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OZET

Amac: Kiiciik ve orta boy isletmelerde is saglig1 hizmetlerinin sunumu ve bu hizmetlerden ¢alisanlarin yararlanmasinda
sorunlar yagandigi bilinen bir gergektir. Is saglig1 hizmetinin planlanmasinda, ¢aliganlarin goriig ve beklentilerinin deger-
lendirilmesi hizmetin uygulanabilir olmasinda 6nemli yere sahiptir. Bu nedenle, arastirma, Sagmaz Oto Sanayi Sitesinde
calisanlarin i saglhig1 hizmetlerinden beklentilerini belirlemek yapilmistir. Materyal ve Yontem: Tanimlayici arastirma
tiiriinde yapilan bu ¢aligma, Sagmaz Oto Sanayi Sitesinde, 424 ¢alisan1 kapsayan orneklem grubunda, soru kagidi araciligi
ile yiiz yiize goriisiilerek, 10.Subat- 25.Mart 2002 tarihleri arasinda uygulanmustir. Veri toplama araci olarak kullanilan,
soru kagidi, ¢aligsanlarin 6zellikleri yani sira is sagligi hizmetinin sunum bagliklari ¢er¢evesinde; hizmet, sunum bicimi ve
olmas1 gereken saglik personeline yonelik beklentileri ortaya ¢ikarmak amaciyla hazirlanan sorulardan olusturulmustur.
Verilerin degerlendirilmesinde, ¢alisanlarin 6zellikleri, is sagligi hizmetinden beklentileriyle iligkili olarak incelenmis ve
x? (ki-kare) onemlilik testi kullanilmigtir. Bulgular ve Sonug¢: Caliganlarin ¢ogunlugunun (%86.1), kendilerine sunulan
saglik hizmetinin, i saglig1 hizmetini kapsamadigini diisiindiigt belirlenmistir. Calisanlarin, yaklasik yarisinin, is sagligi
hizmeti organizasyonuna yonelik getirdikleri 6nerilerin, ayri bir ig saglig1 biriminin olmasina yonelik oldugu saptanirken,
bu Oneriyi getirenlerin yarisinin ise tam tesekkiillii bir saglik kurulusu beklentisi icinde olduklar1 saptanmigtir. Caligsanla-
rin, is saglig1 hizmetini sunmasini istedikleri saglik personeli olarak oncelikle hekimi belirtikleri, hemsireyi ise daha ¢ok
acil hizmetlerinde gormek istedikleri belirlenmistir. Calisanlarin yaginin ve ¢aligma siiresindeki artigin, ¢alisanin egitim
diizeyinin ve calisma pozisyonunun is sagligi hizmetlerinden beklentiyi etkiledigi sonucuna varilmistir. Bu ¢alismanin
sonuglart dogrultusunda, Sagsmaz Oto Sanayisinde, tiim igyerleri i¢in, i sagli1 hizmeti verecek ortak bir i§ saglig1 biriminin
olusturulmast, is saglig1 hizmetinin sunulmasi ve is sagligi ekibi icinde is saglig1 hemsiresinin etkinliginin gelistirilmesi ve
degerlendirilmesi Onerilmistir.

Anahtar Kelimeler: kiiciik boy isletme, caliganlar, beklenti, i saglig1, hemsirelik

EXPECTATION FROM OCCUPATIONAL HEALTH SERVICES OF
EMPLOYEES IN SASMAZ AUTOMOTIVE INDUSTRIAL SITE

ABSTRACT

Aim of the study: It is a known fact that there are problems in offering occupational health services at small and
medium size enterprises and in utilization of those services by the employees. The assessment of opinions and expectations
of employees are important in planning occupational health services. Therefore,the aim of this study was to determine the
occupational health services expectations of employees in Sasmaz Automotive Industrial Site. Material and Method:
This descriptive study was conducted in Sagmaz Automotive Industrial Site between February 10 and Mart 25, 2002, with
a sample group of 424 employees by face-to-face interviews using a questionnaire. The questionnaire, used for collecting
data, consisted of the questions that aimed to bring out the expectations about the service, the offering form and the required
health personnel in the framework of titles of the characteristics of employees and the offering of occupational health servi-
ces. In the evaluation of the data, the characteristics of the employees have been analyzed in relation to the expectations of
the employees about the offering occupational health services and x? significance test has been used. Findings and Conc-
lusion: It has been determined that the majority of the employees (86.1%) thought that the health services offered to them
had not included the occupational health services. While it has been determined that the suggestions of approximately half
of the employees about the occupational health services organization were about a separate occupational health unit, it has
been determined that the half of those who suggested that has been expecting a plenary health institution. Employees have
stated the “doctor” as the health personnel by whom they should be offered the health service and the “nurse” mostly for
emergency health services. It has been concluded that the age of the employees, the increase in the employment duration,
education level of the employees and position of the employees has effected the expectations about the occupational health
services. In accordance with the conclusions of the study, it has been recommended a common occupational health services
unit for all enterprises in Sasmaz Automotive Industrial Site to be founded, occupational health services to be offered and
the importance given to the occupational health nurses to be increased in the occupational health team.

Keywords: Small-scale enterprize, employee, expectation, occupational health, nursing.
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GIRIS

Is yasamindaki tehlikelere kars1 insan sagli-
ginin korunmasini hedefleyen is sagligi calisma-
lar1; caligsan insanin saglikla ilgili sorunlarini ele
alir ve bu sorunlara ¢oziim getirmeyi amaglar. Bu
amaclara erisilebilmesi icin, calisanlarin saglik
kapasitelerinin yiikseltilmesi, olumsuz calisma
kosullart nedeniyle sagligin bozulmasinin nlen-
mesi, calisanlarin fiziksel ve ruhsal yeteneklerine
uygun iglerde calistirilmalari, ayrica is ile cali-
san arasinda uyumun saglanmasi gerekmektedir.
Uluslararas1 Calisma Orgiitii (ILO) ile yapilan
sozlesmede bulunan 9. Maddedeki Tavsiye
Kararinda is sagligi hizmetlerinin amacina
ulagmasinin, farkli meslek gruplarindan olusan
bir ekip tarafindan yiiriitiilmesine baglh oldugu
vurgulanmaktadir (ILO, 1985). Is saglig1 hizmet
ekibi denildiginde, is saglig1 hizmetlerinin sunu-
munda benimsenen modellere gore degisiklik
gostermekle birlikte, hekim, hemsire, is hijye-
nisti, mithendisler ilk olarak akla gelmektedir
(Stanhope, Lancaster, 2000; Allender, Spradley,
2001). Is saglhig1 hizmet ekibi icinde 6nemli yere
sahip olan ig saglig1 hemsiresi, is yeri saglik ve
giivenlik programi i¢inde ¢alisanlarin sagliginm
gelistirmede anahtar pozisyonda yer almaktadir
(Hitchcock, Schubert, Thomas, 1999).

