 200 055 08 300 197 047 0,798
yaklagim
lyimser yaklagim 0,00 300 169 057 020 300 160 057 0,35

Glivensiz yaklasim 0,13 2,88 120 054 000 225 124 050 0,668

Boyunegici yaklagim 0,00 7,33 0,86 0,74 0,00 200 09 047 0,751

Sosyal destede 0,75 300 193 046 125 300 212 0,49 0,019"

basvurma

Deyo (1998)'nun Lampe ve arkadaglarindan aktardigina gbre, hayatin zor anlanyla bel agnisi arasinda bir
iligki vardir. Yine Deyo (1998)'nun Sarno’dan aktardigina gore, ¢ozlilememis duygusal sorunlar belde gergin-
lik yaratarak agriya yol agmaktadir.

SONUG VE ONERILER
Zonguldak Devlet ve SSK Bolge Hastanesinde galisan hemgirelerin

% 72,8inde bel agnisi saptanmistir. Bu hastanelerde galisan hemsirelerin bel agrisina yonelik tani alma
durumlarina baktigimizda hemgirelerin % 24,3’nun tan aldigini ve bu tanilari % 46,6 oraninda lumbal diskal
hernisinin olugturdugunu gérmekteyiz.

Yas, BKI, sigara igme durumu ile bel agrisina yonelik tani alma arasinda anlamb iligki bulunmustur.Diger
risk faktorleriyle bel agnsi arasinda anlamii iligki bulunamamigtir. Hemsirelerin bel agrnisindan korunmaya
yonelik, diizenli fiziksel aktivitede bulunmalari, sigaray birakmalari oOnerilebilir.

Stresle basa cikma yontemleri dlgeginin sosyal destek boyutuyla bel agnsi arasinda anlamli iligki bulun-
mustur. Diger boyutlariyla anlamli iligki bulunamamigtir. Bu hem agnyi hem de stresi etkileyen bir gok fak-
toran olmasindan kaynaklanabilir.
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Is Saghg Hemsiresi lle Birlikte Tam Zamanh Caligan Hekimlerin Ig Saghg:
Hemsirelerin Goérevlerine iliskin Beklentilerinin Saptanmasi

Tokur, Kesgin, M., Orsal, O.
(Hacettepe Universitesi Hemsirelik Yiksek Okulu, Arag. Gor., Uzm. Aras. Gor.)

Giris ve Amag:

Calisma yagami gin gegtikge gelisen ve karmasiklasan teknolojiye uyum saglamaya calisan bireylerin
miicadelelerini yansitir. Bireyler yeniliklere uyum saglama milcadelelerinde ne kadar basaril olurlarsa olsun-
lar galiganlann yaptiklar ise bagh saghklarini etkileyecek risk faktorleri mevcuttur. Geligen teknolojiyle birlik-
te bu risk faktdrleri kontrol altina alinmaya galigilsa da hentz tam anlamiyla risksiz ig yoktur (1). Bu durum-
da calisanlarin galigma yagami dolayisiyla etkilenmelerini takip edecek bu etkilenmeleri ortadan kaldirmak
icin gerekli tedbirlerin alinmasini ve en az etkilenmeyi saglayacak bireylerin saglhklarini koruyacak, strddre-
cek ve gelistirecek bir saglik ekibine ihtiyag duyulmus ve glinimiizde bu ekibe isci saghgi ekibi denmistir. Bu
ekibi olusturan meslek Uyeleri oldukga fazla sayida olabilir. Ancak ekibin vazgegilmez temel iki GQyesi igyeri
hekimi ve i saghgl hemsiresidir (2).

