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QZET

Koroner kalp hastaltfi, g6gis kanseri, akciger kanseri, kazalar gibi sliime yol agan saghk
problemlerinin ¢ofunun yasam bigimi degisikligi ile 6nlenebilecegi belirtilmektedir. Kanserden
Oliimlerin 9630°u, koroner kalp hastaligimdan oliimlerin %217si ve akciger kanserinden dliimlerin
%87’si sigara igimi ile iligkilidir. Fazla kilolu olmanin yiksek kan basincina, yiiksek kolesterole,
diyabete ve kalp hastaliklarina yol agtig: belirlenmistir. Bu noktada yagam bigimi davramslarm
degigtirmeye yonelik etkin saglk programlarmin peligtirilmesi ve uygulanmasina gereksinim
vardir. Igyeri saghg: gelistirme programlart, calisanin saglik risklerini azaltmak, ivilik halini
artirmak  ve  vilksek diizeyli saghga ulagtrmak amacivla planlanir. Saghgr gelistirme
programlarimn farkindahk yaratma, davramg defisimi ve destekleyici ¢evre saglama olmak sizere
ii¢ asamas: vardir, Isyeri saghifi gelistirme programlarmin planlama, gelistirme, uygnlama ve
degerlendirme agamalar ig saflify hemsireleri tarafindan yapilir.

Bu makale, igyeri saglifn gelistime programlanim ve program gelistirme agamalarin is
safflif hemgirelerine tanitmak amacryla planlanmustar.

Anahtar Kelimeler: Sagh Gelistirme, Isyeri Saghigt Gelistirme Program:

SUMMARY
Worksite Health Promotion Programs: Practices of Ocupational Health Nursing

Much of health problems of the leading causes of death are preventable through lifestyle
changes such as hearth disease, breasth cancer and accident. Tt is astimated that 30% of cancer
deaths, 21% of all coronary hearth disease deaths, and 87% of lung cancer deaths are linked to
smoking. Being overweight is a problem for adults and this is associated with high blood pressure,
high colesterole, diabetes, and hearth disease. It is appsrent that more emphasis needs to be placed
ot developing and enhancing effective life-style behavioral change programs at the worksite.
Worksite health premotion programs are designed to enhance employee well-being and
mowement toward a state of optimal health as well as to reduce health risks. Health promotion
programs should be targeted at three levels, including awareness, life-style behavioral change and
supportive environments. In applying worksite health promotion programs, the occupational
health nurse spends stage of planing, developing, implementing and evaluating strategies that will
enhance worker health and productivity and reduce work-related and life-style risks.
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This article was planned introduce worksite health promotion program and development
stages of programs to occupational health nurses.

Key Words: Health Promotion, Worksite Health Promotion Program

GIRIS

Giiniimiizde, pek gok iilkede goriilen yillik Sliimlerin en az %507 sinin
sagliks1z yasam bigimi davramglan ile iligkili oldugu belirtilmektedir (Pender
1987). Bu nedenle hem tilkeler, hem de saglikla ilgili organizasyonlar bireyin
sagligmi gelistiren ve siirdiiren stratejiler gelistirmektedirler (Partanen et al
2002). Son willarda is saghifina yonelik yapilan g¢ahsmalarda da saglik
sorunlarinin biiyiik boliimiiniin galisanlarin genel saghk davranislariyla iligkili
oldugu ve buna paralel olarak da saglik bakim giderlerinin tedaviye yonelik
olarak gittikge arthig gdsterilmistir (Gottlieb, Weinstein 1990, Pender et al 1990
Esin, Erdogan 1997, Effectiveness of health promotion interventions in the
workplace 1998). Ornegin; Kanada’da yapilan bir galigmada igyerlerinde sadece
depresyon ve anksiyete gibi durumlarm ekonomiye maliyetinin 14 milyon dolar
oldugu belirtilmektedir (Workplace Health Promotion 2004). Bu ve benzeri
sonuglar firma yoneticilerinin  galiganin  saghgni  gelistirmeye y6nelik
programlan desteklemelerine neden olmustur.