Calisanlara ig saglig1 hizmetinin sunum sekli
genellikle calisan sayisina gore belirlenmekte-
dir. Diinyada is saglig1 hizmeti uygulamala-
rinda biiyiik isletmeler i¢in is yeri saglik birimi
modelleri goriiliirken, kiigiik boy isletmeler icin
bazi iilkelerde igyeri ortak saglik birimlerinden,
bazilarinda ise gezici araclardan soz edilmekte,
bazilarinda da kiiciik isletmelerde ¢alisanlarin,
biiyiik isletmelerin is sagligi birimlerinden
yararlandiklar1 goriilmektedir. Bir ¢ok tilkede
ise kiiciik boy isletmelerde ¢alisanlar, is saglig1
hizmeti almay1p, genel saglik hizmetinden yarar-
lanmaktadir. Is saglig1 hizmet organizasyonlarma
bakildiginda, ¢ogu iilkede saglig1r koruma ve
gelistirmeye 6nem verildigi, bir cogunda tedavi
edici ve ilk yardim hizmetlerinin yer aldig:
gortilmektedir (Bazas, 2001; Christiani, Tang,
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Wang, 2002; Dias, Mendes, Scwartz, 2002;
Paek, Hisaraga, 2002; Jung, 1999; Mizoue ve
ark., 1998, Wang, Cheng, Guo, 2002). Bunun
yaninda bazi Avrupa tilkelerindeki diizenleme-
lerin analiz edildigi bir calismada hemen hemen
biitiin tilkelerde is saglig1 ve giivenligi icin kiiciik
ve orta boy isletmelerde yasal diizenlemelerin
gerekli oldugu ortaya konmustur (Mehrtens ve
ark., 1998).

Genel olarak tilkelerde ig saglig1 hizmetinin
verilebilmesi i¢in igyerlerinin taniminin bilin-
mesine ihtiya¢ duyulmaktadir. Isletmeler gesitli
sekillerde 6l¢eklendirilmistir ve tanimlanmala-
rina bakildiginda, genellikle calisan sayisina,
yillik cirosuna ve bilangosuna gére tanimlama-
larin yapildig1 goriilmektedir. Avrupa komis-
yonuna gore 250 kisinin altinda is¢i calistiran
isletmeler, Kiiciik ve Orta Biiyiikliikteki Islet-
meler (KOBI) olarak adlandirilmis; 50-249’u
orta biiyiikliikte, 10-49 isci ¢alistiranlar kiigiik
isletme, 0-10 isci calistiranlar mikro isletmeler
olarak tanimlanmistir (Europa, 2003; Kaan,
2002). Kiigiik ve Orta Olgekli Sanayii Gelistirme
ve Destekleme Idaresi Baskanligi’na (KOSGEB)
gore ise, 50 ve altinda isci ¢alistiran igletmeler
kiiciik boy, 50-150 isci calistiran isletmeler de
orta boy isletmeler olarak tanimlanmistir (Sari-
aslan, 1996).

KOBI’ler iilke ekonomilerinde 6nemli bir
yere sahiptirler. KOSGEB (2000) tarafindan
hazirlanan rapora gore; kii¢iik isletmelerin
toplam igletmelere orant ABD’de %97.2, Alman-
ya'da %99.8, Ingiltere’de %99.1, Japonya’da
%99.4’ttir (Kaan, 2002). Kiiciik isletmelerde
istihdam orani ise; ABD’de %50.4, Alman-
ya'da %64.0, Ingiltere’de %45.0, Japonya’da
%81.4’tiir (Kaan, 2002; Sariaslan, 1996; Cetin,
2002). Ulke ekonomilerinde bu kadar biiyiik
oneme sahip olmasina ragmen KOBI’lerde is
sagligl hizmetlerinin sunumundaki yetersizlik-
lere bagli is kazalar1 ve meslek hastaliklar1 daha
sik goriilmektedir. Avrupa Isyerinde Saglik ve
Giivenlik Ajansinin 2000 yili verilerine gore,
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1996 yilinda, Avrupa Birligi’'ne tiye olan 19
tilkede, 3 giinden fazla devamsizlik doguran
is kazalarinin %59.7’sinin ve 6lumlii kazala-
rin (Norveg hari¢) %72.1’inin 50’nin altinda
calisani olan isletmelerde oldugu belirtilmistir
(Kaan, 2002).

Diinya’da oldugu gibi iilkemizde de KOBI’ler
tilke ekonomisinde 6nemli bir yere sahiptir.
Devlet Istatistik Enstitiisii’niin (DIE) 2003 ikinci
3 aylik verilerine gore toplam ¢aligsan sayist 21
milyon 696 bindir (DIE, 2003). Toplam imalat
sanayinde c¢alisan sayis1 1.530.745’tir ve bura-
larda calisanlarin %1.1°1 orta boy isletmelerde,
%98.4°1 kiiciik boy isletmelerde ¢aligmak-
tadir. Imalat sanayindeki istihdamin %61.1°i
KOBI’lerde yer almaktadir (KOSGEB, 2003).
DIE verilerine gore iilkemizde istihdam edilen
calisanlarin %74.0’1nin herhangi bir sosyal
giivenlik kurulusuna kayith olmadiklari, istih-
dam edilenlerin %71.1inin lise alt1 egitim almis
veya hi¢ egitim almamis olduklart ve Tiirkiye
genelinde 12-17 yas arasinda calisan ¢ocukla-
rin sayisinin 773 bin oldugu, calisan ¢ocuklarin
ise %19.3’liniin sanayi sektoriinde caligtig1
belirtilmektedir (DIE, 2003). Bu verilere gore
iilkemizde de KOBI’lerde is saglig1 hizmeti
sunumunun ve planlanmasinin énemli oldugu
gortilmektedir.

Kiigiik boy isletmelerin bir cok ayirici 6zellik-
leri vardir. Bunlarin basinda bu igletmelerin aile
isletmeleri olmasi ve cogunlukla ustalarin igve-
ren, kalfalar ve ¢iraklarinda is¢i olarak calismas,
igveren ve is¢inin birlikte calistig1 caligma ortam-
lar1 olma ozelligi tasimasi gelmektedir (Cetin,
2002; Akgemici, 2001). Ulkemiz istatistikleri
ve kiiciik boy isletmelerin 6zellikleri dikkate
alindiginda c¢alisanlarin saglik sorunlarinin ne
boyutta olabilecegi ve saglik sunumuna ihtiyacin
ne kadar gerekli oldugu goriilmektedir.