Is saghg hemsiresi galiganin verimliliginin artmasi ve saghginin iyilestiriimesi, korunmasi ve gelistiriimesi
icin genel saglk yéntemleri ve hemsirelik uygulamalarini yapan, bu uygulamalara katkida bulunacak olan
arastirmalari planlayan, uygulayan ve degerlendiren, caligma yasami ve genel yagamin kalitesini dizeltmek
icin programlar ve politikalar geligtiren kisidir (3). _

Degisen teknolojiyle birlikte is saghg hemsirelerinden beklenen gbrevierde oldukca gelismis ve gegitlen-
mistir. ls saghgr hizmetleri geligmis olan iilkelerde, isverenin, ¢aliganlarin ve ig saghg ekibinin hemsgirelerden
beklentisi oldukga fazladir (4). Hemsirelerin birlikte caligtiklan ekip arkadaslarinin hemsireden beklentileri de
hemsirelik uygulamalarini etkilemektedir. Tirkiye'de is saghgi hizmeti veren hemsirelerin en gok birlikte ¢a-
histigr is saghgr ekip Gyesi hekimlerdir. Bu nedenle isyeri hekimlerinin ig saghg: alaninda hizmet veren hem-
sirelerden beklentilerinin saptanmasi amactyla tanimlayici olarak bu galisma yapilmistir.

Yontem:

Arastirma Ankara ili belediye sinirlan iginde yer alan 50 ve 50°nin Uzerinde isgi galigtiran ve igyeri hemsi-
resi ile birlikte tam zamanl galisan tim hekimlerle (n:30) Subat-Temmuz 2002 tarinleri arasinda yapilmigtir.

Veriler arastirmaci tarafindan hazirlanan anket formu ile yliz ylize gorigme metodu kullanilarak toplanmig-
tir. Anket formu arastirmaci tarafindan ilgili kaynaklar taranarak hazirlanmigtir. Form iki bolimdur. Birinci bo-
limde tanitici 6zelliklerle ilgili 7 soru, ig yeri hemsiresinin gorevleri ve faaliyetlerine yonelik hekimlerin gézlem-
lerini iceren 2 sorudan olugmaktadir. Formunun ikinci bolimiinde ise hekimlerin igyeri hemsiresinin gérevle-
rine iliskin beklentilerini saptamak (zere hazirlanmig olan 25 soru bulunmaktadir.

Hekimlere arastirma ile ilgili bilgi verilmis katilmak isteyenlerle anket doldurulmustur. Aragtirma sonunda
anketler tek tek gozden gegirilerek veriler kodlanmigtir. Her anket yapilan kodlamalar esas alinarak bilgisa-
yarda SPSS for Windows 9.0 paket programina gegirilmigtir. Degerlendirmede kolaylik saglayacag igin bazi
veriler siniflandinimistir. Veriler yiizde olarak degerlendirilmigtir.

Bulgular:

Arastirmaya katilan hekimlerin % 56,7’si 31-42, % 43,30 43-54 yas grubundadir. Hekimlerin % 63,3'U 5-
15 yil, % 36,7'si 16-27 yil galigmiglardir ve bir kisi harig hekimlerin hepsinin igyeri hekimligi sertifikasi bulun-
maktadir.
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Tablo 1: Arastirmaya Katilan lgyeri Hekimlerinin lsyeri Hemsirelerinin Yaptiklari Gérevlere
lligkin Goézlemleri

SAYI YUZDE

Poliklinik Hizmetleri

Vital Bulgular 12 40,0
Enjeksiyon 5 16,7
Sevk 4 13,3
fikyardim 14 46,7
Ekip lle Isbirligi Halinde Galigmak 12 40,0
Hekime Yardimci Olmak 12 40,0
Kayit 11 36,7
Egitim 9 30,0
Gevre Sagligi 5 16,7
Periyodik Muayene 4 13,3
llaglari Temin Etmek 3 10,0
Koruyucu Hizmetler 3 10,0
intiyaca Gore Hemsirelerin Uygun Yerlere Goreviendiriimesi 2 6,7
Yemeklerin Saklanmasi 1 3,3