is saglii hizmetleri gelismis iilkelerde, 1970°1i yillardan beri firmalar
saghg gelistirme programlarm uygulamaktadular (Partenen 2002). Bu
programlarm uygulandifi igyerlerinde iiretkenligin ve calisan memnuniyetinin
arttigim, saghk bakim giderlerinin azaldigmu gosteren sonuglar, programlara
verilen Snemin artmasina neden olmustur (Dixon 1988, Kronenfeld, Lacson,
Davis, 1988, Gebhord, Crump 1990, Pencak 1951). T

is sagli hizmetleri bir ekip ¢alismasim gerektirir. Ig saghg hizmet-ekibi;
hekim, hemsire, is giivenligi uzmam, is hijyenisti, psikolog ve sosyologdan
olusur. Saghg gelistirme programlarinin ySnetiminin hemgirenin gorevleri
arastnda oldugu ve hemsirelerin ¢ahstiklart isyerlerinde bu programlarm
geligtiritmesi ve uygulanmasma daha fazla Onem vermesi gerektigi
belirtilmektedir (Rogers 1994). Is sagligi hemsirelerinin yiirlittiigii programlarmn
iiretim, saghik bakim giderleri ve ¢alisanin saglign Uzerindeki olumlu
sonuglarinin gosterilmesi hemsgirelik hizmetlerinin geligimini desteklemistir
* (Pender 1987, Gottlich, Weinstein, Bernacki 1992).
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Bu derleme iilkemiz is saghigt hemsirelerine sagligi gelistirme
programlarinin genel dzelliklerini tanitmak ve program gelistirmelerine olanak
saglayacak drnek bir model sunmak amaciyla planlanmigtir.

Saghg: Gelistirme ngramlarmin is Saghi Acsmdan Onemi

Is alaninda saghigr gelistirme programlarmin gelisimini etkileyen en
onemli faktdriin calisanlara ve ailelerine yonelik saghk balkim harcamalarinin
tedavi yoniinde gittikge artmasi oldugu belirtilmektedir. Bu sonug; ¢alisanlarin
saghgini  korumaya ve gelistirmeye yonelik programlarin  uygulamaya
konmasimi gerekli kilmigtir (Dixon 1988, Gebhord, Crump 1990, Pender et al
1990, Partanen et al 2002). Bireylerin sahip oldugu yasam bigimi
davramislarinin hastalik olusumu iizerindeki etkisini gdsteren aragtirmalar da bu
sonucy desteklemistir. Bu arastirmalara drnek olarak; Paffenberger’ in diizenli
egzersizin saglik iizerine olumlu etkisini gosterdigi ¢alismas: ve Framingham’
1n kalp hastali risk faktirleri ile ilgili galismas gosterilebilir (Gebhord, Crump
1990, Pencak 1991).

Diinya Saglik Orgiiti (DSO) toplum gruplarinda saglifi gelistirme
programlarinin nygulanmasinin dnemini belirtmektedir (Effectiveness of health
promotion interventions in the workplace 1998). Ozellikle isyerleri, saglig:
gelistirme programlarinin etkin ofarak uygulanabilecegi yerlerdir. Calisanlarin
uyku disindaki  yasamlarmin  biiyitk  boliimtntin - isyverlerinde gegmesi,
programlara katilbimi ve kazamilmig davranigim stirekliligini saglamaktadir
(Pender 1989). Ayrica isyerinde; pek ¢ok kisiye ayni anda ulagma olanaginin
olmasi, akranlar arasmda destegin ve etkilegimin saglanabilmesi, ¢alisanlarm
siirekli olarak igyerinde olmasi nedeniyle programm etkileri ile ilgili geri
bildirim alinmasinin ve programin degerlendirilmesinin kolay olmasi gibi
etkenler igyerinde uygulanacak olan saghg gelistirme programlarinin basarisint
desteklemektedir (Effectiveness of health promotion interventions in the
workplace 1998).

fsyeri Saghp Gelistirme Programlan

Isyeri saghp gelistirme programlari; calisanlarin iyilik diizeylerini en
yitksek saghk diizeyine cikarmak ve saghk risklerini azaltmak amaciyla
gelistirilir. En yiiksek saglik diizeyi, bireyin fiziksel, sosyal, entelektiiel,



42 N.ESIN — 8. RITLDUK

duygusal ve inangla ilgili gereksinimlerinin bir denge iginde olmasini gerektirir
(Pender 1987, Gebhord, Crump 1990, Roger 1994).

