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Sagligin korunmast, geligtirilmesi ve desteklen-
mesi, insanlarin optimum saglik diizeyine kavusa-
bilmeleri ve bunu siirdiirebilmeleri icin yagsam
stillerini degistirmelerini saglamak bagta olmak
iizere uygun saglik hizmetlerinin sunulmasina dek
genis bir uygulama alan1 olan bir bilim ve sanattir
(1). Optimum saglik; fiziksel, duygusal, sosyal, ruh-
sal ve entelektiiel sagligin dengede olma halidir. Ya-
pilan galigmalar diinya genelinde bagimli olmayan
niifusun (14-65 yas) yaklasik %60’ min bir iste ¢a-
lisugini gdstermektedir. Isyeri cevresi calisanlarin
saglig iizerinde bagimsiz bir etkiye sahiptir. Litera-
tiirde is ve saglikli olma durumu arasinda anlaml
ve pozitif bir iligki tanimlanmistir (2,3). Ozellikle
isteki fiziksel ve sosyal gevre; isin niteligi, hizi; gii-
riiltii, kimyasallar, yineleyici hareketler, tehlikeli ko-
sullar, taciz ve istismara maruz kalma caliganin
sagligini etkileyen ve is nedeniyle ortaya gikabile-
cek sorunlardir (3). Uluslararasi Caligma Orgiitii
(ILO) ve Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 1995 yilinda
mesleki saglik ve giivenlik uygulamalarini biitiin ¢a-
lisanlarin bedensel, ruhsal, sosyal iyilik durumlarini
en ist diizeye ulagtirma ve siirdiirme, ¢aligma ko-
sullart nedeniyle galiganlarin saghginin bozulmasini
onleme, ¢alisanlari caligma ortamlarindaki sagligt
bozan etmenlerden koruma; galiganlarin fizyolojik
ve psikolojik durumuna uygun ise yerlesmelerini
saglamak olarak tanimlamistir. ILO 2011 yilinda bir
siirec olarak ele alarak “mesleki saglik ve giivenlik
uygulamalar1 yonetimi” olarak genigletmis ve mes-
leki saglik hizmetlerini sagligin siirekli gelisimi icin
bir arag olarak nitelendirmistir. Bu tanim, isle il-
gili/is kaynakli yaralanma ve hastaliklarin dnlen-
mesi yaninda isci/galigan sagliginin korunmasi ve
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gelistirilmesini de kapsamaktadir (4). Isyerlerindeki
mesleki saglik ve giivenlik uygulamalarinm 6zellikle
engelli ve/veya saglik sorunlari olan kisileri cesaret-
lendirdigi; onlarin iiretkenligini, yaraticiligini ve or-
ganizasyonel degerini arttirdigi bildirilmektedir.
Uretkenlik, verimlilik, organizasyonel deger gibi te-
rimler sermayenin jargonu olarak goriilmekte, gii-
niimiizde is kayiplarinin en onemli nedenleri
arasinda sayilmaktadir. Ek olarak olumlu is ortam-
lar1 calisanin kendine giivenini artirmakta ve ken-
dini gerceklestirmesini saglamaktadir. Is ve isyeri
caligma kosullarmin diizeltilmesi; ¢aliganin fiziksel,
sosyal ve ruhsal yonden tam bir iyilik halinde ol-
masini saglayacaktir (2,6,7). Saghgin tegviki ve ge-
listirilmesi, var olan sagligin korunmasi ve daha
iyiye dogru yonlendirilmesini iceren proaktif bir
yaklagimdir (3,8). Insanlarin kendi sagliklar: iize-
rindeki kontrollerini arttirmalarini ve sagliklarint
gelistirmelerini saglama siirecidir (9). Ottawa Soz-
lesmesi'nde tanimlanan bu yaklagim aslinda bir ya-
niyla da 1978 Alma-Ata Zirvesi'nde konusulan ve
Alma Ata’da tanimlanan Temel Saglhik Hizmetleri
felsefesinin 4 temel maddesinden biri olan 6z so-
rumluluk bilincine gdnderme yapmaktadir. Sagligin
geligtirilmesi ve tegviki gergekte kapsamli ve kararlt
bir sosyal ve politik siirece gereksinim duymaktadir.
Caligma kogullart sagligi gelistirme yoniinde; sag-
likla ilgili bilgi ve hizmetlere siirekli, nitelikli ve
hakkaniyetli erigim firsatlart icerdiginde caliganla-
rin saghg olumlu yénde etkilenir, nitelikli ve en-
gelli olmayan yagam yillar1 artar (8,9). Bu temel
gerekeeler ile igyerlerinde saglig1 geligtirme belirgin
bir halk saglig1 politikasi 6nceligine sahiptir. Uygun
is ve olumlu caligma ortamlari bireyin ve ailesinin
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sosyoekonomik diizeyi, yagam kogullarin1 ve saglik
diizeyi gostergelerini olumlu yonde etkileyecek,
genel olarak yagsam kalitesini arttiracaktr (10).
Uzun vadede hedeflenen toplumun saglik diizeyini
yiikseltmektir. Bu amacla igyerlerinde saghigin tes-
viki ve gelistirilmesi kapsaminda yeni ve pratik yak-
lagimlar mevcuttur (3,8). Bu yaklagimlar genel
olarak;