* Yizdeler n Uzerinden alinmigtir

Tablo 1’de arastirmaya katilan igyeri hekimlerinin isyeri hemsirelerinin yaptiklan gorevlere iligkin gbzlem-
leri yer almaktadir. Hekimler hemsgirelerin yapmasi gereken gérevler arasinda en ¢ok poliklinik hizmetlerini
gormektedirler. Poliklinik hizmetleri icinde en fazla vital bulgulanin alinmasi hemsgirenin gorevi olarak gorGlGr-
ken, bunu enjeksiyon yapma ve sevk iglemleri takip etmektedir. Hekimlerin diiglincelerine gbre hemsirelerin
gorevleri arasinda yer alan ilkyardim yapma, ekip ile igbirli§i halinde ¢aligma ve hekime yardimci olma oran-
lar ise hemen hemen birbirine yakindir. Kayit tutma ve saglik egitimini hemgirelerin gérevleri olarak goren he-
kim orar 1/3'tlir. Hekimlere gére hemgirelerin gbrevleri arasinda yer almasi gereken periyodik muayene yap-
ma, ilaglar temin etme ve koruyucu hizmetler yaklagik %10'dur. Caliganin saghginin degerlendiriimesinde,
ise uygun is¢i, isciye uygun is se¢iminde 6nemli bir yere sahip olan ige girig muayeneleri ise hekimlerce ig
saghgd hemsiresinin gdrevleri olarak gérilmemektedir.

Yukaridaki sonuglar dogrultusunda Tiirkiye'de hemsirelerin gogunlukla tedavi edici alanlarda hizmet ver-
digi saghgdin korunmasi ve geligtiriimesine yénelik hemsirelik hizmetlerinin ise oldukga sinirli oldugunu gés-
termektedir (5).

Calismamiza katilan hekimlerin hemsirelerden kendilerine yardimci olacak sekilde hizmet sunumunu bek-
lemeleri, hekimlerin hemsirelik meslegdini bagimli meslek olarak algiladiklarini diiglindirmektedir. Buna para-
lel olarak Dalgi¢’in “Toplumun Hemsirelige lliskin Gérigleri” isimli aragtirmasinda galigmaya katilan bireylerin
% 91,7'si "Hemgireler doktorlanin yardimcisidir” ifadesine katiimalar hemsirelik mesleginin mesleklesme kri-
terleri konusunda bazi sorunlarinin oldugunu vurgulamaktadir (6).
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Tablo 2: lsyeri Hekimlerinin Ifadeleri ile Kurumlarinda Galigan Hemsirelerin Yaptiklar Faaliyetler

Hemgirelerin Faaliyetleri Yapan Yapmayan

Say! %o S %o
Kayit 12 40,0 18 60,0
likyardim 9 30,0 21 70,0
Poliklinik 8 26,7 22 73,3
llag temini 6 20,0 24 80,0
Asi 5 16,7 25 83,3
Cevre saghd (yemekhane ve gay 5 16,7 25 83,3
ocaginin incelenmesi)
Periyodik muayene 4 13,3 26 86,7
Saglik egitimi 3 10,0 27 90,0
ls gevresine yonelik koruyucu 2 6,7 28 93,3
onlemler alma
Portér muayenesi 2 6,7 28 93,3
Diger* 14 46,7 16 53,1

* Diger (Sevk, Yardimci personelin nobet listesini ayarlama, kendi geligimini saglama, doktor clmadiginda
yerine bakma, ambulansta hastaya refakat etme, hasta bakimi, gebelerin izlemi, igyeri ziyaretlerinde hekime
bilgi vermek)

Isyeri Hekimlerinin Ifadeleri lle Kurumlarinda Calisan Hemsirelerin Yaptiklan Faaliyetler tablo 2'de
ele alinmistir. Bu caligmada hekimlerin ifadelerine gdre hemsirelerin yariya yakininin kayt tuttugu go-
rilmektedir. Hemsirenin yaptigi faaliyetleri gsterebilecegi, bilgi kaynadi olarak kullanabilecegi, ¢ali-
sanlarin saghk durumunu degerlendirebilecegi en dnemli hizmetlerden biri de kayt tutmaktir (2,5,8).
Aragtirmadan elde edilen verilere gére hemsgirelerin kayit tutmayi kendi gérevleri olarak gormedikleri-
ni diigtindiirmektedir.