Saglhg gelistirme programlari; stres yénetimi, beslenme ve kilo kontrolii,
diizenli egzersiz, sigara brrakma gibi saglkli yasam bigimi davranislarma
yonelik planlanabilecegi gibi bel ve sirt agrisy, kisisel koruyucu kullanma vb. is
kaynaklr sorunlara yonelik de planlanabilir. Saglig: gelistirme programlarmin;
iyilik (wellness), saglikli olma (fitness) ve isgive destek (employee assistance)
programlari olmak tizere ii¢ cesidi vardir (Dixon 1988, Gebhord, Crump 1990).
lyilik ve saglikli olma programlari genel olarak saglikli yasam bigimi
davramslart gelistirmeye ve koroner kalp hastaligh risk faktorlerini azaltmaya
yonelik diizenlenen programlardir, Is¢iye yardim programlari ise sigara, atkol
vb. sagliga zararli ahgkanliklar 8nleme, birakma ve stres yonetimi gibi rubsal
sorunlarin ¢ziimiine yonelik davranig geligtirmeyi amaglar (Gebhord, Crump
1990, Pencak 1991).

Sagligr gelistirme programlari ii¢ agsamada ele alinmaktadir. Birinci
agama; bireyin davramsmin farkinda olmasini saglama, ikinci asama; davrams
degisimi ve tigiincii asama; kazanilan davranigm siirdiiriilebilecegi destekleyici
¢evrenin olusturulmasidir (Pender 1987, Gebhord, Crump 1990, Pencak 1991,
Rogers 1994). Saglif gelistirme programinin asamalari ve her asamaya yonelik
&rnek uygulamalar Tablo 1°de gdsterilmistir.

Tablo 1. Saglig1 Gelistirme Programinin Asamalart.

Asama] Asama IT Agama 111
Farkinda olma Davranig degistirme Destekleyici cevre
u Posterler = Sigara birakma = Saglkli yiyecek saglama
= Brogiirler = Stres yénetimi * Sigara i¢imini yasaklama
2 Tek sayfalik biiltenler = Beslenme ve kilo kontrolii ®  (sigara igme odalan
= Gazeteler = Dizenli egzersiz olugturulabilir).
= Saplik taramasi = Bel ve st agrlanndan  SaBhiklailgili isci tartisma
o Saplk  ile  ilgili koranma gruplar1 olugturma.
konferanslar = Kisisel keruyucu kullanma »  Egzersiz yapilabilecek birim

= Kadir  g¢ahsanlara  ybnelik .olu;:turma.

programiar @ Izin, ikramiye, tegekkiir
- Gebelik belgeteri gibi ddiiller.

- Lohusalik vb.,

(Rogers B (1994). Occupationzl Health Nursing Concepts and Practice. W.B. Saunders Company, p:298).
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1. Asama: Bireyin davramiginin farkina varmasin saflama: Davranig
degisimini etkileyen bilgi ve inanglar1 degistirmek temeline dayanir. Bu
asamadaki uygulamalar, bireyin, saliksiz davramginin saghigi lizerindeki
olumsuz etkilerinin farkina varmasm saglama amaciyla planlanir (Pencak
1991).