Cesitli arastirmacilar, sivil toplum orgiitleri
ve ¢esitli kuruluslar kiiciik boy igletmelerin
saglik sorunlarini ¢ozebilmek i¢in oneri ve/
veya girisimde bulunmuslardir (Akin, Pala,
1998; Tabuk, 1997; Tagyiirek, 1§lek, 1998;
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Fisek, 2001; Mutlu, 1988). Ancak iilkemizde bu
hizmetler sinirlt sayidadir ve cogunlukla sanayi
sitelerindeki saglik hizmetleri; Saglik Ocaklari,
SSK Dispanserleri ve Poliklinikler tarafindan
karsilanmaktadir.

Is saghg1 hizmeti planlamalarinda, iscilere
saglik hizmeti sunulmasi igletmenin biiyiiklii-
giine ve risk durumuna gore belirlenmektedir.
Ulkemizde is sagligi hemsireligi ilgili yonet-
melikte ig yeri hemsiresinin planlanmasinin
nasil yapilacagi agiklanmig, “Saglik Biriminde
tam giin calisacak en az bir igyeri hemsiresi
veya saglik memuru gorevlendirilir. Buna ilave
olarak; I inci, IT inci ve III iincii Risk Gruplarinda
yer alan ve 500 ve daha fazla is¢i calistirilan
igyerlerinde her 500 isci i¢in tam giin caligsacak
bir igyeri hemgiresi veya saglik memuru gorev-
lendirilir. IV iincii ve V inci Risk Gruplarinda
yer alan ve 350 ve daha fazla is¢i ¢alistirilan
isyerlerinde her 350 isci icin tam giin ¢alisacak
bir igyeri hemsiresi veya saglik memuru gorev-
lendirilir” seklinde belirtilmis (Resmi Gazete, 16
Aralik 2003 tarihli, 25318 Sayili Isyeri Saglik
Birimleri ve Isyeri Hekimlerinin Gorevleri ile
Calisma Usul ve Esaslart Hakkinda Y 6netmelik)
ve bu yonetmelikle is yerlerine sunulacak saglik
hizmeti icin halen 50 ve iizeri is¢i sayis1 Olgiit
kabul edilmistir. Ulkemizde, is saglig1 hizmet-
lerinin sunumu ve bu hizmetlerden calisanlarin
yararlanmasinda sorunlar yasandigi bilinen bir
gercektir. Buna karsin, kii¢iik ve orta olgekli
igyerlerinde, is sagli§1 hizmetlerinin sunumun-
daki bosluk ¢ok biiyiik sayida ¢alisanin sagligini
tehlikeye sokabilmektedir. Bircok tilke 6rnekle-
rinde saglik hizmetlerini alan bireylerin, aldiklari
hizmetin sunumundan memnun olma durumunun
bu hizmetlere iligkin beklentilerin gelismesine ve
bu beklentilerin karsilanmasi ile hizmetin geli-
siminin siirekli kilinmaya calisildig1 bilinmek-
tedir (Akgiin, Oztiirk, 2002; Sahin, 2001). Bu
nedenlerle, ¢alisanlarin nasil “is saglig1 hizmeti”
istediklerinin bilinmesi, isletmelere sunulacak is
saglig1 hizmetinin planlamasinda ve sunulma-
sinda yol gosterici olabilecektir.
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YONTEM
Bu calisma, ”Sasmaz Oto Sanayi Sitesi” nde
calisanlarin ig saglhigi hizmetlerinden beklenti-
lerini belirlemek amaciyla tanimlayici aragtirma
tiirtinde yapilmustir.

KOSGESB kayitlarina gore Ankara Biiyiikse-
hir Belediyesi sinirlar1 i¢inde; Sincan Organize
Sanayi Bolgesi, Orta Dogu Sanayi ve Ticaret
Merkezi (OSTIM), Biiyiik Sanayi Sitesi, Demir
Sanayi Sitesi, Siteler Sanayi Bolgesi ve Sagsmaz
Sanayi Bolgesi olmak iizere kiigiik boy isletmele-
rin yer aldig1 yedi sanayi bolgesi bulunmaktadir.
OSTIM, Siteler Sanayi Bolgesi ve Sincan Sanayi
Bolgesinde orta ve biiyiik igletmelerin de olmast
nedeniyle arastirma kapsamina alinmamaistir.
Demir Sanayi ve Biiyiik Sanayi Sitesinde yer
alan igletmelerin Sagmaz Oto Sanayi Sitesine
taginacak olmasi nedeniyle arastirma kapsami
disinda birakilmistir. Bu nedenlerle Ankara
Biiyiiksehir Belediye sinirlari i¢inde yer alan
tamami kiiciik isletmelerden olusan Sagmaz Oto
Sanayi Sitesi aragtirmanin yapildigr yer olarak
belirlenmistir.

Arastirmanin evreni, Jagsmaz Oto Sanayi
Sitesi’nde yer alan toplam1193 ig yerinde ¢ali-
sanlardan olusmaktadir. Esnaf ve Sanatkarlar
Odasindan elde edilen Sasmaz Oto Sanayi
Sitesinin krokisine gore Sagmaz Oto Sanayi
Sitesinde 1193 igyerinin oldugu goriilmiis, bazi
isletmelerin 2-3 igyerini birden kullandig1, baz1
igyerlerini ise iki isletmenin paylastig1 belir-
lenmistir. Ancak ekonomik kriz nedeniyle, bir
cok is yerinin kapanmasi ve ¢alisanlarin isten
cikarilmasi nedeniyle, isletme ve c¢alisanlarin
kesin sayisinin bilinememesi evrende yer alan
birey sayisinin belirlenmesi olanagini ortadan
kaldirmigtir. Rastgele yontemle ilk isletmenin
saptanarak, sirasiyla isletmeler bir atlanarak
ve her isletmede bir calisanla goriisiilerek aras-
tirma kapsamina alinan caliganlar belirlenmistir.
Isletmelerin sahipleriyle goriisiilerek, calismanin
amaci acgiklanmig, anket sorular1 hakkinda bilgi
verilmis ve izin alinmistir. Is yerinin kapali
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olmasi halinde yada isletme sahibinin goriismeyi
reddetmesi durumunda, is yerinin yanindaki ig
yeri sahibiyle goriisiilmiistiir. Ziyaret edilen
isletmeden bir calisan, ¢aliganlarin kayitli oldugu
muhasebe listesinden basit-rastgele sayilar tab-
losundan yararlanilarak belirlenmis ve aragtir-
manin amaci ve anket sorulart hakkinda bilgi
verilmistir. Goriismeyi kabul eden, toplam 424
igyerinde ¢alisan 424 kisi ¢calismanin 6rneklemini
olusturmustur.