Hekimlerin Ggte biri kurumlarinda galigan hemsirelerin yaptiklan faaliyetler arasinda ilkyardim hizmeti ver-
meyi 3. sirada sdylemiglerdir. Ancak isyeri hemsirelerinin sagligr geligtirici ve koruyucu hizmetleri ilk siralar-
da yapmasi beklenirken, hekimlerin ifadeleri ile hemsirelerin yaptiklari faaliyetler arasinda ilk yardimi 3. sira-
da olmas! tablo 1'in tarismasinda da belirtildigi gibi saghg gelistirici ve koruyucu hizmetlerden ¢ok tedavi edi-
ci hizmetler vermeye egilimli olduklari sonucuna ulagtirmaktadir.

Hekimlerin % 26,7'si ‘hemsirelerin poliklinik hizmetleri yaptigini belirtmiglerdir. Ancak onlarin detayl agik-
lamalarinda, enjeksiyon (%50,0), vital bulgularin dlgiimi (% 46,7), pansuman yapma (% 36,7), temel labora-
tuar tetkiklerini yapma (% 16,7), bireyi muayeneye hazirlama (% 13,3), doktorun istem yaptidi agri kesici gi-
bi ilaglari hastaya verme (%8,7), poliklinige yapilan bagvurulari hekime yénlendirme (% 3,3) gibi faaliyetlerin
birlikte calistiklari hemsireler tarafindan yapildigini belirtmislerdir. Bu sonug hemsirelerin igyeri sadlik birimin-
de poliklinik hizmetlerine agirlik vererek caligtiklarini gbstermektedir (7,8). Bir bagka deyigle poliklinikte hiz-
met verdikleri siirelerde hemsirelerle birlikte ¢aligan hekimlerin igyeri hemsirelerinin poliklinik hizmetlerine
agirlik vererek calismalarini gézlemlemis olmalari dogaldr. Yurt digi galigmalarda da gogu kurulugun hemsi-
reden geleneksel rollerini uygulamalarini beklemeleri oldukga carpicidir(9).

Hekimler ise giris muayeneleri, isci saghg@ ve glvenligiyle ilgili hizmetleri hemsirelik faaliyetleri arasinda
gdzlemlemediklerini belitmiglerdir. Bu durum diger ¢ahigmalarda da belirtildigi gibi hemsgirelerin ige girig mu-
ayeneleri ve isgi saghgi ve glvenligi hizmetleri ile ilgili faaliyetleri kendi gorevleri olarak algilamadiklari izleni-
mi vermektedir (7,8). Bir bagka deyigle hekimlerin bu gérevleri hemgirelerin faaliyetleri arasinda gérmedikle-
rini distindirmektedir.
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Tablo 3. Arastirmaya Katilan Igyeri Hekimlerinin s Saghgi Hemsirelerinin Gorevlerini Etkin Olarak
Yapabilmeleri Konusunda Beklentileri

Calisma stresi . TOPLAM
Gorevleri 5-16 yll 17-28 yil

Beklenti var | Beklenti yok | Beklenti var |Beklenti yok | Beklenti var |Beklenti yok

S % s % s Yo S % 5 % S %
Mevzuat 20 66,7 0 00 9 30,0 |1 33 |29 96,7 |1 3,3
lletigim becerisi 18 60,0 2 67 10 333 |0 00 |28 93,3 |2 6,7
Yonetim 18 60,0 2 687 9 30,0 |1 33 |27 90,0 |3 10,0
Isyeri tehlikelerini kontrol 19 63,3 1 33 8 26,7 |2 6,7 |27 90,0 |3 10,0
etme ve uzaklagtirma ile
ilgili igbirligi
Saghg gelistirme 17 56,7 3 100 |10 333 |0 00 |27 90,0 |3 10,0
Tehlikeleri fark edip 17 56,7 3 10,0 |9 30,0 1 33 |26 86,7 |4 13,3
degerlendirme
llk yardim ve acil miidahale | 16 +~53,3 4 134 |10 333 |0 00 |26 86,6 |4 13,4
Caligana dzel beslenme 16 53,3 4 134 |8 26,7 |2 6,7 |24 80,0 |6 20,0
Calisanin ahigkanhklarina 16 53,3 4 13,3 7 23,3 |3 10,0 (23 76,7 |7 23,3
ozel bilgi toplama
Kayitlar 14 46,7 6 200 |9 30,0 1 33 |28 76,7 |7 233
Caligan saghgini 14 46,7 6 200 |7 233 |3 10,0 | 21 70,0 |9 30,0
degerlendirebilmeli
Danigmanlik 14 46,7 6 200 |4 134 |6 20,0 |18 60,0 |12 40,0
Temel laboratuar bilgisi 13 433 7 232 |8 26,7 |2 6,7 |21 70,0 |9 30,0
Saglik egitimi planlama 13 433 7 233 |7 233 |3 10,0 |20 66,6 |10 334
Saglik egitimi uygulama 13 433 7 233 |8 26,7 |2 6,7 |21 70,0 (9 30,0
Saglik editimi sonuglarini 12 40,0 8 26,7 8 26,7 |2 6,7 |20 66,7 (10 33,3
degerlendirme
Arastirma 11 36,7 9 30,0 |9 30,0 |1 33 |20 66,7 |10 33,3
Periyodik muayene 3 10,0 17 56,6 3 10,0 |7 23,3 |6 20,0 |24 80,0
Ise giris muayenesi yapmali | 3 10,0 17 56,6 2 6,7 |8 26,7 |5 16,7 |25 833

