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IS SAGLIGI HEMSIRELIGI VE SORUMLULUKLARI

Zuhal BAHAR*

Giinumiizde sanayinin hizla geligmesi toplumlarda, is saghgt
ve ig gilivenligini giincel sorun durumuna getirmistir.

Is saghpi hizmetleri uzun siire kaza geciren ya da hasta
iscilerin tbbi muayene ve sagaltim islerinin yapilmas gibi
algilanmigtir. Bu yanhs ve eksik goriise kimi cevrelerde gini-
miizde de rastlanmaktadir. Cagdas hekimlikte "Hastane-Hekim-
llag" zinciri kinlarak, insan saghigina sosyal ve ekonomik gercek-
ler agisindan bakilmaktadir.

Is saghg hemgireligi de giiniimiizde cagdas hekimlik anlayi-
§1 dogrultusunda gelisim gbéstermistir. Is alaminda; saghgin
korunmas: ve siirekliliginin saglanmasi, is hastaliklarimin ve is
kazalarinin G6nlenmesi ig sagligt hemsiresinin en Gnemli gorevleri-
ni olusturmaktadir.

Glinlimlizde sanayinin hizla gelismesi toplumlarda, is sagligl
ve ig glivenligini giincel sorun durumuna getirmistir. Sanayilesen
toplum, {iretimin siirekliligini saglarken, iiretimin temel unsuru
caliganlarin saghgimn korunmast ve devami konusunda gerekli
onlemler almak  zorundadir. Uretimin surekliliginin giivencesi
de buradadir.

Gahisanlarin saghg halk saghginin 6nemli bir ilgi alamdir.
Diinya'da is glicti siirekli artmaktadir. Galisan insanin, giiniiniin
Ucte birini isinde ve yasadigi yillarin en az Ucte ikisini aktif
bir is hayatinda gecirdigi, &te yandan dogrudan dogruya isin ve
calisma cevresinin neden oldugu bir cok saghk tehlikelerinin
bulundugu diisiiniiliirse, is sagligi hizmetlerinin &nemi daha da
acik olarak belirir.

DSO "2000 yilinda herkese saghk" slogamna erigmek icin
bdlgesel stratejiler benimsemistir. GCalisanlann saglipim korumak
icin lic temel Gneri asagida belirtilmistir :

1. Gahsanlari, saglklarina etki edecek tiim risklerden
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korumak, :

2. Calisma kosullarnindaki saglhiga zararli olabilecek riskleri
azaltmak,

3. Is yerlerinde, calisanlarin kolayca ulasabilecekleri ve
benimseyecekleri saglik bakim hizmetlerini kurmak (13).

Diinya Saghik Orgiiti 1970'li yillardaki saghk sorunlarin
aGiklarken, pek g¢ok iilkede saglhk insangiiclinlin yetersizligi
konusuna deginmigtir. Gelismekte olan bazi iilkelerde 100.000
niifus icin 50 saghk personeli bulunmasina karsihik gelismis bazi
tilkelerde 100.000 niifusa 750 saghk personeli diigmektedir. Bu
gergege karsin gelismekte olan bir ok ilkede, saglik hizmetleri
hekime dayali olarak kurulmustur. Oysa, hekim egitimi; uzun,
masrafli ve gili¢ bir konudur. Ote yandan "2000 yilinda herkese
saghk" hedefine ulasabilmek igin bazi Onlemleri gecikmeden
almak zorunlu goriilmektedir. Personel agisindan bu 6nlemlerden
biri de hekimdist saglhk personeline agirhik verilmesidir (7).

DSO'niin 6nemle iizerinde durdugu konulardan biri de
Temel Saglik Hizmetleri dogrultusunda, hemsirelik egitim ve
uygulamalarina agirhk verilmesidir. Saghk diizeyini yiikseltmede,
hastaneye dayali hemsirelik egitim ve uygulamalarnimn artik
yeterli olamayacag: bildirilmektedir (5,14).

Temel Saghk Hizmetlerine destek saglamak ve herkese
saglik hizmeti sunabilmek igin hemsirelik egitiminde ©nemli
degisiklikler olmustur. Koruyucu Saghk Hizmetlerinin diger
alanlarinda oldugu gibi is saghigl alaninda da hemsirenin yeni
rol ve gbrevleri dogmustur.