Aragtirma kapsaminda yer alan calisanlarin
%65.8’inin 21-40 yas grubunda, %55.4’{iniin
ilkokul mezunu oldugu, %21.5’inin saglik
giivencesi olmadig1 ve calisanlarin %33.0’1n1n
toplam caligma siiresinin 11-20 yil arasinda
oldugu belirlenmistir. Calisanlarin %49.8’si igve-
ren, %50.2’siisci oldugu tespit edilmistir. Saglik
giivence durumuna bakildiginda ise ¢alisanlarin
%39.8’inin Bag-Kur’a bagli, %37.3’tintin SSK
kapsaminda oldugu goriilmiistiir. Hekim tara-
findan hastalik tanis1 konmusg olan 49 ¢alisanin
%?22.4’tintin kalp damar hastasi, %14.2’sinin
diyabet hastas1 oldugu belirlenmistir. Sasmaz
Oto Sanayi Sitesinde calisanlara yonelik is
saglig1 hizmeti veren bir iinite bulunmamasi
nedeniyle tiim c¢alisanlar saglik giivenceleri
baglaminda daha cok saglik sorunlarinda tedavi
edici saglik kurumlarinin poliklinik hizmetlerin-
den yararlanmaktadir.

Sagsmaz Oto Sanayi Sitesinde calisanlarin
is saghig1 hizmetinden beklentilerini belirle-
mek amaciyla, ilgili literatiirden yararlanilarak
arastirmaci tarafindan olusturulan soru kagidi
kullanilmistir (Stanhope, Lancaster, 2000;
Allender, Spradley, 2001; Hitchcock, Schubert,
Thomas, 1999; Clemen-Stone, Mcguire, Eigsti,
1998; Salazar (Ed), 2001; Swanson, Nies, 1997,
Whitaker, Baranski (Ed.), 2001; AAOHN, 2003;
Bilir, 1997). Hazirlanan soru kagidinda, ¢alisan-
larin 6zelliklerine iligkin 5 adet kapali, 4 adet
acik uclu ve is saglig1 hizmeti i¢inde yer almasi
gereken hizmetleri ele alan 16 adet kapali, 32
adet acik uclu olmak iizere toplam 57 adet
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soru yer almaktadir. A¢ik uglu sorulara verilen
yanitlar gruplandirildiktan sonra gerekli kont-
roller yapilarak kodlanmis, bilgisayarda SPSS
9.0 paket programinda veri tabani olusturularak
degerlendirilmistir.

Calisanlarin tanitici 6zellikleri ve is saghigi
hizmetinin verilig sekline iliskin beklentileri
yiizde olarak degerlendirilmistir. Yas gruplari,
o0grenim durumlari, saglik giivence durumlari ve
calisma yasamina iligkin 6zelliklerin is saglig
hizmetinden beklentilerle iligkisinin incelenme-
sinde x* (ki-kare) 6nemlilik testi kullanilmustir.
Istatistiksel analizler sonucu elde edilen sonug-
larin 6nem kontroliinde ¢ift yonli p degeri kul-
lanilmig ve p degeri 0.05’in altinda ise anlamli
kabul edilmistir.

BULGULAR VE TARTISMA

Calisanlarin, kendilerine sunulan saglik
hizmetlerinin is saglig1 hizmetlerini icermesi
yontinden degerlendirmelerine bakildiginda,
caliganlarin %13.9’unun igyerlerinde is sag-
1181 hizmetinin verildigini belirtmesine karsin
%86.1’inin ig saglig1 hizmetlerinin verilmedigini
belirttigi saptanmustir.

Sasmaz Oto Sanayi Sitesinde c¢alisanlarin
(424 calisan) sadece %6.4°1 (27 ¢alisan) is sag-
1181 hizmetinin organizasyonuna iligkin herhangi
bir goriis bildirmemistir. Calisanlarin is saglig
hizmetinin organizasyonuna iliskin goriisleri;
saglik birimine, hizmetin sunus sekline ve cali-
sanlara iligkin olmak tizere li¢ grupta degerlen-
dirilmistir (Tablol1).

Tablo 1°de gortildugi gibi, is sagligt hizme-
tine iliskin 6neride bulunan caliganlarin sunduk-
lar1 6nerilerin %45.3’1i saglik birimine, %35.3’
hizmetin sunus sekline iliskindir. Sunulan 6ne-
rilerin %19.4’1 de saglik biriminde calisacak
saglik personeline iligkindir.

Saglik birimine iligkin 6neride bulunan ¢ali-
sanlarin (%45.3) verdikleri yanitlarin %52.0°1
tam tesekkiillii bir hastane ve tam donanimli bir
ambulans, %9.3’ti de 6zel poliklinik biciminde
hizmet verilmesini ifade ettikleri belirlenmistir.
Yanitlarin %11.9’u hizmetin yakin bir yerden
sunulmas1 ve %1.2’si de tarama araci ile hiz-
metin verilmesi seklinde ifade edilmistir. Saglik
birimine iligkin dneride bulunan ¢aligsanlarin ver-
dikleri yanitlarin %25.6’s1 ise saglik biriminde
yer alacak boliimlerle iligkili olarak ifade edil-
mistir. Bu ifadeler “laboratuar olsun, acil olsun,
ameliyathane olsun” seklinde caligsanlarin istek-
lerini icermektedir. Tabuk’un caligmasinda da
is verenlerin %68.0’1nin hastane biciminde
ameliyat yapilabilen yatakli kurum istedikleri
sonucu ortaya ¢cikmigtir. Calismamizda da saglik
birimine iligkin oneride bulunanlarin 6nemli bir
boliimiiniin hastane biciminde bir birim isteme-
leri Tabuk’un calismasinin sonucu ile benzer
bulunmugtur (Tabuk, 1997).Bu sonug ¢alisanlarin
is saglig1 hizmetinin sunumunda tam donaniml
bir saglik hizmeti beklentisi i¢inde olduklarini
dusiindiirebilmektedir. Tablo 1°de is sagligi
hizmetine yonelik oneride bulunan calisanlarin
onerilerinin %35.3’liniin hizmeti sunug sekline
iliskin oldugu goriilmektedir. Calisanlarin hiz-
meti sunug sekline iligkin Onerileri “is saghgi

Tablo 1. Cahsanlarin is Saghgi Hizmetleri Organizasyonuna iliskin Onerileri (n=397)

Organizasyona lliskin Oneriler Say1 %

Saglik Birimine iliskin 269 45.3
Hizmetin Sunus Sekline iliskin 210 353
Calisanlara iligkin 116 19.4
Toplam 595% 100.0