1. Igyerinin diizenlenmesi ve rgiitlenmesinde
isci saghigt ve giivenligi uygulamalarina gereken
dnem ve 6zeni gostermek,

2. Saglikli yasam bigimleri konusunda davranis
degisikligi yaratmak,

3. Kiiltiirel farkliliklar belirleyerek saglik egi-
timleri kurgulamak,

4. Is ortaminda verilen isci saghg hizmetlerinin
niteligini yiikseltmek,

5. Kisileri yagadiklar: cevre ile birlikte degerlen-
dirmek ve is ile ilgili olmayan etmenleri de dikkate
almak,

6. Bireyi kisisel gelisim ve kapasitesini dikkate
alarak degerlendirmek,

7. Caliganin sosyal ve ruhsal gelisimini arttirmak
amaciyla kurum iginde iletigimi arttiracak yonde
uygulamalar yapmak, sosyal etkinlikler planlamak,
seklinde 6zetlenebilir.

Epilepsi diinyadaki en yaygin goriilen kronik
norolojik sorunlardan biridir. Diinya ¢apinda yak-
lagik 50 milyon kisi epilepsiyle yasamaktadir. Bun-
larin yaklagik %50’si gelismekte olan iilkelerdedir.
Epilepsi, gerek tek bagina gerekse diger hastaliklara
eslik eden bir semptom olarak morbiditeyi, morta-
liteyi, is verimini ve {ilke ekonomisini olumsuz
yonde etkiler (5,11). Epileptik nobet, beyindeki
anormal asir1 veya senkron néronal aktiviteden do-
lay1 olusan gegici semptomlara verilen addir. Epi-
lepsi ise, epileptik nébet olusturmaya kalict bir
yatkinlik ile karakterize olan beyin hastaligidir (12).
Nobetler genellikle kisa siirelidir ve nobetler arast
beyin normal fonksiyonlarina geri déner (13). Gii-
niimiizde epilepsi hastaliginin etiyoloji, epidemiyo-
loji, tant ve tedavi siirecleri ayrintli olarak
tanimlanmistit. Medikal tedavi ile biiyiik 6lgiide iyi-
lesme saglandigi, yapilan arastirmalarda tedavi ile
nobet gegirme sikliginin cocuklarda %70, erigkin-
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lerde %60 oraninda azaldig1 ya da tamamen engel-

lenebildigi belirtilmektedir (5).

Epilepsi, bilim diinyasinda ilgi ceken bir konu-
dur. Hastalig1 yalnizca fizyolojik ve norolojik boyu-
tuyla degil, sosyal yoniiyle de inceleyen ¢ok sayida
bilimsel caligma mevcuttur. Epilepsi hastaligi nébet
ile seyreden bir hastalik olmasi nedeniyle halk ara-
sinda da merak ve ilgi uyandiran, tizerinde ¢ok ko-
nusulan bir saglik sorunudur. Hastaligin nobetler ile
seyrediyor olmast epilepsili bireylerin sosyal yasan-
tisin1 olumsuz yonde etkilemektedir (14). Epilepsili
kisilerin yakinindakiler 6zellikle is arkadaglart no-
betlerden korkar, kisi goz ardi edilir ve diglanir. Epi-
lepsi nobetleri kigiyi tutsak eder, baglar ve
anksiyete, panik ve depresyona neden olur (5,15-
17).

