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İŞ SAĞLIĞI HEMŞİRELİĞİ UYGULAMALARINDA
VE AİLE ODAKLI BAKIM

on yıllarda birey ve aile odaklı bakım, sağlık hizmetlerinde ve sağlık bakımda
giderek artan bir önem kazanmıştır. Birey ve aile odaklı bakımı anlayabilmek
için “geleneksel olarak kullanılan “hasta odaklı bakım” ve “birey odaklı bakım”

kavramlarının anlaşılması gerekmektedir. Geleneksel olarak sağlık hizmetlerinde
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İş Sağlığı Hemşireliği Uygulamalarında
Birey ve Aile Odaklı Bakım

ÖÖZZEETT  İş sağlığı hemşireliği, çalışan sağlığının geliştirilmesi, korunması, sürdürülmesi için, çalışan-
lara ve çalışma çevresine yönelik hemşirelik uygulamalarının gerçekleştirildiği halk sağlığı hemşi-
reliğinin özel bir alanıdır. İş sağlığı hemşiresi bu doğrultuda çalıştığı kişilerin ve ailelerinin sağlık
ve iyilik hallerini geliştirmeyi, çalışanların güvenlik ve çalışma kapasitesini artırmayı hedeflemek-
tedir. Günlerinin büyük bir kısmını iş yerlerinde geçiren bireyler,  hem kendi hem de aile üyeleri-
nin sağlık durumundan etkilenmektedir. Çünkü aile üyelerinden birinin yaşadığı sorunun ailenin
diğer üyelerini de etkilemesi kaçınılmazdır. Birey ve aile odaklı bakım, bireyin ihtiyaçlarını, amaç-
larını, tercihlerini, kültürel geleneklerini, aile durumu ve değerlerini ele alarak sağlık hizmeti sunan
bir yaklaşım olarak tanımlanmaktadır. Sağlıklı ve motive edilmiş işgücü her ülkenin ekonomik ve
sosyal refahı için gereklidir. Bu şekilde bir iş gücüne ulaşmak için, sadece mesleki tehlikeleri önle-
mek ya da çalışanları bu risklere karşı korumak yetmez, aynı zamanda çalışan bireyin ve ailesinin
sağlığının geliştirilmesi ve korunması için de önlem almak gerekmektedir. Bu nedenle iş sağlığı
hemşirelerinin rol ve sorumluluklarını yerine getirirken birey ve aile odaklı bakım yaklaşımının
önemini kavraması ve uygulanması gerekmektedir. 

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: İş sağlığı hemşireliği; birey odaklı bakım; aile odaklı bakım

AABBSSTTRRAACCTT  Occupational health nursing is a special area of public health nursing in which nurs-
ing practices for employees and the working environment are implemented for the development,
preservation and maintenance of employee health.  In this direction, occupational health nurse
aims to improve the health and well-being of the people and their families and aims to increase the
safety and working capacity of employees. People who spend most of their day at work are affected
by the health of both their own and their family members. Because, it is inevitable that the prob-
lem that one of the members of the family lived affects the other members of the family. Person and
family centered care approach is defined as an approach that provides health care by addressing
the needs, objectives, preferences, cultural traditions, family status and values of the people. Healthy
and motivated workforce is necessary for the economic and social well-being of each country. In
order to reach a workforce in this way, it is not only necessary to prevent occupational hazards or
to protect workers against these risks, but also to take measures for the development and protec-
tion of the health of the working person and his / her family. Therefore, while performing the roles
and responsibilities of occupational health nurses it is necessary to understand and apply the im-
portance of the person and family centered care approach. 

KKeeyywwoorrddss::  Occupational health nursing; person centered care; family centered care
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“kişi” terimi kullanılırken, tıbbı ve sağlık bağlamında
“hasta” terimi kullanılmaktadır.1