* Birden fazla yanit verildigi i¢in n sayis1 artmustir.
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biriminin hizli islem yapmasinin gerekliligi, ilk
yardim, acil tedavi gibi hizmetlerin verilmesi,
periyodik olarak iscinin ve igyerlerinin ziyaret
edilmesi ve ig saglig1 biriminin ucuz hizmet ver-
mesi gerektigi” seklinde ifade edilmistir. Tablo
1’de goriilen saglik biriminin calisanlarina ilig-
kin olan onerilerin %19.4’ti hekim veya igyeri
hekimi olmali seklindeyken, onerilerden sadece
ikisi hemsgire ve saglik memurunun da olmasi
gerektigi seklindedir. Saglik biriminde ¢alisacak
saglik personelinin nitelikleri ile ilgili gortisler
ise, calisanlarin ilgili, giiler yiizlii, insana 6nem
veren ve giiven verici olunmasi seklinde ifade
edilmistir. Ekinci tarafindan (1998), ¢alisanla-
rm Petrol Ig Sendika’sindan istediklerinin neler
oldugu 6grenilerek, bu isteklerin gruplandirilma-
styla yapilan anket degerlendirmesinde, is yeri
hekimi ile ilgili 37 is yerinden istek gelmesine
ragmen, hemsireye yonelik istekte bulunan igyeri
olmamasi ¢aligmamizin bu sonucu ile benzerlik
gostermektedir (Ekinci, 1998). Bir bagka ¢aligma
da da 50’nin altinda caligsan1 olan is yerleriyle
yapilan toplu is sozlesmeleri incelenmis, Adana,
Icel ve Hatay’da, isci sendikalar1 olan DISK ve
HAK-1S’in bir yilda yaptig1 toplu is s6zlesme-
lerinde is yeri hekimi ve is saglig1 hemsiresinin
hi¢ yer almadig: tespit edilmistir (Eren, 2001).
Emiroglu’nun (1990) ¢alismasinda da, caliganla-
rin is saglig1 hizmeti i¢inde daha cok tedavi edici
hizmetlerde gordiikleri hizmetleri bekledikleri
goriilmiistir (Emiroglu, 1990). Bu benzerlikler
calisanlarin, halen is saglig1 hizmetleri igcinde

Albayrak, Emiroglu

is sagligr hemsiresinin yeri ve sorumlulukla-
rina iligskin farkindalik icinde olamadiklarini
dustindiirebilmektedir. Caligsanlarin is saghgi
hemsiresinin yeri ve sorumluluklarina iligkin
farkindalik i¢inde olamamalarina bu deneyimi
yasamamalarinin neden oldugu diisiiniilebilir.

Sasmaz Oto Sanayi Sitesinde c¢alisanlarin
%97.4°1 ig sagligr hizmet birimine gereksi-
nim duyduklarini ifade etmis ve calisanlarin
972.6’s1in ig saglig1 biriminin sanayi bolgesi
icinde, %26.0’1n1n ise sanayi sitesi icinde olmast
beklentisi i¢cinde oldugu goriilmiistiir (Tablo 2).
Tabuk’un ¢alismasinda KOBI’lerde calisan
isverenlerin %93.0’1nin bolgelerine yakin bir
yerde is saglig1 hizmet birimi istedikleri belir-
lenmistir (Tabuk, 1997). Bu iki ¢alisma sonucu
calisanlarin ¢ogunlugunun ig saghigi birimini
bolgelerine yakin bir yerde istediklerini ortaya
cikartmaktadir. Saglik biriminin sorumlu olma-
sint istedikleri bolge biiyiikliigiiyle is sagligi
biriminin bakmasini istedikleri alanin sanayi
bolgesini kapsamasi, ¢aligsanlarin oto sanayi
sitesinin disinda bagka sanayi sitelerini de kap-
sayan bir is saglig1 hizmeti almak istediklerini
gosterebilir. Calisanlarin saglik birimine ilis-
kin onerilerinde de tam tesekkiillii bir hastane
istemeleri bize calisanlarin lilkemizde saglik
hizmetlerinin sunumunda agirlik verilen tedavi
edici hizmetlerini diistinmelerinden ve diger tiir
hizmetlere -koruyucu ve saglhigi gelistirici- iligkin
deneyim yasamamis olmalarindan kaynaklandi-
gin1 diisiindiirebilmektedir.

Tablo 2. Calisanlarin Ayri Bir Is Saghg Birimine Gereksinim Duyma Durumu ve Is Saghgi Biriminin
Sorumlu Oldugu Bélge Biiyiikliigiine Iliskin Goriisleri

Is Saghig1 Birimine Gereksinim Duyma Durumu Say1 %0
Gereksinim Duyanlar 413 97.4
Gereksinim Duymayanlar 11 2.6
Sorumlu Oldugu Bélgeye iliskin Goriisler

Sanayi Bolgesi 308 72.6
Sanayi Sitesi 110 26.0
Onemli Degil 6 1.4
Toplam 424 100.0
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Calisanlarin %41.7’si i saglig1 biriminde yer
almasi gereken saglik personeli olarak hekim ve
hemsireyi belirtirken, %32.8’inin sadece hekimi
yeterli gordiigii, sadece hemsire olmasina ilis-
kin beklentinin ise %0.5 oraninda ifade edildigi
saptanmistir. Hemgirelik hizmetlerinden bek-
lentilerin ise toplam 402 ifadenin %75.9’unun
hemsirenin tedavi edici kurumlardaki islevle-
riyle ilgili oldugu, is saglig1 hizmetine uygun
hemsirelik hizmetleri beklentilerinin oraninin
ise %14.7 diizeyinde oldugu saptanmistir. Emi-
roglu’nun ¢alismasinda da ig saglig1 hizmetlerini
gerekli goren is¢ilerin bu hizmetleri vermesini
bekledikleri saglik personelinin hekime odak-
landi1g1 goriilmektedir. Hekimden beklenti
oraninin azaldig1 hizmetler olarak evde hasta
izlemi, ¢aligma ortamina yonelik hizmetler ve
saglik egitimi hizmetlerinin oldugu goriilmiistiir
(Emiroglu, 1990).

Is saglig1 hizmetleri kapsaminda calisanlarin
ise giris muayenesini gerekli gorme durumlari
incelendiginde calisanlarin (n=355) %45.4’u
ise giris muayenesinin isci ve igveren agisindan
gerekli oldugunu ifade etmis, periyodik mua-
yene isteme nedenlerine bakildiginda, neden-
lerin %69.6’si1 erken tani ve tedavi agisindan
gerekli oldugunu belirten ifadelerden olustugu
gortilmustiir (Tablo 3). Calisanlarin meslek
hastaliklart yoniinden muayene olmak isteme
nedenlerinin %51.7’sini erken tani ve basarili
tedavi, %42.9’unu ise meslek hastaliklarindan
korunmay1 saglayacak hizmetler bi¢ciminde ileri
stiriildiigii saptanmustir.