Diinya genelinde epilepsili kisilerin sikga sosyal
yasamda diglanma ve ayrimcilik uygulamalarina
maruz kaldiklari, ¢calisma ortamlarinda da yaygin
olarak istihdam ve ig giivencesi sorunlari yasadik-
lar1 bilinmektedir. Bu durum epilepsili bireylerin is-
sizlik ve sosyal giivencesizlik nedeniyle tedavi
masraflarint karsilayamamalart ya da tedaviye eri-
sememeleri gibi ciddi sorunlari da beraberinde ge-
tirmektedir (5,18). Engellilere Yonelik Her Trirlii
Ayrimciligin Engellenmesine Yonelik Anlagma’nin
2010’da giincellenerek yenilenmesi siirecinde “epi-
lepsi ve mahremiyet” konusu da ele alinmistir. Bu
gerekgeyle kisilerin hastaliklari nedeniyle herhangi
bir ayrimeiliga ugramamalar igin ige alindiktan
sonra hastaliklarini beyan etmeleri esas kilinmustir.
Ingiltere’de yapilan calismalar, epilepsili bireylerin,
gelisimleri icin firsat taninmamasi nedeniyle diigiik
statiide calistirildiklarini gostermektedir. Bireylerin
kendini hasta, diisiik degerde hissetmeleri de uzun
stireli istihdam1 engellemekte, gelirlerini diistir-
mektedir (6). Tan1 ve tedavi olanaklarindaki gelis-
meler, is yagaminda giderek daha fazla epilepsili
kisiyle beraber caligacagimiza isaret etmektedir.
Gergekte epilepsili kisilerin ¢ok sayida beceri ve yet-
kinlige sahiptirler. Firsat esitligi saglandiginda yap-
tiklar1 iste ©nemli bir sorun yasamayacaklari
ongoriilmektedir (7).

[syerlerinde epilepsi, epileptik nobet ile iliskili
farkli diizey ve alanlarda gesitli sorunlar yasanabilir.
Sorunlarin farkinda olmak ¢oziimii kolaylagtiraca-
gindan asagida sunulmaya calisilmigtir.
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mesleki saglik ve

|. Epilepsinin Dogrudan
Yol Actigi Sorunlar

Biling kaybi, diisme, kazalar basta olmak tizere
bu riskler kiginin giinliik fonksiyonlarin: etkileyebi-
lir, mesleki ve sosyal islevselligini azaltabilir (5,7).

2. Epilepsi ile iligkili Sorunlar

a. Psikososyal sorunlar: Dogrudan epilepsiye ve
uygulanan tedaviye bagl olabildigi gibi dolayl ola-
rak bu hastalik ile yagamanin sonuglarina bagl ola-
bilir. Diger taraftan toplumda siradan insanlarin ve
saglik calisanlarmin 6nyargili tutumlari, olumsuz
yaklasim ve davraniglari hastayr nobetlerin kendi-
sinden daha fazla etkileyebilir ve ciddi sitkint1 ve yiik
getirebilir. Tekrarlayan nobetler hastalarin egiti-
mini, ig hayatini, araba kullanmasini, aile kurmala-
rini, sosyal iligkiler kurmalarini ve gelistirmelerini
engelleyebilir (19, 20). Nobetler arast siire uzun bile
olsa epilepsi hastalar siirekli olarak yeni bir nébet
gecirme korkusu yasarlar. Epilepsi bireylerin ¢zsay-
gisint ve kendilik imajini olumsuz yonde etkileyebi-
lir. Saglikli bireylerle karsilastirildiginda, epilepsisi
olan kisiler bedensel ve ruhsal sagliklarinin bozuk
oldugunu, yasama bagliliklarmin azaldigin1 ve top-
lumsal gorevlerini yerine getirmediklerini diisiiniir-
ler (21). Epilepsinin psikososyal sonuglari sadece
hastaligin dogrudan etkileri tarafindan degil, ayn1
zamanda ve muhtemelen daha fazla, epilepsinin
hastanin sosyal gevresi tarafindan nasil algilandigt
ile belirlenir (22). Ozellikle konumuzla ilgili olarak
caligma yagsamina baglayan bir erigkin, igyerinde
nobet gegirme ile ilgili kaygilar yasayabilir ya da epi-
lepsi hastasi oldugunu gizlemek cabast icinde olabi-
lir. Epilepsisi olan her birey yitirdigi bagimsizliginin,
saghigmin ve kontroliiniin yasmi tutmak ve hastali-
gin1 kabullenmek durumundadir (23). Shackleton
ve arkadaglar1 (24) epilepsi hastalarinin egitim ve
is hayatinda genel niifusa gore daha diisiik bagariya
sahip oldugunu ve daha fazla sorun yagadigini bil-
dirmistir. Epilepsi hastalarinin yasam kalitesini sag-
likli kontrollerle kargilagtiran bir ¢alismada (25)
bedensel islevsellik ve bedensel rol kisitliligr alan-
larinda epilepsi hastalarnin saglikli kontrollere gére
daha diigiik yagam kalitesine sahip oldugu gosteril-
mistir.