Hemgirenin bu degisen gorevierine etki eden faktorleri
sOyle siralayabiliriz:

1. Temel Saghk Hizmetleri alaninda gelismelerin etkili
olmasit,

2. Saghk bakim {icretlerini azaltma gereksiniminin olmasi,

3. Bulasic1 olan ve olmayan hastaliklarda erken taninin
6neminin anlasilmasi,

4. Saghgin korunmasi ve siirdiiriilmesi yanisira hastaliklardan
korunma lizerine artan ilginin yayginlasmasi,

5. ls hayatimin galisan kisiye oldugu kadar calisanin ailesi
ve yasadigl toplum tizerinde olumsuz etkilerinin artmis
olmasi,

6. Kigilerin fiziksel, emosyonel, sosyal yonden incelenme-
sinde hemsirenin aracihk yapmada yeterli beceriye
sahip olmasi,

7. ls saghginda hemsirelik roliiniin éneminin kabul edilmig
olmasi ve hizla yayginlagmasi (4).

Is saghgt hizmetlerinde basaniya ulasmada &ncelikie
ekip calismasini benimsemek gerekmektedir.
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Is Saghginda Ekip Anlayis: :

Temel saglik hizmeti sunmanin en &nemli Ogelerinden
biri de ekip caligmasidir. Ekip bazilarinca birlikte galisan kisiler
olarak anlagilmaktadir. Oysa ekip; bilgi, beceri, yetki ve sorum-
luluklari yo6niinden birbirlerini tamamlayarak, aymi amag igin
birlikte caligan benzer ya da farkli meslek iiyelerinin olusturdugu
galisma grubudur (7).

Is saghgi ekibi olmaksizin is saghgl  hizmetlerinin
verilmesi miimkiin degildir. Ne tek bagina hekim, ne de hemsire
binlerce iscinin saglik sorunlarimi ¢oziimleyemez. Bu nedenle
iscilerin sagligim planlama ve uygulamacda ekip yaklasimi esastir.
Is sagh@ eldp tyeleri;

Hekim,

Hemsire,

Endiistri Mihendisi,

Giivenlik Memuru,

Yonetici,

Isci Temsilcisi

ve diger Saglk Personelinden olugsmaktadur.

Sekil 1'de is sagligi ekibinin calisma modeli goriilmekte-
dir. Tim meslek gruplarimin amact "Saglikli  Isci"kavramini
gerceklegtirmektir (6). Bu amaca erismek igin ekip iiyelerinin
birbirleriyle iligskisi yasamsal olarak kabul edilir. Ornegin bir
isyerinde hemsire, endiistri miihendisinin yapmis oldugu havd
analizleri, c¢evre arastirmalari ve kullanmis oldugu testleri
bilmek zorundadir. Is ortaminda bu o6nlemlere karsin olusmus
herhangi bir gevresel zarari hemsire gozlerse, Endiistri Miihendi-
sine bildirir. Aksakligin giderilmesinde yine tiim ekip tiyeleri
birlikte calismalarim diizenler. Hemsire, yalnizea revirde yarali
ve hasta bakimim distlendikge ve ekip icinde yerini almadikga,
is saghg hizmetlerinin revir duvarlarini asabilecegini diisiinemez.

Is zararlarint ¢nleme ve kontroliinde is sagligi ekibinin
fonkisyonlari Sekil 2'de gériildiigli gibi, calisma kosullarinda
olabilecek kimyasal, fiziksel ve biyolojik etkilerin cevre izlenmesi
ve kontroli ile saghga olumsuz etkilerini ortadan kaldirmak,
saglhiga olumsuz etki eden etmenleri erken doénemde tanilamak
ve tbbi denetime almak bunun yamisira geg kalinmg saghk
tehlikeleri oldugunda, etkilenmis olanlarin sagaltimi yanisira
epidemiyolojik arastirmalarla mortalite ve morbiditeyi saptamak
olarak Ozetlenebilir (12).
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Is Saghg Hemsireligi :

Is saghgt hizmetleri uzun siire kaza geciren ya da hasta
is¢ilerin tibbi muayene ve sagitim iglerinin yapilmasi gibi algi-
lanmistir. Bu yanhis ve eksik goriige kimi cevrelerde bugiin de
rastlanmaktadir. Bu nedenle "Tedavi Hizmetlerine Yénelik isci
Saghgi"na bakig agist dogmustur. Ancak c¢agdas hekimlikde
"hastane-hekim-ilag" zinciri kirilarak, insan sagligina sosyal ve
ekonomik gergeklerin agisindan bakilmaktadir.