Tablo 3’de 281 c¢alisanin ¢aligma ortaminin
gozlenmesini isteme nedenlerine bakildiginda,
nedenlerin %51.2’sini yapilan is diizeninin sag-
lanmasi ve calisma ortaminin diizenlenmesi icin
ortamin gozlenmesini isteyenlerin olusturdugu
gorilmiistiir.

Calisanlarin ig saglig1 biriminde acil yar-
dim1 isteme nedenlerine bakildiginda, neden-

lerin %44.6’s1m1 is kaybint engellemek ve hizli
midahale i¢in isteyenlerin olusturdugu goriil-
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mektedir. Emiroglu’nun caligmasinda da(1990)
calisanlarin ¢ogunun, ilk ve acil yardim i¢inde
yer alan hizmetleri istedigi goriilmiistiir (Emi-
roglu, 1990).

Calisanlarin isle ilgili olmayan hastaliklari,
bulasict hastaliklari, is sagligi kapsaminda
ailelerinin takibinin yapilmasini, calisanlarin
beslenmesinin ele alinmasini, saglik egitiminin
yer almasini ve saglik kayitlarinin tutulmasin,
is saghig1 kapsaminda almak istedikleri saptan-
masina kargin bu hizmeti isteme gerekgelerine
bakildiginda ¢ogunlugunda uygun gerekcelerin
ifade edilememesi bize ¢alisanlarin bu tiir hiz-
metleri deneyimlememis olmalar1 nedeniyle bu
hizmetlerin yararlarinin bilinemedigini diisiin-
diirmektedir.

Calisanlarin yaglarinin artmasiyla, is sagligt
hizmetleri kapsaminda meslek hastaliklar1 yoniin-
den muayene (p<0.05), acil yardim (p<0.009) ve
bulasict hastaliklarinin takibi (p<0.05) hizmetle-
rinin verilmesine istekte bulunmayi artirdig1 ve
bu farkin istatistiksel olarak ta anlamli oldugu
belirlenmistir. Bazi1 meslek hastaliklar1 etkene
uzun siire maruz kalindiginda ortaya ¢iktigindan,
yagin ilerlemesiyle birlikte meslek hastaliklarinin
ortaya ¢ikisindaki artig, calisanlarin kendilerinde
ve/veya arkadaglarinda meslek hastaliklari gorme
olasiliklarinin artmasina neden olacaktir. Cali-
sanlarin yaslarinin ilerlemesiyle birlikte, is sag-
181 hizmeti icinde meslek hastaliklar1 yoniinden
muayene olmay1 istemelerinin artigina bu duru-
mun neden oldugu diisiiniilebilir. Calisanlarin
yaglariin artmastyla bulasici hastaliklara iliskin
saglik hizmetini isteme durumunun artmasinda
ise, calisma yasamindaki deneyimlerinin etkili
olabilecegi dustintilmektedir.

Calisanlardan saglik giivencesi olmayanlarin
yarisinin, saglik giivencesi olanlarin ise 1/3’iiniin
is saglig1 hizmeti i¢inde ¢alisma ortaminin goz-
lenmesini istedigi ve dagilimlar arasindaki bu
farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlen-
mistir (p<0.05). Saglik giivencesi olmayanlarin
diisiik oranda caligma ortaminin gézlenmesini
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Tablo 3. Calisanlarmn is Saghg Hizmetlerini isteme Nedenleri
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Ise Giris Muayenesi Nedenleri Say1 %

Isci ve Isveren Acisindan Gerekli 161 45.4
Isveren Agisindan Gerekli 131 36.9
Isci Agisindan Gerekli 63 17.7
Toplam 355 100.0
Periyodik Muayene Nedenleri

Erken Tan1 ve Tedavi 176 69.6
Saglig1 Koruyucu Onlemler Alma 57 22.5
Is Verimini Artirma 20 7.9
Toplam 253* 100.0
Meslek Hastaliklarma Iliskin Muayene Nedenleri (n=376)

Erken Tani ve Bagarili Tedavi 172 51.7
Koruyucu Hizmetlerin Saglanmasi 143 42.9
Erken Tani, Bagarili Tedavi Ve Koruyucu Hizmetler 18 5.4
Toplam 333* 100.0
i§ Kazas1 Yoniinden Go6zleme Nedenleri (n=294)

Cevreye yonelik yapilacaklar i¢in 104 36.1
Hem c¢evreye hem de ¢alisana yonelik yapilacaklar i¢in 110 38.2
Caligana yonelik yapilacaklar i¢in 71 24.7
Toplam 288** 100.0
Calisma Ortamlarmin Gozlenmesini Nedenleri (n=292) Say1 %

Yapilan i diizeni ve caligma ortami nedeniyle gozlenmesini isteyenler 144 51.2
Hem c¢aliganlar hem de caligma ortami nedeniyle gézlenmesini isteyenler 86 30.6
Calisanlar agisindan gozlenmesini isteyenler 51 18.2
Toplam 281 ##* 100.0
Acil Yardim Nedenleri (n=416)

Acil Hizmetin Yararli Olmasi 186 554
Is Kaybini1 Engellemek ve Hizli Miidahale 150 44.6
Toplam 336+ *** 100.0
Isle Tlgili Olmayan Hastahklarin Takip Nedenleri (n=279)

Uygun Nedenler 34 12.2
Uygun Olmayan Nedenler 245 87.8
Toplam 279 100.0
Bulagic1 Hastaliklarin Takip Nedenleri (n=343)

Bulagic1 Hastaliklardan Korunmak Icin 320 95.8
Is Yerlerinin Diizenlenmesi igin 14 4.2
Toplam 334k 100.0
Ailelerin Takip Nedenleri (n=260)

Ailelerine bakmak zorunda olduklart igin 131 55.5
Zaman ve is kaybini 6nlemek i¢in 102 43.2
Hem zaman kaybint 6nlemek i¢in hem de ailelerine bakmak zorunda olduklari i¢in 3 1.3
Toplam 23 HAAwE 100.0
Calisanin Beslenmesinin Ele Alnma Nedenleri (n=224)

Caliganlarin saglikli olmasi ve is veriminin artmast i¢in 177 80.5
Ise uygun ve saglikli yiyecekler saglanmasi icin 43 19.5
Toplam 22k 100.0
Saghk Egitimi Nedenleri (n=298)

Yanlis bilgilerin diizeltilmesi icin 189 63.4
Koruyucu 6nlemleri 6grenmek i¢in 109 36.6
Toplam 29kl 100.0
Kayitlarin Tutulma Nedenleri (n=403) Say1 %

Eski bilgilerle teshisin kolaylasacagi ve hastaliklarin takibi i¢in 339 87.4
Kayaitlarin delil olmasi, nakil edilebilir olmasi ve istatistiklerin yapilmasinin saglanmasi i¢in 49 12.6
Toplam KL 100.0

*43 caligan meslek hastaliklar1 yontinden muayene istemesine ragmen nedeni hakkinda goriis bildirmedigi i¢in n azalmustir.