Oncelikle; calisanlarin gereksinimleri gz Oniine alinarak belirlenen
konuyla ilgili olarak galisanlarin toplu olarak bulundugu yerlere (yemekhane,
kafeterya, giris ve gikis yerleri ve saglik servisi gibi) posterler asilarak, afis, el
brogiirleri, tek sayfalik biilten gibi araglar dafitilarak calisanlarm komuya
dikkatlerinin gekilmesi saglamir. Daha sonraki asamada grup saglik egitimleri
yapilarak galisanlarn  daha ayrntili  bilgilendirilmesi saflanmahidir.  Bu
diizeydeki uygulamalara saglik taramalar: yaparak da baglanabilir. Taramalar
sirasinda riskleri belirlenen calhisanlarm davranig degistirme siirecine daha
istekli katildiklar) belirlenmistir (Rogers 1994).

2. Asama: Davranis Degistirme: Sosyodemografik ve kiiltiirel diizeyi ne
olursa olsun her insanin varatici ve ¢dziimleyici yetenegini kullanarak, kendi
kendine degigebilme ve bu degisimin siirekliligi saglama yeterliligi bulundugu
belirtilmektedir (Pender 1989, Esin, Erdogan 1997). Bireyin davrams degisimini
saglayan yontemler kendi kendine degisebilme tizerine temellenmistir. Hemsire,
bu yontemleri bireye tanitir, uygulamas: igin yapmasi gerekenleri 6Zretir ve
davranis ile ilgili degisimleri takip ederek kayit tutar. Is saghg1 hemgirelerinin
davranis degistirme teknikleri ile ilgili bilgi ve beceri sahibi olmalari gerekli
gorillmektedir. Bu tekniklerden bazilari agagida belirtilmistir (Pender 1987).

= Bireyin kendi kendini degerlendirmesi teknikleri

= Bireyin biligsel kapasitesini gii¢lendirme teknikleri
@ Model olma

m Operant kosullama

# Ters kosullama

e Uyaran kontrolil

3. Asama: Desteklevici cevrenin olusturulmasi: Bireyin kazanmig oldugu
yeni davranist siirdiirebilecegi bir ¢evre yaratmaya yonelik uygulamalari igerir.
Ornegin; diizenli egzersiz yapma davrams kazanan galisan, isyerinde egzersiz
yapacag1 bir ortam olursa davrarusini siirdiirebilir. Kolesterolt yiiksek olan bir
cahsanin, isyerinde uygun besinler yemesi saglanirsa kolesterol diizeyi normale




44 N. ESIN - 8. BULDUK

ddnebilecektir. Kazanilan davramiga yénelik destekleyici cevre olusturulmazsa
davrams aliskanlik haline gelerek yasamin bir parcasi olamaz ve davranig
degistirme siireci basarili olarak sonuglanamaz (Pender 1989, Pender et al
1990). Saglig: gelistirme programlarinin her diizeyi icin katilim1 destekleyecek
diiller verilmesinin dnemi {izerinde duruimaktadir.

Bazi érnekler Tablo 2°de gdsterilmistir.

Tablo 2. Saghg Gelistiome Programlarina Katimi Desteklemede Kullamlabilecek sl

Ydntemleri.

1. Diizey 2. Diizey 3. Diizey
Bireyin davranigizin Davramsg degistirme Destekleyici cevre
farkinda olmasini saglama olusturma

= Program hafif yiyecekierin # Uygulamalara eksiksiz ¥ Davramst devamly
oldugu bir toplant ile katilanlara ikramiye olarak stirdiirenler icin
tanitilabilir. verilebilir, kisa bir tatil Olanagl

& Konuyla ilgili kiigiik = Tesekkiir mektuplar: saglanabilir
esantiyonlar yazilabilir, " Davrants ile ilgili
dagitilabilir.Ornegin; “saglikll = Ygnetim ve destekleyici cevre
yagam i¢in egzersiz” yazan bir diizenleyicilerin verecegi olanaklart (spor salonu,
tigdrt vb. katilim belgeleri verilebilir, ylirliyiis parkuru, kitap

= Pfografnalui)'ncc ka_t[larlll.ara ® Caliganlarin toplu olarak okuma finiteleri vb.)
kiigiik duller verilebilir. bulundugu yerlerdeki geligtirilebilir.