Is sagliginda, hemsirelik hizmetleri de ©nceleri revir
hemgireligi diizeyinde, isgilere enjeksiyon yapmak, pansuman
uygulama gibi islemleri igerirken, bugiin ¢agdas hekimlik anlayisi
dogrultusunda gelismistir. Is alaninda sagh@in korunmasi ve
devaminin saglanmasi, hastaliklarin ve is kazalarinin &nlenmesi
hemsirenin en Onemli gorevlerini olusturmaktadir. 1970 yillarin-
dan bu yana iscilerin periodik saghk muayeneleri hemsireler
tarafindan ytiiriitiilmektedir (1).

Is saghg hemsireligi tarihcesine kisaca géz atildiginda,
I[I. Dinya Savagi yillarindan bu yana endiistri alanlarinda hemsire-
leri gdérmekteyiz. Diinyada ilk endiistri hemsgiresi 1895 yilinda
U.S.A'da Vermont Sirketinde gérev alan Ada Stewart'dir.

Is 'saghgr hemsireligi, halk saghgi felsefesi ile is saglig
alaninda calisanlarin saghgim koruma, devam ettirme, saghgl
optimum dilizeyde tutma ve isgilerin sosyal uyumunu saglamada
yardimci olan genel hemsireligin is saghg alanina uyarlanmasidir.

Is Saghg Hemsiresi :

Amerikan Ig Sagh§ Hemsireler Dernegi'nin tanimina
gore 'l saghf hemsiresi tim igyerlerinde galisanlarin saglikla-
nmn korunmasinda, hemsirelik prensiplerini uygulayan kisidir.
Onun gorevleri, iscilerin sagligint koruma, erken tani, hastalarin
ve yaralananlarin tedavisi ve rehabilitasyon islemlerini icerir.
Ayrica saghk egitimi ve danmigmanlik, cevre saglifi ve insan
ili§kileri alaninda hemsirenin 6zel bilgi ve becerisini gerektirir"
3).

Genelde hemgirelik islemleri ile is saghg hemsireligi
islemleri ¢ziinde aynidur.

Hemsirelik islemleri

Durum Saptama
Veri Toplama
Hemsgirelik Tanisi
Planlama
Uygulama
Degerlendirme
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Is saghgt hemsiresi, toplum sagligi hemsiresinin yaptigl
gibi ilk isi saghk sorunlan iginde &ncelikleri belirlemektir. Is
sagligt hemsiresinin durum saptayabilmesi icin gorevli oldugu
kurumdaki c¢alisanlarin zelliklerini bilmek zorundadir (Bu isgiler
hangi yas grubundadir? Hangi cins grubu daha goktur? Bunlarin
itk ve etnik gruplar nedir? Aile karakteristikleri, evlilik durum-
lar;, ig ve aile cevre kosullart nasildir? vb.). iscilerin saghk
diizeyleri hakkinda bilgisi olmalidir (Mortalite-morbite hizlari
nelerdir? Meslek hastaliklarindan hangisi bu isyeri igin sbz
konusudur? Bu meslek hastaliginin insidansi nedir? is kazalan
orant, vb.). Bu bilgiler 1siginda veri toplar, isgilerden anammez
alir, tam bir fizik baki yapir, laboratuvar sonuglarint degerlendi-
rir, hemsirelik tamsint koyar. Bakim icin plan hazirlar, uygular
ve degerlendirir.

Cagdag saglik hizmetlerine paralel olarak is saghg
hizmetlerini yiiriitiir.

Gagdas Saglik Hizmetler!