Dünya sağlık örgütü, birey odaklı bakımı hastalık-
lardan ziyade birey ve çevresine odaklanan bir bakım
olarak tanımlamaktadır. 2 Paparella’ya göre; birey odaklı
bakım, hastayı benzersiz bir birey olarak tedavi etmek-
tir. 3 İngiltere sağlık vakfına göre ise, birey odaklı bakı-
mın tek bir tanımını yapmak mümkün olmamakla
birlikte; sağlıkta kişinin merkez olduğu ve bakımın mul-
tidisipliner bir ekip ile verildiği, kişiden kişiye farklılık
gösteren bir durum olarak tanımlamaktadır.4 Sağlık hiz-
metlerinde birey odaklı bakım hastalıkları yönetmek ve
önlemek açısından oldukça önemli iken, birey ve top-
lumların ihtiyaçlarını ve beklentilerini karşılamak için
yeterli değildir. Bakımın temel odağı birey bağlamında
aile, toplum ve kültürdür.6 Birey ve aile odaklı bakım, bi-
reyin ihtiyaçlarını, amaçlarını, tercihlerini, kültürel ge-
leneklerini, aile durumu ve değerlerini ele alarak sağlık
hizmeti sunan bir yaklaşım olarak tanımlanmaktadır.7

Aile sistem teorisine göre, aile üyeleri yaşam boyunca
birbirlerini destekler ve geliştirirler. Aile üyelerinden bi-
rinin yaşadığı sorunun diğer sistem üyelerini de etkile-
mesi kaçınılmazdır.8 Aile üyelerinden birinin
hastalanması, diğer aile üyelerinin, fiziksel, duygusal,
ekonomik ve sosyal olarak zorluklar yaşamasına neden
olmaktadır.9 Bu durumda aile içerisindeki roller değiş-
mekle kalmaz, aile üyelerinin bakım verici rollünü de
üstlenmeleri gerekebilir.10 Birinci basamak sağlık hiz-
metlerinde aile odaklı yaklaşımının etkililiğinin değer-
lendirildiği bir çalışma sonucuna göre; aile odaklı
yaklaşım hastalık ve hastalık ile ilgili faktörlerin tanım-
lanmasında anahtar rol oynamaktadır.11 Yürütülen ça-
lışmalarda birey ve aile odaklı bakımın hastalık
sonuçlarını olumlu yönde etkilediği ve yaşam kalitesini
geliştirdiği,1,11 hastalıkların belirtileri ve hastalık tanıla-
rının konulabilmesi için doğru bir yaklaşım olduğu be-
lirlenmiştir.12 Ayrıca birey ve aile odaklı bakım yaklaşımı
ile sağlık hizmetleri ve sağlık sonuçlarında ırk, etnik
köken ve sosyo-ekonomik ayrımlarını ele almada etkin
olduğu gösterilmektedir.1 Bireye ve aileye yönelik
bakım; bireye, aileye ve topluma yönelik koruma, ön-
leme, geliştirme ve rehabilitasyonu  sağlayan, eşgü-
dümlü, koordine ve kapsamlı bir sağlık sistemi için
temeldir.13

İŞ SAĞLIĞI HİZMETLERİNİN AMACI

İş sağlığı; tüm mesleklerde çalışanların fiziksel, ruhsal ve
sosyal iyilik durumunu en yüksek derecede sürdürme ve
geliştirmeyi, çalışma koşullarının neden olduğu ve çalı-

şanların sağlıktan uzaklaşmalarına yol açabilecek du-
rumları önleyerek, sağlık risklerinden korumayı, fizyo-
lojik ve psikolojik yeteneklerine uygun işe yerleştirmeyi
hedefleyen disiplinler bütünüdür.14 Disiplinler arası ça-
lışma gerektiren iş sağlığı hizmetleri, iş sağlığı hekimi,
endsütriyel hijyenist, iş güvenliği uzmanı, psikoterapist,
ergonomist, sağlık ekonomisti ve iş sağlığı hemşireliği
gibi farklı uzmanlık alanlarından oluşan bir ekip tara-
fından yürütülmektedir.15 İş sağlığı ve birinci basamak
sağlık hizmetlerinin entegre bir şekilde yürütülmesi ça-
lışan sağlığı açısından büyük bir kazanç sağlamaktadır. 6