panolara bagarili olanlarla
ilgili resimli yazilar
yazilabilir,

Uygulanmis Isyeri Saghifi Gelistirme Programi Ornekleri

1970 yilinda bu yana giderek artan sayilarda gesitli kurulus ve firmalar is
saglifi  geligtirme programlan hazirlayarak uygulamaya koymaktadhrlar.
Bagariyla uygulanan programlardan biri, Johnson and Johnson sirketinin 1979
yilinda gelistirdigi yasam igin yasa (Live for Life) programudir. Programin
igeridi, sigara birakma, kilo kontrolii, stres yénetimi, beslenme, egzersiz, kan
basinct kontroliinden olusmaktadir. Programm degerlendirilmesi sonucunda
programa katitanlarm biiyiik béliimiiniin sigarayt biraktigy, kilo kaybettigi, vital
kapasitelerinin arttigi ve saglik bakim harcamalarinin distiigli bulunmustur
(Wilbur 1983).

Diger basarili is saghg: geligtitme programlarina 6roek olarak; AT and T
Communications firmasinin Biitiinciil Yasam Kavram: (Total Life Consept)
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programi, Kimberly- Clark firmasin programi, Control Data firmasmimn iyi
olun (Stay Well) adli programi gdsterilebilir. Bu programlar bu alanda
gelistirilen ve sonuglari amaca uygun olarak basarih olan uygulamalardir
(Pencak 1991, Rogers 1994).

Kuzey Carolina’da mavi yakali kadin isgilere yonelik yapilan, 18 ay
siirede yiirittillen bir ¢aligmada, fiziksel aktivite ve beslenme davraniglarini
temel alan saghg gelistirme programunin sonuglar degerlendirildifinde dency
grubu kadinlarda kilo kontrolii, saghkli beslenme ve egzersiz yapma
davramslarun gelistigi ve kontrol grubu ile anlamli fark oldugu bulunmugtur
(Camphell 2002).

Japonya’da Koroner Kalp Hastahgt risk faktorlerinin azaltilmasina
yonelik yapilan bir galismada ise, riskli oldugu belirlenen isgilerde bir y1l siiren
program sonunda; Beden Kitle Indeksi, kan basmnci, total kolesterol ve Tipid
diizeyinin kontrol grubuna gdre anlamli derecede azaldigi bulunmustur
(Takashi, Yamauchi 2001),

Singapur’da is¢i birlikleri, igverenler ve hiikiimet temsilcilerinden olugan
Isyeri Saghg Gelistirme Komitesi tiim endiistri alanlarindaki orta ve bityiik
oleekli tim isletmelerde 2005 yilina kadar saghg: gelistirme programlarinin en
az %50 oraninda vaygmlastiriimasmi  planlamistir  (Workplace Health
Promotion 2004).

is saglig1 hizmetleri kapsaminda daha ¢ok meslek hastaliklari ve tedaviye
odaklanmis olan Tirkiye'de isyeri saghgi gelistirme programlan heniiz
uygulanmamaktadir. Ayrica bu programiarin gelistirilmesinden sorumlu olan is
saglign hemsireligi de geligme agamasindadir. Is saglig1 hemgireliginin geligim
siireci icinde konuyla ilgili olarak bilgi ve beceri kazanacak hemsgirelerin bu
programlari bagart ile uygulayabilecek yeterfilige sahip olabilecekleri
diisiintilmektedir.

Isyeri Saghgr Gelistirme Programlarmnda Is Saghgn Hemgiresinin
Rolleri

Isyeri saglin gelistirme programlari calisanlarm en yiksek saghk
diizeyine ulagmalarini saglamak amactyla planlanir.