##*6 calisan is yerinde is kazalar1 yoniinden is yerlerinin gézlenmesini isterken nedeni hakkinda goriig bildirmedigi i¢in n azalmstir.
##%] 1 caligan ¢caligma ortamlariin gézlenmesini istedigini belirtirken nedeni hakkinda goriis bildirilmedigi i¢in n azalmustir.
###%8() kisi is yerinde acil yardim istedigini belirttigi halde nedeni hakkinda goriis bildirmedigi i¢in n azalmistir.

##%H47 Kisi hizmetin ele alinmasini istedigi halde neden belirtmedigi i¢in n azalmustir.

wxxxx*24 calisan ig saghgi hizmeti iginde ailelerin takibini istedigi halde nedenini belirtmedikleri igin n azalmistir.
FHEEEERL caligan beslenmesinin ig saglign hizmeti icinde ele alinmasini istedigi halde neden belirtmedigi i¢in n azalmustir.
FAdEHAER]T calisan is sagligl hizmeti ig¢inde saglik egitiminin yer almasini istedigini belirttigi halde nedenini belirtmedigi igin n

azalmustir.

FddRRRRE] 5 caligan saglikla ilgili kayitlarin tutulmasini istemesine ragmen nedeni hakkinda goriis bildirmedigi i¢in n azalmistir.
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istemeleri yasal olmayan durumlarinin fark edi-
lecegi endisesinden kaynaklanabilir. Ayrica bu
durumun nedeni, calisma ortaminin gdzlenme-
sinin, calisma ortaminda degisiklikler yapmak
zorunlulugu doguracagi ve calisanlara ek maliyet
getirecegi seklinde aciklanabilir. Calisanlardan
saghk giivencesi olmayanlarin %73.6’sinin,
saglik giivencesi olanlarin ise %82.9’unun is
saghg1 hizmetleri icinde bulagict hastaliklarin
takibinin ele alinmasini istedikleri belirlenmis-
tir. Dagilimlar arasindaki farkin istatistiksel
olarak ta anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05).
Calisanlardan saglik giivencesi olmayanlarin,
oncelikli baska sorunlarinin oldugunu ifade
etmeleri, saglik giivencesi olanlara oranla bula-
sict hastaliklarin takibinin ele alinmasini daha az
istemelerine neden olarak gosterilebilir.

Tablo 4’de calisanlarin 6gretim durumuna
gore is saglig1 hizmetlerini isteme durumu gos-
terilmektedir. Calisanlarin 6gretim diizeyinin
yiikselmesinin, is saglig1 hizmetleri kapsaminda

ilkyardim hizmeti verilmesi (p<0.05) ve saglikla
ilgili kayitlarin tutulmasi (p< 0.05) hizmetlerinin
istekte bulunmay1 artirdig1 ve bu farkin istatis-
tiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir.
Calisanlarin egitimlerinin artmasiyla kayitlarin
gerekliligine inanclarinin artti1 soylenebilir.

Tablo 5’de calisanlardan 20 yas ve altinda
olanlarin %56.6’sinin, 21 yas ve altinda olanlarin
ise %43.4’tiniin igyerinde ilkyardim hizmetlerini
istedikleri goriilmektedir. Toplam ¢alisma siiresi
20 yi1l ve altinda olanlarla, 21 yil ve istiinde
olanlarin igyerinde ilkyardim hizmetini isteme
durumlart arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptanmustir (p<0.05). Calisanla-
rin calisma siireleri artarken isyerinde ilkyardim
hizmetini isteme durumlari azalmaktadir. Toplam
calisma stiresi 20 yil ve altinda olanlarin, 21 yil
ve Ustiinde olanlara gore ilkyardim bilgilerine
daha ¢ok giivendikleri soylenebilir.

Tablo 6’da isci pozisyonunda c¢aligsanlarin
%69.0’n1n is saglig1 hizmeti iginde saglik egiti-

Tablo 4. Calisanlarin Ogrenim Durumlarina Gore Is Saghg Hizmetlerini Isteme Durumu

. Ogrenim Durumu Onemlilik Degeri
Is Saghg Hizmetleri Ortaokul ve alt1 Lise ve iistii
Say1 % Say1 % X*p

Ise giris muayenesi (n=355) 281 84.1 74 82.2 0.190 0.663
Periyodik muayene (n=406) 319 95.2 87 96.7 0.352%* | 0.775
Meslek hastaliklart yoniinden muayene (n=365) 287 88.0 78 91.1 0.673 0.412
Is kazas1 yoniinden igyerlerinin gozlenmesi (n=289) 222 67.4 89 76.7 2.885 0.089
Calisma ortaminin gozlenmesi (n=292) 224 67.1 68 75.6 2.383 0.123
Isyerinde ilkyardim (n=214) 155 46.4 59 65.6 10.399 | 0.001%*
Is saglig1 biriminde acil yardim (n=416) 327 97.9 67 98.9 0.371** | 1.000
Isle ilgili olmayan hastaliklarin takibi (n=278) 221 66.5 57 63.3 0.309 0.578
Bulagici hastaliklarin takibinin ele alinmasi (n=343) 266 79.6 77 85.6 1.605 0.205
Caligan ailelerinin takibi (n=260) 203 60.8 57 63.3 0.195 0.659
Calisan beslenmesinin ele alinmasi (n=224) 172 51.5 52 57.8 1.122 0.289
Saglik egitimi (n=315) 237 71.0 78 86.7 9.160 0.002*
Saglikla ilgili kayitlarin tutulmas: (n=403) 313 93.7 90 100.0 | 5.954%* | 0.011*

Siitun yiizdeleri alinmigtir.
*p<0.05
**Fisher testi uygulanmistir.
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Tablo 5. Calisanlarin Toplam Cahsma Siirelerine Gore Is Saghgi Hizmetlerini Isteme Durumu