İŞ SAĞLIĞI HEMŞİRESİ BİREY VE AİLE ODAKLI BAKIM 

İş sağlığı hizmetlerinin en önemli halkalarından biri olan
iş sağlığı hemşiresi, çalışma ortamını ve çalışan bireyi iş
sürecindeki değişikliklerle birlikte gözlemleyebilecek en
uygun kişidir.16 İş sağlığı hemşireliği, çalışan sağlığının
geliştirilmesi, korunması, sürdürülmesi için, çalışanlara
ve çalışma çevresine yönelik hemşirelik uygulamaları-
nın yapıldığı halk sağlığı hemşireliğinin özel bir alanı-
dır ve tarihsel gelişiminde holistik görüş doğrultusunda
hizmet sunduğu bilinmektedir.17 Dünya Sağlık Örgütü, iş
sağlığı hemşiresinin rol ve sorumluklarına ilişkin yayı-
nında profesyonel bir iş sağlığı hemşiresini; yaptığı işin
sorumluluğunu üstlenen, kendini değerlendirebilen,
kendi işine ilişkin kullandığı metotları geliştirebilen,
yine işe ilişkin yönetim sorumluluğunu alan, iş çevre-
sinde sağlığı geliştirme faaliyetlerini gerçekleştiren bir
uzman ve beraber çalıştığı ekipte bağımsız bir profesyo-
nel olarak tanımlamıştır.18

Ancak son 20 yıllık bir süreçte,  iş sağlığı hemşire-
liği, sağlığı geliştirme, araştırma, kanıt temelli uygula-
malar, multidisipliner işbirliği, iş sağlığı ekip anlayışı,
yaşam kalitesinin artırılması, maliyet etkin iş sağlığı uy-
gulamalarının geliştirilmesi, uygulama standartlarının
oluşturulması, politika geliştirme, hem çalışan bireyin
hem de çalışan bireyin ailesinin değerlendirilmesi gibi
öncelikli ve kapsamlı alanlara odaklanmaktadır.19-21 İş
sağlığı hemşiresi bu doğrultuda çalıştığı kişilerin ve aile-
lerinin sağlık ve iyilik hallerini geliştirmeyi, güvenlik ve
çalışma kapasitesini artırmayı hedeflemektedir.15 Sağlıklı
ve motive edilmiş işgücü her ülkenin ekonomik ve sos-
yal refahı için gereklidir. Bu şekilde bir iş gücüne ulaş-
mak için, sadece mesleki tehlikeleri önlemek ya da
çalışanları bu risklere karşı korumak yetmez, aynı za-
manda çalışan bireyin ve ailesinin sağlığının korunması
ve geliştirilmesi için de önlem almak gerekmektedir.22

Günlerinin büyük bir kısmını iş yerlerinde geçiren bi-
reyler,  hem kendi hem de aile üyelerinin sağlık duru-
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mundan etkilenmektedir. Bunun yanı sıra aile üyeleri-
nin sağlığı da çalışan bireylerin sağlığından etkilenmek-
tedir.

Bir kişinin sağlığı ve refahı birçok sosyal, ekonomik
ve çevresel belirleyicilerle şekillenmiştir. Şekil 1’de gö-
rüldüğü gibi bir dizi işyeri (ör. Fiziksel çevre, kültür) ve
işyerinde olmayan sorunlar (ör. Yaşam tarzı seçimleri,
yaşam koşulları) çalışanların sağlığını etkileyebilir.

Sağlıklı bir çalışan nüfusun toplumsal faydaları, iş
yerinin çok ötesine uzanmaktadır. Bu nedenle, iş yerinde
kapsamlı, kültürel açıdan hassas sağlık tanıtımı, ülkenin
sağlığını iyileştirebilir. Bu nedenle iş sağlığı hemşireleri-
nin rol ve sorumluluklarını yerine getirirken birey ve
aile odaklı bakım yaklaşımı bakıma entegre etmesi ge-
rekmektedir.

--  İİşşee  ggiirriişşttee  ssaağğllıığğıınn  ddeeğğeerrlleennddiirriillmmeessii::  İş sağlığı
hemşiresi, hem işçinin hem de ailenin sağlık deneyimle-
rinin tüm resmini görebilmek için işe girişte kapsamlı ve
nitelikli bir şekilde değerlendirme yapar. Bu değerlen-
dirmede her ne kadar birey odaklı bir yaklaşım sergi-
lense de, aile öyküsünün alınması, aile ile ilgili verilerin
toplanıp değerlendirilmesi aslında aile odaklı bakım yak-
laşımının bu aşamada kullanılmasına örnek teşkil et-
mektedir.