Tablo 3'de arastirmaya katilan igyeri hekimlerinin is sagligi hemsirelerinin gdrevlerini etkin olarak yapabil-
meleri konusunda beklentileri gdsterilmektedir.

Tam hekimler hemgirelerin; mevzuat, iletisim becerisi, yénetim, sagligi geligtirme, igyeri tehlikelerini kont-
rol etme, bu tehlikeleri uzaklagtirma ve igbirli§i konusunda gérevlerini etkin yapabilmesi konusunda beklenti-
leri vardir.

Tehlikeleri fark edip de@erlendirme, ilk yardim ve acil miidahale yapma 5-16 yil calisma siresine sahip
olan hekimlerin dider ¢alisma siiresine ait olanlarda farkl clarak %13.4’0 beklentilerinin olmadid1 gorilmek-
tedir. Bu sonug ¢alisma siresi 5-16 yil olan hekimlerin tehlikeleri fark edip degerlendirme, ilk yardim ve acil
miidahale hizmetlerinin hemsirenin gdrevinin olmadigini distndiklerini gdstermektedir. Oysa ¢alisma orta-
minin tehlikeler yéniinden degerlendiriimemesi kazalarin olusmasinda en 6nemli etkendir. Calisma ortaminin
kazalara yol agacak risk faktdrlerine ydnelik degerlendiriimesi ve bu degerlendirmeler sonucunda ig gevresiy-
le ilgili gerekli dnlemlerin alinmasi kazalarin olugmasini azaltmak agisindan énemlidir. Bu dederlendirmele-
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rin yapiimasi ve dnlemlerin alinmasi hemsirenin is ¢cevresine iligkin aldigi koruyucu énlemler arasindadir. An-
cak olugabilecek kazalara yénelik ilk yardim ve acil yardimi uygulamak igyeri hemsiresinin gérevleri arasin-
dadir. Isyeri hemsiresi kazalar ve yaralanmalarda ilkyardim ve acil yardimi saglayan kigidir (10).

Calisanin saghgini degerlendirilmesi konusunda hekimlerin hemsirelerden beklentileri oldukca
fazla iken (%80), galisanin saghgini degerlendirmek icin yapilmasi gereken ise giris muayeneleri ve
periyodik muayenelerin hemsirelerden beklememeleri (%80-83,3) bir zithk yaratmaktadir. Ayrica temel
laboratuar bilgisinin (%70), calisanin aliskanlklarina 6zel bilgi toplama ve g¢alisana 6zel beslenme ko-
nusunda hekimlerin hemsirelerden beklentileri oldukc¢a fazla (%80) olmasi saghd: biitiinciil degerlen-
dirme kriterlerine uymamaktadir.