b.Tedaviye bagli yan etkiler: Hastalar anti epi-
leptik ilaglara bagli kronik yan etkilerden sikayet
edebilirler (26).
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Epilepsili bireylerin sagliklarinin gelistirilmesi
siirecinde ¢oziilmesi gereken en temel sorun igye-
rinde ayrimciligin engellenmesidir. Epilepsisi olan
kisilerin istihdaminda firsat esitligi diinya genelinde
tizerinde caligilan ve bu alanda yasanan esitsizlik-
lerle miicadelede dnemli bir konudur. Kamuoyu
olusturmak, politika gelistirmek, mevzuat diizenle-
meleri yapmak gerekli ve dnemli uygulamalardir. Is-
yerlerinde sagligin tegviki ve geligtirilmesi adina
gereken diizenlemelerin yapilmasi, gorevli ve yii-
kiimlii mercilerin belirlenmesi, gdrev tanimlarinin
yapilmasi, degerlendirme ve denetleme mekaniz-
malarinin kurulabilmesi i¢in mevzuat diizenleme-
leri 6nemlidir. Ancak epilepsili bireylerin galisma
ortamlarinda sagliklarint gelistirmek igin mevzuat
diizenlemelerini beklemek zorunlulugu da yoktur.
Isyeri hekimligi uygulamalar, is saghgi ve giivenligi
kurul kararlari ve saglik egitimi ile igyerlerinde epi-
lepsili bireylerin saglhigimi korumak ve geligtirmek

olanaklidir (10).

Saglik egitimi, 6grenmeye yonelik bilingli yapi-
landirilmis firsatlardan olusan bir siirectir. Saglik
bilgisinin arttirilmasi bireyin ve toplumun sagligi-
nin siirdiiriilmesi ve gelistirilmesine destek olmasi-
nin yaninda yasam kalitesini etkileyecek becerilerin
geligtirilmesi igin tasarlanmug bir iletisim yontemi-
dir. Saglik egitimi, salt saglik bilgisinin paylasilma-
sint degil; saghgr daha iyiye gotiirmek icin gerekli
motivasyon, bilgi-beceri ve dzgiivenin saglanmasina
da katkida bulunur. Bu bakis acisiyla son yillarda
saglik egitimi uygulamalar1 saghgin tegviki ve gelis-
tirilmesi siirecinin tamamlayicist olarak da deger-

lendirilmektedir (8).