Bu programlarin gelistirilmesi, yonetilmesi is saglign hemsirelerinin
gorevleri arasmdadir. Bu programlarm uygulandigy isyerlerinde, tretim, ¢ahgan
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saghf ve maliyet- yarar {izerindeki olumlu gelismeler firma yoneticilerinin
programiars desteklemesine neden olmustur,

Is  saghg  hemsirelerinin sagligt  gelistirme  programlarmin
gelistirilmesinde; liderlik, koordinasyon ve programin yonetilmesini saglarfar.
Davranig degisimi siirecine egitimei olarak katilabilirler (Pender 1987, Lucks,
Drch , Barkauskas 1988, Gebhord, Crump 1990).

Tiirkiye’de is saglifi hemgireligi gelisme asamasindadir. 2000 yilmdan
itibaren is saglig1 hemsireliginin hem yasal, hem de egitimsel gelisimine olanak
saglayacak nemli gelismeler olmaktadir. 2003 yilinda gikarilan yonetmelikte is
saglifi hemsiresi/saglik memurlarmin gorev, vetki ve sorumluluklar istendik
diizeyde olmasa da belirtilmistir. Ayrica is saghgr hemgiresi/saglik memurlarina
yonelik olarak Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi’nca diizenlenecek olan
sertifika programlarinin baslamasi énemli bir gelisme olarak nitelendirilebilir.
Bu baglamda Tiirkiye’de hemgireler tarafindan heniiz isyeri saghig1 gelistirme
programlari uygulanamamaktadir. Ancak sertifika programlarinda bu konu ile
ilgili yeterli bilgi ve becerinin kazandirilabilecegi diistiniilmektedir.

Hemgirelerin program gelistirme siirecinde genel olarak agagida belirtilen
Ozellikleri dikkate almalari énerilmektedir (Roger 1994).

® Programa baglamak i¢in en uygun zaman eyliil ya da ocak ayidir. Mart,
nisan, mayis aylart uygun zamanlar degildir,

= Seminerler her ay aym giin ve saat i¢in planlanmahdyr.

= Ditzenli egzersiz igyerinde dus yapma olanagl varsa 6gle yemegi
saatinde, dus olanaZ yoksa calisma saatinin sonunda planlanmalidir. Yaz
aylarinda uygulamalar disarida yapilabilir.

= Giin iginde yapilan uygulamalar caliganlarin esleri veya diger vardiya
¢alhisanlart igin tekrarlanabilir.

® Programlar konuyla ilgili olan ulusal giinlerde bastatilabilir. Orn: kalp
hattasinda, kanserle savas giinit veya sigara birakma glntinde ilgili programlar
baglatilabilir. Boyle bir durumda ¢ahsanlar konuyu yazilt ve gérsel medyadan
da takip edebilecegi icin katilim orant artabilir.

= Programlar yavag ve uzun bir siireyi kapsamalidir (8-10 hafta). Aym
giin ve saatte olmasina dzen gosterilmelidir,

= Programlarla ilgili sonuglar haber panolarmda duyurulmalider.

Hemgirelerin - sagligi  gelistirme programi  hazirlamalarma  olanak
saglayabilecek bir model Sekil 1°de gosterilmigtir,
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Program Tanilama

v

Gereksinimlerin tanilanmasi

v

Program Planiama

v

Programda girev
alacakiarm belirlenmesi

v

f¢ ve dig kaynaklarin/
biitcenin belirlenmesi .

4

v

v

v

v

Dangma Amaglar: ve Firmanin Programin Uygx_ﬂama
kurnlunuz hedefleri politikalarinin agamalarinin takviminin
olugturulmas belirlemek tanimlanmasi belirlenmesi olusturulma
=l
Programimn Uygulanmas:
Hedef (igerigi) Hedef katilimciar
Amaglarm ve Spesifik
hedeflerinin r'd S | prgam TP / \
uygulanmasi Farkindalhlc Daviamigsal Gevresel inenig
Degigimi  Degigim geliiome Bireysel Grup
Program degerlendirme
Amaglarin/ hedeflerin gergeklesmesi
Y tntem/metod Btki Sonuglar
% % Saglik soruntarina uzun vadeli
Niceliksel/ Girigimierin/ etkileri
niteliksel hedeflerin kisa vadeli
performans etkileri
Maliyet-etki analizi
Maliyet- yarar analizi
Sekil 1. Sagligt Geligtirme Program Modeli.