Hem hizmet degerlendirilmesi hem de somut ve yasal kanit olusturulmasinda gerekli olan kayitla-
rin hemsirelerin yariya yakini tarafinda tutulmasi (tablo 2), ve bu kayitlarin hemsireler *arafindan tutul-
masina yonelik beklentisi olan hekimlerin 2/3 oraninda olmasi (tablo 3) ig saghdi ile ilgili kayitlarin tu-
tulmasi konusuna hekimlerin ve hemsirelerin yeteri kadar 6nem vermedikleri sonucuna ulagtirmakta-
dir.

5-16 calisma siiresine sahip hekimlerin %43.6'sinin hemgirelerden beklentisi danigmanlik hizmetini yap-
masidir. 17 yil ve (zeri ¢alisgan hekimler ise ¢ogu danigmanlidi hemsirenin gorevi olarak beklememektedir.
Bu sonug yeni yetisen hekimlerin hemgirelik hizmetlerine iligkin bakig agilarinin olumlu ydnde degistigini du-
slindiirmektedir. Aslinda is saghigi hemsiresi danigmanlik hizmetini caligsanlar ise baslamadan 6nce aldifi ise
giris saglk degerlendirmeleri sirasinda hem ise hem de ¢alisanin saglik gereksinimleri dogrultusunda ele al-
malidir (8, 10).

Hekimlerin hemsirelerden arastirma yapmalari konusundaki beklentileri %66.7°dir. Is saghg hemsireligin-
de arastirma yapilmasi meslegin gelisimi ve hemsirelik uygulamalarini kalitesinin artmasi dénemlidir (4). An-
cak yapilan ¢aligmalarda hemgirelerin bu konuda yeterli galisma yaptiklar gériimemektedir (7,8).

Tabloda yer almamasina ragmen hekimlerin tamami hemsgirelerin i ve isin saglikla iligkisi, i ortaminin
tehlikeleri, is kazalari ve meslek hastaliklari, hemsirenin ¢alistigi is koluna 6zel is kazalari ve meslek hasta-
liklarina iligkin bilgili olmalari ve ekip ile igbirligi yapmalar gerektigini digtinmektedirler. Hekimlerin bu diigin-
celerine paralel olarak hemgireler yukarida belirtilen konulara iligkin bilgiye sahip olmahdirlar (3,4). Ancak
hemsirelerin gerek mesleki editimleri slresince, gerekse kurumlarn tarafindan yapiimasi gereken hizmet ici
programlarda is ve is sagligina ydnelik hemsirelerin egitim almadiklan bilinmektedir (8,10).

Sonug ve Oneriler:

Hekimlerin hemsirelerin yapmas| gereken gdrevlere iligkin gézlemleri arasinda en cok poliklinik hizmetle-
ri yer almakta oldugu ve poliklinik hizmetleri iginde en fazla vital bulgulann alinmasi, enjeksiyon yapma ve
sevk iglemlerinin oldugu sonucuna ulagiimigtir. Hekimlerin diiglincelerine gdre hemsirelerin gorevleri arasin-
da yer alan ilkyardim yapma, ekip ile isbirligi halinde ¢aligma ve hekime yardimci olma oranlan ise hemen he-
men birbirine yakin bulunmustur. Kayit tutma ve saglik egitimini hemsirelerin gérevleri olarak géren hekim
orani 1/3'tr. Hekimlere gbre hemsgirelerin gbrevleri arasinda yer almas| gereken periyodik muayene yapma,
ilaglar temin etme ve Koruyucu hizmetler yaklagik %10'dur (Tablo 1).

Hekimlerin ifadelerine gére hemsirelerin yariya yakininin kayit tuttugu ve hekimlerin lgte birinin
kurumlarinda g¢aligan hemsgirelerin yaptiklari faaliyetler arasinda 3. sirada ilkyardim hizmetinin oldugu
bulunmustur. Hekimlerin % 26,7’si hemsirelerin poliklinik hizmetleri yaptigini belirttikleri ancak ise gi-
rig muayeneleri, is¢i saghd ve givenligiyle ilgili hizmetleri hemsirelik faaliyetleri arasinda gozlemle-
medikleri sonucuna ulasiimigtir(Tablo 2).
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Tim hekimler hemsirelerin; mevzuat, iletigim becerisi, yonetim, saghgr gelistirme, igyeri tehlikelerini kont-
rol etme, bu tehlikeleri uzaklagtirma ve igbirligi konusunda gorevlerini etkin yapabilmesi konusunda beklenti-
leri oldugu, tehlikeleri fark edip dederlendirme, ilk yardim ve acil miidahale yapma 5-16 yil galigma suresine
sahip olan hekimlerin diger ¢alisma siresine ait olanlarda farkh olarak %13.4’0 beklentilerinin olmadigi gorul-
migtir (Tablo 3).