--  PPeerriiyyooddiikk  hhiizzmmeettlleerrddee  ssaağğllıığğıınn  ddeeğğeerrlleennddiirriillmmeessii::
İşyerlerinde koruyucu sağlık hizmetleri kapsamında yer

alan periyodik sağlık taramaları, hastalıkların erken dö-
nemde tanısını sağlayan önemli bir değerlendirmedir.23

İş sağlığı hemşireleri, tarama programlarında da önemli
bir rol oynamaktadır. Yapılan bir çalışma sonucuna göre,
iş sağlığı hemşirelerinin %90’ı periyodik izlemlere katıl-
makta ve işcilerin sağlığını değerlendirmektedir.24 Ta-
rama programlarına katılan işçilerin, bireysel sağlık
risklerini azaltmaya çalıştığı görülmüştür.25 Tarama prog-
ramları sadece işçinin sağlığını ve sağlık davranışlarını
değil aynı zamanda ailesinin de sağlığını olumlu yönde
etkilemektedir. Bu nedenle tarama programlarına mut-
laka ailelerin de dahil edilmesi gerekli ve önemlidir. 

--  KKrroonniikk  hhaassttaallııkkllaarrddaa  ssaağğllıığğıınn  ddeeğğeerrlleennddiirriillmmeessii::
Son yıllarda dünyada meydana gelen demografik deği-
şim, iş yerlerine de yansımakta, çalışan nüfus giderek
yaşlanmaktadır. Yaşlanma ile birlikte işyerlerindeki
kronik hastalıkların yükü de artmaktadır. Çalışanlar
ve aileleri kronik hastalıkların getirmiş olduğu maddi
ve manevi yükü birlikte paylaşmak zorunda kalmak-
tadır. Fries ve ark. (1998), mevcut hastalık yükünün
%80’inden fazlasının 55 yaşından sonra ortaya çıkan
kronik hastalıklardan kaynaklandığını ve hastalık yükü-
nün yaklaşık %70’inin önlenebilir hastalıklardan kay-
naklandığını belirtmiş ve bu nedenle, kronik hastalık
risklerini azaltmaya yönelik programların oldukça
önemli olduğunu savunmaktadır.26 İş sağlığı hemşirele-
rinin hangi müdahalenin hangi grup için daha etkili ol-
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ŞEKİL 1: World Health Organisation–Regional Office for the Western Pacific (1999). Regional Guidelines for the Development of Healthy Workplaces.
www.wpro.who.int.



duğunu bilmesi, bireye özgü özellikleri tanımlaması ge-
reklidir. Yaşlı işçiler için, kronik hastalık riski fazla ol-
duğu için, bu grubun ihtiyaçlarına göre ayarlanmış
üçüncü dereceden müdahaleler oldukça etkili olacaktır.27

Bu nedenle kronik hastalıklarda sağlığın değerlendiril-
mesi programları başarılı olduğunda sonuçları hem işçi-
leri hem de aile üyelerini olumlu yönde etkilemektedir.28

İş sağlığı hemşireleri kronik hastalıkları değerlendiriken
çalışan bireyleri ve ailelerini birbirinden ayrı düşünme-
mesi gerekmektedir. 

--  kkaazzaallaarrddaa::  İş yeri hemşiresi walkthrough yönte-
mini kullanarak iş yerlerindeki tehlikeleri tanımlayarak,
çalışanlar tarafından kullanılan uygun olmayan teknik
ve yöntemleri tespit edebilirler.29 İşyeri kazalarının
büyük çoğunluğu, uygun bir risk yönetimi ile önlene-
bilmektedir. Bireye özgü ve hedefli müdahalelerin kap-
samlı müdahalelerden daha etkin olduğu gösterilmiştir.
Aynı zamanda kapsamlı müdahalelerin bireye özgü ve
hedefli müdahaleler yoluyla geliştirilmesi, bireylerin
daha kapsamlı değerlendirilmesini sağlamaktadır.30 Ya-
pılan bir çalışmada fabrika işçilerinin koruyucu kulak-
lık kullanımını artırmak için bireysel özellikleri dikkate
alınarak uygulanan, müdahale program ile kulaklık kul-
lanımı artmıştır. Bireylerin özellikleri dikkate alınarak,
hazırlanan müdahale programlarının davranış değişik-
liği meydana getirmede oldukça etkilidir.31 İş sağlığı
hemşiresi kazaları önlemek için birey odaklı önlemler
alırken, kazalar oluştuktan sonra sadece birey odaklı
bakım yetersiz kalabilir. Bu nedenle iş sağlığı hemşireleri
iş kazaları sürecinde mutlaka birey ve aile odaklı bakım
yaklaşımını benimsemelidir.