Hastal ik Oncesl Hastalik Islemleri Hastalik Sonrasi
= Durum Saptama - Tarama

= Sadlik Egitiml - Sevk

= Danigmanl ik = SadeltIm

Saglik Erken Tami

Dlizeyini Ozel ve

Ylksel+mek Kerunma Sagalt+im Rehabl | itasyon
1. Korunma 2. Korunma 3. Korunma

1. korunmada; durum saptama, saglik egitimi, danismaniik
hizmetlerinin yam sira &zel korumaya agirhk verilir. Is sagligi
hemsiresi 18-65 yas arasinda degisen grubun &zelliklerini bilmek
zorundadir. Bu gruplarin biiylime ve gelismesindeki degisiklikler,
bu gruplara Gzgli davranis ve deger yargilart hemsirenin ilgi
alanidir. Ornegin kadinlarin gebelik, dogum, lohusalik, premeno-
poz ve menopoz yasamlarinin bir parcasidir. is saghg hemsiresi-
nin galistigi yerde kadin isciler varsa, tim bu risk dénemlerinin
sorunlarina iligkin hizmet gétiirmekle sorumludur. Gebe, lohusa
kadinlan teratojenik ve embriyotoksik maddelerden koruma da
hemsirenin islevlerindendir (13). iscilerin gereksinme duyduklari
konularda, saglik egitimi ve damismanlik hizmetlerini ylirdtdr.
2. korunmada isyerinde taramalar yapar, siipheli olgulart sevk
eder, gerekiyorsa tedavisini yapar. 3. korumada; isginin tekrar
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isine dénmesini saglayacak rehabilitasyon islerini yiiklenir.

Tablo 1'de Leawell ve Clark'in koruma diizeylerini is
sagligi hemsireligine uyarlamalari goériilmektedir.

Saglik siklusunun her agamasinda is sagligt hemsiresinin
gérev ve sorumluluklan vardir. $ekil 3'de is sagligt hemsiresinin
saglik siklusunda, hastaligt tanilamada baslayan rolii, medikal
bakim ve gerektiginde isginin hastaneye yatirilmasinda devam
etmektedir. Hastanedeki hemsire ve doktorla isbirligi yaparak,
saglik bakimi hakkinda bilgiler elde eder. Is sagligi hemsiresi
hastane ¢ikisinda iscilerin evlerini ziyaret ederek isginin ve
ailesinin bakimim da stlenir. s sagligi hemsiresinin amaci,
"saghkli isci" olarak isginin tekrar isine dénmesini saglamaktir.

Semptom

Belirlenmesi

Saglikly Igei

Ige geri diniig

|

Sosyallegmeye

Diniig

!

Eve geri dgniig

Medikal
Bakim

Hastane

SEKIL 3 : Saglik Siklusu

s saghgt hemsiresi, saglik programlarim planlama ve
hemsirelik hizmetlerini degerlendirebilmesi igin calistigi kurumda
diizenli kayit tutmak durumundadir (3).

Is saghigt hemgsiresinin bir diger dnemli rolii de is giivenligi
konusunda rol almasidir. Bu alanda &zellikle ilkyardim calismalari
icin, saghk initelerinde kisa kurslar hazirlamak ve giivenlikle
ilgili saghk egitimleri vermektir. ;

Saglhk hizmetlerine katilim Temel Saghik Hizmetleri'nin
vazgecilmez unsurlarindan biridir. Calisanlarin saghk hizmetlerine
katilimimt saglamak yine hemsirenin gérevlerindendir. Is sagligl
alaninda is sagligi programlarina calisanlarin katilimi asagida
belirtilen kazanclan saglar (10).
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iscilerin ise devamsizliklarim azaltir

Bulasici olan ve olmayan hastaliklar ve kazalardan
korunma orani artar

Meslek hastaliklar insidansi diiger

SAGLIK DUZEYI YUKSELIR

Saglik hizmetleri icin ayrilan maliyet diser
Is Saglhigt Hemsiresinin Egitimi

is saghgt alaninda gdrev yapan hemsirenin acil bakimdan,
rehabilitasyona dek degisen gorevleri yapabilmesi icin lisansiistii
egitimle desteklenmesi gerekmektedir. ABD'de verilen yiiksek
lisans egitim programlarinda icerikler sdyledir (6) :

Kisileraras: iligki, Fiziksel Tamlama Teknikleri, Danismanlik,

Saghk Egitimi, Fizyopatoloji, Saglik Taramasi, Rehabilitas-

yon, Hemsirelik Prensipleri, Epidemiyoloji, Istatistik, Cevre

Sagligl, Toxicoloji, Is Saghgi,

ilave olarak; )

Yonetim, Personel iligkisi, Is iligkisi.

Ayrica Ingiltere'de Royal Hemsirelik Koleji 6 ayhk kurslar-
la hemsirelere Is Saghg Hemsireligi sertifikasi vermektedir (8).