(Roger B (1994). Occupational Health Nursing Concepts and Practice. W.B. Saunders Company,
P:299).



Programin_tamilanmas1 asamasmda; programda gorev alacak kisiler,
programin tiim agamalart igin gerekli olan arag-geres, egitim odast, katilimeilar
igin izin almip alinmayacag gibi gereksinimler, kurumun olanaklar, kurum disi
kaynaklar ve program icin gerekli olan biit¢e belirlenir (Gebhord, Crump 1990,
Rogers, 1994).

Program planlama _asamasinda:  Oncelikle uygulama  siiresince
gerektifinde destek ve goriis almak icin konu ile ilgili kurum igi veya disindan
danismanlar belirlenir. Olgiilebilir amag¢ ve hedefler belirlenir. Bu durum
degerlendirmenin  objektif  olmasint  ve programin  giivenilirligini
saglayabilecektir. Ama¢ ve hedefleri kurum politikalarimi destekler nitelikte
olmahdir. Bu amag ve hedeflere gore uygulanacak programm asamalart
olusturularak  zamanlarimi da iceren ayrmtilt uygulama takvimi olusturulur
(Pencak 1991, Rogers 1994).

Program _ planlama  asamasmda; Oncelikle uygulama  siiresince
gerektifinde destek ve griis almak igin konu ile ilgili kurum i¢i veya disindan
danmgmanlar belirlenir. Olgiilebilir ama¢ ve hedefler belirlenir. Bu durum
degerlendirmenin  objektif  olmasimi  ve programm  giivenilirligini
saglayabilecektir. Amag ve hedefleri kurum politikalarini destekler nitelikte
olmalidir. Bu ama¢ ve hedeflere gbre uygulanacak programin asamalari
olugturularak  zamanlarmr da igeren. ayrintih uygulama takvimi olusturulur
{Pencak 1991, Rogers 1994).

Programmn uygulanmasi agamasinda; planlama asamasmda belirlenen
amag¢ ve hedefler paralelinde davramsg degistirme siirecinin ¢ agamasina
yonelik ayrintili bir igerik gelistirilir. Uygulamanin birey ya da gruba
yapilmasma karar verilir (Rogers 1994).

Programi_degerlendirme asamas:; programin; ¢alisan, iretim, maliyet-
yarar Gzerindeki etkilerini belirlemek ve programm basarisini degerlendirmek
agisindan &nemli bir agamadir. Bu agamada yapilmas: gereken uygulama amag
ve hedeflerine ulasilip ulagiimadiginm degerlendirilmesidir. Bu amagla;
programun uygulama siireci , g¢alisanlar tizerindeki kisa ddnem etkileri,
davramigin kazanilip kazanilmadi@1 ve maliyet- yarar analizi kriterleri g6z Gniine
alir (Rogers 1994),

[s saghgi hemsireleri yukarida Ornegi sunulan program: olusturur,
uygulamay takip eder, koordinasyonu saBlar, yeterli oldugu konularda egitimci
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olarak goérev alabilir. Degerlendirme kriterlerine gére programun basarisini
degerlendirir (Lucks, Drch, Barkauskas 1988, Pender 1989, Rogers 1994).

Programa baglamadan tnce programin taslagmi firma ydnetimine sunar.
Uygulamada her agama ile ilgili rapor verir ve sonuglar takip eder.

Sonug olarak isyeri saghgi gelistirme programlari hemsirelerin bagimsiz
roller iistlendifi ve basanl sonuglarin etkin olarak goriildiili programlardir.
Tiirkiye’de isyerlerinde bu programlarin is saghg hemsireleri tarafindan
uygulanmas: hem galiganin saghigmmn gelismesine hem de is saghg hemsireligi
hizmetlerinin vazgecilmezligini destekleyebilecektir.
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