Bireye ve igverene yonelik soruna odakli, planl
ve yapilandirilmig saglik egitimleri ile epilepsiye ilig-
kin dogru bilginin kazandirilmasi ve epilepsili kisi-
leri igse alma siirecindeki tereddiitlerin ortadan
kalkmasi saglanabilir. Bu yolla epilepsili bireylerde
sik goriilen kendini daha degersiz hissetme, sosyal
izolasyon ve korku da engellenebilir. Bu tip saglik
egitimlerinin beklenen faydalari arasinda igyerle-
rinde ayrimcihigin engellenmesine yonelik uygula-
malarin yayginlasmast da vardir. Isyerindeki saglik
egitimlerinde isyeri hekimi ve hemsiresine ¢nemli
gorevler diigmektedir. Bir ¢aliganda epilepsi gelisirse
ya da bir isi yaptig1 sirada epilepsili oldugu ortaya
cikarsa yapilacak ilkyardim uygulamalari bellidir ve
hazirlikli olunmalidir. Ancak 6ncesinde saglik egi-
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timi uygulamalari ile epilepsili bir ¢alisganin
igyeri/gdrev alani riski azaltmak amaciyla degistiri-
lebilir. Hastalik ile ilgili bilgi ve uygulamalar -6rne-
gin bir ¢aliganin isyeri/gdrev alani degistirildigi icin
epileptik nobet riskinin azalmast ile ortaya ¢ikan bi-
reysel(saglik vb.)/kurumsal (verim vb.) kazanimlar
ya da kiginin hastaliginin agirlasmasi nedeniyle or-
taya ¢ikan kayiplar (emekli edilme durumu vb.)- is-
verenle de paylagilmalidir. Isverenin herhangi
birinin epilepsisi hakkinda yorum yapmamasi da
onemle tizerinde durulmasi gereken bir konudur,
tersi yanlis sonug ve dnyargilara yol agabilir. Ciinkii
farkli nobet tipleri ve epilepsi formlar1 vardir, her-
kesin durumu birbirinden farklidir (7).

Epilepsili bireyde saglik egitiminin en yararl
noktalarindan biri kendi hastaligi, kapasitesi ve ya-
pabilecekleri hakkinda konugmaktir. Aragtirmalar,
epilepsili bireylerde isgiicii kayb, saglikli kisilerin is-
giicli kaybt ve ig devamsizligindan farkli olmadigint
gostermektedir (7). Isteyken nobet geciren ve epi-
leptik ilaglarin yan etkisi nedeniyle isteki perfor-

saglik v
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mansi olumsuz etkilenen birey sayisi genellikle azdr,
Her bireyin nobeti hakkinda bilgi toplamak ve isi-
nin yapisini yakindan incelemek igyerinde epileptik
bireylerin sagliginin gelistirilmesi baglaminda en
temel uygulamalardir. Epilepsili ¢ogu insan igye-
rinde ek destek ya da diizenlemelere destek duy-
mazken bir kism1 da is degisikligine gereksinim
duyabilir. Isyerlerinde kanita dayali akilcr ve bilim-
sel uygulamalar ile hem igveren hem de ¢aligan ken-
dini daha giivenli hissedebilir.

Temel Oneriler

1. Saglik bilgi gizliligini saglamak (verileri kim
toplayacak, nerede saklanacak, kim ulagabilecek
vb.) (7,27,28).

2. 1lk yasamsal adim: kiginin epilepsisi kontrol
altindaysa eger nobetlerin dogast, yapist tanimlan-
malidir. Akilda tutulmalidir ki nébetler konviilsi-
yon ya da krizlerin tipi birbirini tutmayabildigi gibi
dikkatin dagilmasindan biling kaybina dek degisim

Evisim adresi: http://www.hakkarihabertv.com
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gosterebilir. Epilepsili bireylerin yaklagik %70’inde
tedavi ile nobetler kontrol altindadir ve epilepsili
calisanlar “aura”y1 ya da nobetin gelecegini énce-
den hissedebilir. Bunlar kisiye kendisini tehlikeli bir
durumdan uzaklagtirma sansi verir. Bu faktorler no-
betlerle iligkili giivenlik riskini anlamli olarak di-

stirmektedir (7, 28).

3. Mevzuat diizenlemeleri de hasta ve engellile-
rin ise alim siirecinde yapilmasi olast ayrimciligi en
aza indirecektir. Bazi durumlarda epilepsili bireyle-
rin caligmasini kisitlayict mevzuat uygulamalart
meveut oldugu da akilda tutulmalidir. Igverenin
temel yaklagimi epilepsili ¢alisanin ¢aligma ortami
giivenliginin saglanmasi olmalidir (28). Eger epi-
lepsili bireyin mevzuata gore galigmasinda sakinca
yoksa caligilan i kolunda risk belirlemesi yapmak
gereklidir.