Toplam Calisma Siiresi Onemlilik Degeri

Is Saghg Hizmetleri 20 y1l ve alt1 21 yil ve iistii
Say1 % Say1 % X*p

Ise giris muayenesi (n=355) 185 81.1 170 86.7 2421 0.120
Periyodik muayene (n=406) 215 94.3 191 96.9 1.717 0.190
Meslek hastaliklart yoniinden muayene (n=376) 196 86.0 180 91.8 3.620 0.057
Is kazas1 yoniinden igyerlerinin gozlenmesi (n=294) 154 67.5 140 71.4 0.748 0.387
Calisma ortaminin gozlenmesi (n=292) 156 68.4 136 69.4 0.046 0.830
Isyerinde ilkyardim (n=214) 129 56.6 85 434 0.759 0.007*
Ig saglig1 biriminde acil yardim (n=416) 223 97.8 193 98.5 0.250%* | 0.730
Isle ilgili olmayan hastaliklarin takibi (n=278) 145 63.6 133 68.4 1.066 0.302
Bulagici hastaliklarin takibinin ele alinmasi (n=343) 180 78.9 163 83.2 1.212 0.271
Caligan ailelerinin takibi (n=260) 141 61.8 119 60.7 0.057 0.812
Calisan beslenmesinin ele alinmasi (n=224) 117 51.3 107 54.6 0.454 0.500
Saglik egitimi (n=315) 173 75.9 142 724 0.649 0.421
Saglikla ilgili kayitlarin tutulmas: (n=403) 215 94.3 188 95.9 0.588 0.443

Siitun yiizdeleri alinmigtir.
*p<0.05
**Hisher testi kullanilmigtir.

Tablo 6. Calisanlarin Cahsma Pozisyonlarma Gore Is Saghg Hizmetlerini Isteme Durumu

Calisanlarin Pozisyonlar: Onemlilik Degeri

Is Saghg Hizmetleri Isci Isveren
Say1 % Say1 % X*p

Ise giris muayenesi (n=355) 175 82.2 180 85.3 0.771 0.380
Periyodik muayene (n=406) 201 94.4 205 96.7 1.329 0.249
Meslek hastaliklart yoniinden muayene (n=376) 185 86.9 191 90.5 1.420 0.233
Is kazas1 yoniinden igyerlerinin gozlenmesi (n=294) 141 66.2 153 72.5 1.988 0.159
Calisma ortaminin gozlenmesi (n=292) 143 67.1 149 70.6 0.599 0.439
Isyerinde ilkyardim (n=214) 114 535 100 47.4 1.592 0.207
Ig saglig1 biriminde acil yardim (n=416) 209 98.1 207 98.1 0.000%* | 1.000
Isle ilgili olmayan hastaliklarin takibi (n=278) 137 64.8 141 66.8 0.195 0.659
Bulagici hastaliklarin takibinin ele alinmasi (n=343) 171 80.3 172 81.5 0.105 0.746
Caligan ailelerinin takibi (n=260) 132 62.0 128 60.7 0.076 0.782
Calisan beslenmesinin ele alinmasi (n=224) 114 535 110 52.1 0.082 0.775
Saglik egitimi (n=315) 147 69.0 168 79.6 6.244 0.012*
Saglikla ilgili kayitlarin tutulmasi (n=403) 199 93.4 204 96.7 2.386 0.122

Sutiin yiizdeleri alinmigtir.
*p<0.05
**Hisher testi uygulanmistir.
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mini istedikleri, isveren pozisyonunda olanlarin
ise %76.6’smun is sagligr hizmeti i¢cinde saglik
egitimini istedikleri goriilmektedir. Calisanlar-
dan isci pozisyonunda olanlarin igveren pozis-
yonunda olanlara gore daha az saglik egitimine
istek duymalar1 ve bu farkin istatistiksel olarak
anlamli olmast (p<0.05) isverenlerin calisma
deneyimlerinin saglik egitiminin yaralarini yada
gerekliligini deneyimlemis olmalarina bagli ola-
bilecegini diistindiirebilir.

SONUCLAR
Sagmaz Oto Sanayi Sitesinde calisanlarin ig
saglig1 hizmetinden beklentilerinin degerlendi-
rildigi bu calismada;

1. Calisanlarin ¢ogunun caligma ortaminin
gozlenmesini,caliganlarin yarisinin ig yerinde
ilk yardim hizmeti almak istedigi ve calisan-
larin biiyiik cogunlugunun (%97.4) ayr1 bir is
saglig1 birimine gereksinim duydugu,

2. Calisanlarin 6nemli bir kisminin (%61.2) is
saglig1 biriminin birkag sanayi sitesi arasinda
yer almasini istedigi ve ¢alisanlarin ¢cogunun
(%72.6) sanayi bolgesinde is sagligi hizmeti
veren ayri bir birimi gerekli gordiigi,

3. Caliganlarin tamamina yakininin ig saglig1
biriminde acil hizmetleri, cogunun ise giris
muayenesini, periyodik muayeneyi, meslek
hastaliklarina yonelik muayeneyi, bulasici
hastaliklarin takibini, saglik kayitlarinin tutul-
masini istedigi, calisanlarin yaridan fazlasinin
saglik egitimini, igle ilgili olmayan hastalikla-
rin takibini, ailelerin takibini, ig yerlerinin ve
calisanlarin beslenmesinin ig saglig1 hizmeti
icinde yer almasini istedigi,

4. Calisanlarin yas ve 6grenim durumlarinda
ylikselme, saglik giivencesine sahip olma
calisma siiresinin artmast yani sira ¢alisma
pozisyonlart ig saglig1 hizmetleri kapsaminda
yer almasini bekledikleri, hizmetlere beklen-
tinin artmasinda etkili oldugu,

5. Calisanlarin ¢cogunlugunun is saghgi
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birimi icinde verilmesini bekledikleri hizmet-
lerde hekimi istemelerine karsin hemsirenin bu
hizmetlerde gerekli goriilmedigi ve hemsireden
beklentilerin bu alana 6zgii 6zellikler icermedigi
sonuglar1 saptanmigtir.

ONERILER
Sasmaz Oto Sanayi Sitesinde ¢alisanlarin
is saghgr birimine gereksinim duymalart ve
is saghigr hemsireligine iliskin beklentilerinin
olmamasi goz oniine alinarak;

1. Sanayi bolgesi icinde, doktorun, hemsirenin
ve diger is saglig1 hizmet ekibi tiyelerinin yer
aldig1 bir is saglig1 biriminin olusturulmasi,

2. Calisanlarin ig sagligi hemsiresine iligkin
olumlu imaj gelistirebilmeleri i¢in bu alanda
caligan hemgirelerin is sagligi ve hemsireligi
egitim programlari ile etkin hale getiril-
mesi,

3. Is saghg1 hemsirelerinin ¢aligmalarinin
degerlendirilmesi ve gelistirilmesi icin ig
saglig1 hemsireliginin uygulamalarini ele alan
arastirmalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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