--  MMeesslleekk  hhaassttaallııkkllaarrıınnddaa:: Bir kişinin sağlığı ve re-
fahı birçok sosyal, ekonomik ve çevresel belirleyiciyle
şekillenmiştir. Oysaki çalışanların sağlığını işyerinde (ör.
Fiziksel çevre, kültür) ve işyerinde olmayan (ör. Yaşam
tarzı seçimleri, yaşam koşulları) pek çok sorun etkileye-
bilir.32 Yapılan iş sağlıkla ilgili tehlikeler içerdiğinde, bu
durum meslek hastalıklarına, başka hastalıkların neden-
lerine ya da işten kaynaklanmayan ama var olan başka
hastalıkların alevlenmesini tetikleyebilir.33 Bir program

geliştirmede veya belirli stratejilerin uygulanmasında
tüm bu belirleyicilerin etkileri hesaba katılmalıdır. İş
sağlığı hemşireleri meslek hastalıklarında hastalık süre-
cini dikkatli bir şekilde izlemeli ve holistik bir bakım
sunmalıdır. 

--  SSaağğllıığğıınn  ggeelliişşttiirriillmmeessiinnddee:: Çalışanların sağlık dav-
ranışları ve sağlık riskleri iş ve ev ortamından ayrı olarak
düşünülemez. İş yerlerindeki faktörlerin evdeki sağlığı,
iyilik halini ve toplumları etkilediği gibi, iş yerleri dı-
şındaki davranış ve aktiviteler de iş yerlerindeki sağlığı
ve üretkenliği etkileyebilir. Bu nedenle sağlık kavra-
mını daha geniş ve bütüncül bir açıdan düşünmek ge-
rekmektedir. Çalışmalar iş yerlerindeki sağlığı
geliştirme programlarının bireylerin sağlığını geliştir-
mesinin yanı sıra ailelerin de sağlığını geliştirdiğini
vurgulamaktadır.  Yapılan bir çalışmada, 11.000 çalı-
şanın katılmış olduğu sağlığı geliştirme programının
sonuçlarına göre, ailelerde fiziksel aktivite  %17,1, sağ-
lıklı yeme davranışları %11,8 artarken, video oyunları
oynayanların sayısı azalmıştır.34 Çalışanların ve ailele-
rinin sağlığını geliştirmek için değişim ajanı rolü olan iş
sağlığı hemşirelerinin birey ve aile odaklı bakım yakla-
şımını benimseyip, sağlığı geliştirme davranışlarında en-
tegre etmesi gerekmektedir.35

Pek çok gelişmiş ülkede sağlık hizmet sunucuları
ve kuruluşlar birey ve aile odaklı bakım hizmetlerinin
kazandırılması için girişimlerini sürdürmektedir.36 Ül-
kemizde sağlık sisteminin ve çalışanlarının hasta odaklı
tedavi anlayışını benimsenmesi, birey ile sadece hasta-
lık döneminde ilgilenmesi, yani yalnızca hastalık ve te-
davi anlayışının olması aile odaklı bakım önündeki en
büyük engellerden biridir.

Bu nedenle iş sağlığı ekibinin önemli bir parçası olan
iş sağlığı hemşirelerinin, sağlık ve hastalık sürecinin sa-
dece hasta bireyi etkilemediğini, aynı zamanda aileleri de
etkilediğini fark ederek, bakım sürecine aileleri de dahil
etmelidir. Birey ve aile odaklı yaklaşımın benimsenmesi
ve uygulamaya geçebilmesi için, politika yapıcıların da,
birey ve aile odaklı bakımı destekleyen koordine edilmiş
bir yaklaşım sergilemeleri önemli ve gereklidir.1
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