4. Tlag tedavisi ve yan etkileri: Bu ilaclarin bazi
kimseler {izerinde ciddi yan etkileri olabilir. Bunun
epilepsi nedeniyle mi yoksa ilac yan etkisi nedeniyle
mi ortaya ¢iktigr tam olarak anlagilamayabilir. Bu
nedenle risk belirleme bireye ¢zgii olmalidir ve ya-
samsal degerdedir (7,28).

5. Risk belirleme birkag faktorii icerir (7,28).

* Yapilan is epilepsili bir kisiye uygun mudur?
Riskleri nelerdir? Tehlike nedir? Belirlenmelidir.

* Olast risklerden kimler, nasil ve ne sekilde et-
kilenebilir? Saptanmalidir.

* Isin yapist incelenmelidir. Ornegin, yiiksekte
mi ¢alistyor, ug sicakliklarin ya da tehlikeli makine-
lerin kullanidigi bir i mi? Dikkat edilmelidir.

* Kisisel koruyucu donanimi saglanmig m1? Kisi
kullantyor mu? Incelenmelidir. Eger varsa ve kulla-
niyorsa, koruyucularin riski azaltma diizeyi arasti-
rilmalidit. Ornegin, eldiven ya da kask riski en aza
indirecek mi?

* Alternatif calisma kogullar: aragtirilabilir. Or-
negin, is bagka bir yerde ya da bagka bir ritimde ya-
pilabilir mi? Ya da ig sorumluluklarini paylagmak
olanakli m1? Giivenli ¢alisma ortaminin saglanmast
icin ikili caligma/buddy/arkadag kontrol sistemi kur-
mak akilc1 olur mu?

* Riskler degerlendirilmeli ve gerekli nlemler
almmalidir.

* Gerek goriilen hallerde degerlendirme gtzden
gegirilmelidir.

6. Risk belirlemesi sadece fiziksel riskler, yara-
lanmalar ve kazalar1 degil; epilepsinin psikososyal
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etkilerini belirlemeyi de igermelidir. Bu amagla ori-
jinal ¢alismast Chaplin ve Mamgren tarafindan
1999’da yapilmig EPSES-the Epilepsy Psycho-So-
cial Effects Scale’in Tiirkge formu “Epilepsinin Psi-
kososyal Etkilerini Belirleme Olgegi” kullanilabilir
(14,29). Ek olarak Tiirkce gegerlik ve giivenilirlik
caligmast Mollaoglu ve ark. tarafindan yapilan “Epi-
lepside Yasam Kalitesi Olcegi” de isyeri hekimleri-
nin kullanabilecegi bir diger yararl 6lcektir (30).

7. Vardiya degisimleri nobeti tetikleyebilecegin-
den sabit vardiya diizenlemesi yapilmalidir. Uyku-
suzluk ya da wuyku diizensizligi nobetlerin
siklagmasina ya da yeniden ortaya ¢ikigina yol aga-
bilir. Baz1 epilepsili bireylerde yorgunlukla iligkili
nobet goriiliiyorsa, dzellikle gece vardiyalari nébeti
tetikleyebilir. Kiigiik bir oran da olsa (%4) epilepsili
bireylerde 1518a duyarl epilepsi olabilir. Bu nedenle
eski teknolojideki televizyon, bilgisayar, herhangi
bir alet ekran1 nobeti tetiklemede yiiksek riskli ola-
bilir. LCD ekranlarda titreme yoktur, resim gecisi
stiresinin uzunlugu nedeniyle eski teknolojik ek-
ranlardaki flasing burada goriilmez ama yine de no-
betten koruyucu oldugunu séylemek giictiir (7).

8. Giivenli olmayan yiiksekliklerde ya da gorev-
lerde caligma bu bireyler igin riskli olabilir. Epilep-
sisi nedeniyle kisinin yapamayacagi, -gatida,
yiiksekte caligma, ving operatorliigi, yiiksekte ma-
kine kullanma, merdivene tirmanarak is yapma -
dosya diizenleme, temizlik- gibi igleri bagka bir
calisana yaptirmak bir secenek olabilir. Araba, tagi-
yic1, otobiis, tren, ucak ve motorlu ekipman (fork-
lift, kamyon, ving vb.) kullanimi, korumasiz makine
kullanimi, derin suda, ates ile ve sicak metal ocagi
yaninda ¢aligmak, uzun siireli ve tek basina ¢alis-
mak da epilepsili kisiler icin riskli olabilir (7,28).