Ulkemizde is Saghigi Hemsireligine Gerek Var Midir?

Herhangi bir saglik hizmetinin 6nemi bir ©&lglide ilgili
bulundugu niifus grubu sayist veya oram ile &lgiiliir. O halde is
saghgt Tirkiye'de bugiin kag kisiyi kapsayacak bir hizmettir?
Yakin gelecekte bu hizmetten yararlanacaklarin sayilari ne
olabilir? sorulari yanitlanmalidir.

Ulkemizde 15-64 yas grubu (ev kadim, &grenci, calisamaz
durumda olanlar, emekliler harig) faal grup (is giicii:labour
force) 1975'de % 40.7'dir. 1975'de yine sanayide calisan faal
grubun % 12.7 oraninda oldugu, 1995 yilinda ise oramin % 23'e
ylikselmesi beklenmektedir. Bu gelisme iilkemizde is saghgi
l(co;msunun giderek artan bir 6nem kazandigina isaret etmektedir
9).

Ulkemizde is saghg alaninda etkin hemsirelik uygulamasimi
yalmzca Yenice Is Sagligi Merkezi'nce verildigini gormekteyiz.
Ankara, Cubuk ilgesi simirlan iginde degisik is kollarinda hizmet
veren 32 ig yerinde calisan isgilere iyilestirici ve koruyucu
saghk hizmetleri verilmektedir. Koruyucu hizmetler olarak,
iscilerden diizenli digki kiiltlirii alinmakta, bdlgedeki kadin iscilere,
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hemsire tarafindan aile planlamasi egitim caligmalari ve aile
planlamasi uygulamalan yapilmaktadir. 49 kadin RiA (Rahim
Ici Alet) ile gebelikten korunur duruma gelmistir. Olanaklar
lclisiinde saglik egitim cahigmalan siirdiiriilmektedir (15).

Ulkemizde is saghg alamnda bu genis kitlenin saghk
sorunlarim karstlamada hemgirelik eksikliginin siiratle kapatilmasi
gerekmektedir. Bu nedenle; Hemsirelik okullarinin lisans diizeyin-
de koruyucu saghk hizmetlerine ve onun bir uzantisi olan is
saghg hemsireligi alaninda teorik ve pratik acisindan miifredat
programlarn tekrar revizyondan gecirilmeli, epiticilerin bu konuda
sorumluluklarini arttirarak, egitimde yeniliklere gidilmelidir. En
kisa stirede Halk Saghigi Hemsireligi bilim dali icinde hemsirelere
is saghg hemsireligi sertifika programlan diizenlenmeli ya da
i saghg hemsireligi uzmanhg verilmesi saglanmalidir. Ayrica
tim is sagh§ ekip dyelerinin egitimi gozden gecirilmeli ve
iilkc;nin is saghgt hizmet gereksinimine gore dizenlenmelidir
(11).

Bunun yanisira is saghg: ve giivenligi alaninda hamle yapila-
bilmesi igin; kiigiik is yerleri dahil tilkemizdeki tiim is yerlerini
saglhk ve giivenlik acisindan siirekli denetleyen -SSYB'min Saglik
Ocaklarindaki gibi- orgiit kurulmali, is yerindeki hijyen sorunlari-
m ve meslek hastaliklarim saptamak icin laboratuvar hizmetleri
gelistirilmeli, galisanlanin saghk sorunlarim belirlemek icin aras-
tirmacihk gelistirilmeli ve is yerlerinde saghk kosullan ile
hastalik ve kazalar ile ilgili kayitlar dogru ve eksiksiz olarak
tutulmali ve degerlendirme icin bir merkezde toplanmalidir (2).

SUMMARY
Occupational Health Nurse

The rapid development of industry in our day and age has
made occupational health and occupational security a prominent
current issue.

Occupational health services were long considered to be
limited to medical care and treatment of workers should they
undergo an accident. The same mistaken and insufficient view-
point is still held today in some circles.

In modern medicine, the old "Hospital-Doctor-Drug"
chain has been broken and a new outlook an human health has
been achived from the viewpoint of social an economic facts.

Occupational health nurse has shown a development in
keeping with this modern-day medical milieu. Protection and
maintenance of the workers' health as well as the prevention
of accidents and illnesses are among the most important duties
of the occupational health nurse.
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