Calisanin saghgmni degerlendirilmesi konusunda hekimlerin hemsirelerden beklentileri oldukca
fazla iken (%80), caliganin saghgim dederlendirmek igin yapilmasi gereken ige girig muayeneleri ve
periyedik muayenelerin hemsirelerden beklemedikleri(%80-83,3) sonucu bulunmustur.

5-16 calisma sliresine olan hekimlerin %43.6’sinin hemsirelerden danigmanlik hizmeti yapmasini bekledi-
i, “~ ve i~ -~ ~alisan hekimlerin ise gogunun danismanligl hemsirenin gorevi olarak beklemedigi sonucu
buluiwiustur. Hekimlerin hemsirelerden aragtirma yapmalar konusundaki beklentileri %66.7°dir.

Oneriler:
is saghgr hemsirelerine 6zel sertifika programlarinin agilmasi.

Is saghg hemsirelerinin yapmasi gereken hizmetlerin saglik ekibi, galisanlar,igverenler ve toplum tarafin-
dan &grenilmesi icin ¢alismalar yapiimasi.

Isyeiterinde znins~ nemsirelerin gorevlerine iligkin bilgi gereksinimlerini saptayacak aragtirmalarin yapil-
masl.

Kaynaklar

1) Piyal B., (1994), “Is¢i Saghg: Politikasi ve Eylem Programi Igin Yontem Onerisi"Doktora Tezi Hacette-
pe Un. Saglik Bilimleri Enstitiisii, Ankara

2) Nahcivan N., Erdogan S., Esin M. N., (1999), “Turkiye'de Isyeri hemsireligi”, Atatlrk Un. Hemsirelik Y (k-
sekokul Dergisi, Cilt:2, Say:1.

3) Swanson J.M., Nies M.A., (1997), Community Health Nursing Promoting The Health Of Agregates, Se-
cond Edition, By W.B Saunders Company, USA,

4) Naumanen T. P., (2001), “ Concept Analysis of Expertise of Occupational Health Nurses Applying Rod-
gerss Evalutionary Model” International Journal of Nursing Practice 7 (4) August

5) Emiroglu C., Giinay Y., (1997), “Isci Saghg ve ls Giivenliginde s yeri Hemsireliginin Onemi” Turk Hem-
sireler Dergisi Cilt:47, Say! :2-3 Mart —Haziran.

6) Korkmaz F., (2002), “Hemsirelerin Hemgirelik Meslegine lligkin Gorlisleii” Hacettepe Universitesi Sag-
Ik Bilimleri Enstitist Bilim Uzmanh§i Tezi Ankara.

7) Gélbasl, F., (1995), Tirkiye'de Dért Biylik Sanayi Kurulugsunda Is Sagiigr ve Girveriigi Hemsireligi Ca-
lismalarinin Degerlendiriimesi, Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi, Yiksek Lisans Tezi

8) Sener, F., (2001), Is Saghg ve ls Giivenligi Sureglerinde s Saghigi Hemsireligi Uygulamaiarinin Deger-
lendiriimesi, |.U. Saglik Bilimleri Enstitiisii Yiiksek Lisans Tezi

9) Nelson Y., (2001) “Roles and Value Added Contributions of the Occupational Health Nurse.Corporate
Perceptions” AAOHN J Mar;49(3).

10) Emiroglu, O.N., (1990) Iscilerin Is Saghg Hizmetlerinden Beklentileri ve Is Yeri Hemsiresinin Is Sag-
i1 ve Guvenligi Calismalarindaki Yeri, Doktora Tezi, H.U Saglik Bilimleri Enstitiisii, Ankara

102