9. Daha somut 6rnekler diigiiniildiigiinde

(7, 28):

a. Mesai saatlerini kigiye gore/kisiye zel yeni-
den diizenlemek bir bagka uygulama olabilir. Orne-
gin kigi araba kullanamiyor olabilir, mesai
baslangic-cikis saatleri toplu tagima araclarimin ilk
ve son saatleri gozetilerek diizenlenebilir (7,28).

b. Gezi, denetim ya da egitim ziyaretleri gibi go-
revlerde arag ve softr temin etmek bir bagka sece-
nek olabilir.

c. Isyerinde ndbetin neden oldugu uykuya izin
vermek ve nobet sonrast dinlenebilecek sessiz bir
ortam ayarlamak ¢nemlidir.
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10. Isyeri hekimi tarafindan periyodik muaye-
nelerin yapilmasi, dogru medikal tedavinin uygun
dozda alindiginin takibi ve gerekli durumlarda sev-
kinin saglanmas kiginin tedavisinde ve tedaviye eri-
siminde sorun yagamasinin Oniine gegilmesi
noktasinda énemlidir (7,28).

11. Kaza ve yaralanmalarin engellenemedigi du-
rumlarda ilk ve acil yardimin tam ve zamaninda uy-
gulanmasi i¢in gereken tibbi teknik donanim,
personel, arag ve gereg gibi olanaklarin saglanmast
da yagamsal énemdedir.

12.  Ek olarak isyerinde epilepsili ¢aligan(lar)a
hastalik ile ilgili 6zel; isveren dahil tiim ¢alisanlara
saglik sorunlari nedeniyle igyerinde ayrimeiligim 6n-
lenmesine dair dénemsel egitimler diizenlenmelidir.

Isyerlerinde saghgin gelistirilmesi ve saglik egi-
timi siireci sadece iilkemiz icin degil diinya gene-
linde de emekleme agamasindadir ve dinamik
stirectir. Literatiir bulgulari isyerlerinde eylem
odakli uygulamalar yapilmasini kolaylastiracak bi-
limsel temeli olugturmaktadir. Siirecin hizlanmast
ve yayginlagtirilmasinda politik kararlilik ve mev-
zuat diizenlemelerine gereksinim vardir (31). Sonug
olarak epilepsiyi kabullenme ve miicadele etme,
yasam donemine ve her hastanm kisisel deneyim-
lerine gore hastalar arasinda farkliliklar gosterebi-
lir. Bu nedenle bireyin kendi saghgini algilamasi
kadar toplumun epilepsiye bakigi da énemlidir.
Uzun vadede toplumun epilepsisi olan kisilere
déniik tutumlarini degistirmek; bu kisilerin top-
luma tam olarak katilimmi artiracak firsatlari sag-
layacak, toplum icindeki konumlarini ve
islevselliklerini yiikseltecektir (32). Epilepsili birey-
lerin normal bir yaganti siirebilmeleri igin uygun ¢a-
lisma ortam ve kosullarinin saglanmasi gereklidir.
Isveren, isyeri saglik ekibi ve calisanin isbirligi ile
mesleki saglik ve giivenlik uygulamalar ile epilep-
sili bireylerin sagliklarinin gelistirilmesi ve tegviki
icin uygun ortam ve kosullar saglanabilir. Epilepsili
bireylerde sagligin geligtirilmesi ve saglk egitimi uy-
gulamalart hem hiimanist hem de maliyet etkin bir
yaklagimdir (33-37); zelde epilepsili bireylere, ge-
nelde de tiim ¢alisanlara ve isverene olumlu yonde
geri doniigleri olacaktir.

Bu calisma 04.06.2013 tarihinde Canakkale'de diizenlenen,
“Epilepside Is Saghg ve Giivenligi Sempozyumu’nda yapilan
sozlii sunum sonrasinda gelistirilerek hazrlanmugtir.
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