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Is Saglig1 Hemsireligi Uygulamalarinda
Birey ve Aile Odakli Bakim

Person and Family Centered Care in
Occupational Health Nursing

OZET is sagligi hemsireligi, calisan sagliginin gelistirilmesi, korunmas, siirdiiriilmesi i¢in, ¢aligan-
lara ve ¢aligma gevresine yonelik hemsirelik uygulamalarinin gerceklestirildigi halk sagligi hemsi-
religinin 6zel bir alanidir. Is sagligi hemsiresi bu dogrultuda calistigi kisilerin ve ailelerinin saglik
ve iyilik hallerini gelistirmeyi, ¢alisanlarin giivenlik ve ¢aligma kapasitesini artirmay1 hedeflemek-
tedir. Giinlerinin bityiik bir kismini is yerlerinde gegiren bireyler, hem kendi hem de aile tiyeleri-
nin saghk durumundan etkilenmektedir. Ciinki aile iiyelerinden birinin yagadig1 sorunun ailenin
diger tiyelerini de etkilemesi kaginilmazdir. Birey ve aile odakli bakim, bireyin ihtiyaglarini, amag-
lariny, tercihlerini, kiilttirel geleneklerini, aile durumu ve degerlerini ele alarak saglik hizmeti sunan
bir yaklagim olarak tanimlanmaktadir. Saglikli ve motive edilmis isgiicii her {ilkenin ekonomik ve
sosyal refahi i¢in gereklidir. Bu sekilde bir is giiciine ulagmak icin, sadece mesleki tehlikeleri 6nle-
mek ya da ¢alisanlar bu risklere karg: korumak yetmez, ayni zamanda ¢alisan bireyin ve ailesinin
saglhiginin gelistirilmesi ve korunmasi i¢in de 6nlem almak gerekmektedir. Bu nedenle is saglig:
hemsirelerinin rol ve sorumluluklarini yerine getirirken birey ve aile odakli bakim yaklagiminin
6nemini kavramasi ve uygulanmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: {5 sagligi hemsireligi; birey odakli bakim; aile odakli bakim

ABSTRACT 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.

Keywords: Occupational health nursing; person centered care; family centered care

| IS SAGLIGI HEMSIRELIGI UYGULAMALARINDA
VE AILE ODAKLI BAKIM
on yillarda birey ve aile odakli bakim, saglik hizmetlerinde ve saglik bakimda
giderek artan bir 6nem kazanmistir. Birey ve aile odakli bakimi anlayabilmek

icin “geleneksel olarak kullanilan “hasta odakl bakim” ve “birey odakli bakim”
kavramlarinin anlagilmasi gerekmektedir. Geleneksel olarak saglik hizmetlerinde
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“kisi” terimi kullanilirken, tibb1 ve saglik baglaminda
“hasta” terimi kullanilmaktadir.!

Diinya saglik o6rgiitii, birey odakli bakimi hastalik-
lardan ziyade birey ve cevresine odaklanan bir bakim
olarak tanimlamaktadir. > Paparella’ya gore; birey odakli
bakim, hastay1 benzersiz bir birey olarak tedavi etmek-
tir. ® Ingiltere saglik vakfina gére ise, birey odakl baki-
min tek bir tanimimi yapmak mimkiin olmamakla
birlikte; saglikta kisinin merkez oldugu ve bakimin mul-
tidisipliner bir ekip ile verildigi, kisiden kisiye farklilik
gosteren bir durum olarak tanimlamaktadir.* Saglik hiz-
metlerinde birey odakli bakim hastaliklar: yonetmek ve
o6nlemek agisindan oldukc¢a 6nemli iken, birey ve top-
lumlarin ihtiyaglarini ve beklentilerini karsilamak icin
yeterli degildir. Bakimin temel odag1 birey baglaminda
aile, toplum ve kiiltirdiir.® Birey ve aile odakli bakim, bi-
reyin ihtiyaglarini, amaglarini, tercihlerini, kiiltiirel ge-
leneklerini, aile durumu ve degerlerini ele alarak saghk
hizmeti sunan bir yaklagim olarak tanimlanmaktadir.”
Aile sistem teorisine gore, aile iiyeleri yasam boyunca
birbirlerini destekler ve gelistirirler. Aile {iyelerinden bi-
rinin yagadig1 sorunun diger sistem iiyelerini de etkile-
Aile
hastalanmasi, diger aile iiyelerinin, fiziksel, duygusal,

mesi kagimilmazdir.® iiyelerinden  birinin
ekonomik ve sosyal olarak zorluklar yasamasina neden
olmaktadir.’ Bu durumda aile igerisindeki roller degis-
mekle kalmaz, aile {iyelerinin bakim verici rolliinti de
istlenmeleri gerekebilir." Birinci basamak saglik hiz-
metlerinde aile odakli yaklasgiminin etkililiginin deger-
lendirildigi bir ¢aligma sonucuna gore; aile odakli
yaklagim hastalik ve hastalik ile ilgili faktérlerin tanim-
lanmasinda anahtar rol oynamaktadir." Yiritilen ¢a-
lismalarda birey ve aile odakli bakimin hastalik
sonuglarini olumlu y6nde etkiledigi ve yasam kalitesini
gelistirdigi,"!! hastaliklarin belirtileri ve hastalik tanila-
rinin konulabilmesi i¢in dogru bir yaklagim oldugu be-
lirlenmigtir.!> Ayrica birey ve aile odakli bakim yaklagimi
ile saglik hizmetleri ve saglik sonuclarinda 1rk, etnik
koken ve sosyo-ekonomik ayrimlarini ele almada etkin
oldugu gosterilmektedir.! Bireye ve aileye yonelik
bakim; bireye, aileye ve topluma yonelik koruma, 6n-
leme, gelistirme ve rehabilitasyonu saglayan, esgii-
diimli, koordine ve kapsamli bir saglik sistemi i¢in
temeldir.’

I IS SAGLIGI HIZMETLERININ AMACI

Is sagligy; tiim mesleklerde ¢aliganlarin fiziksel, ruhsal ve
sosyal iyilik durumunu en yiiksek derecede siirdiirme ve
gelistirmeyi, caligma kosullarinin neden oldugu ve cali-
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sanlarin sagliktan uzaklagmalarina yol agabilecek du-
rumlar: onleyerek, saglik risklerinden korumayz, fizyo-
lojik ve psikolojik yeteneklerine uygun ise yerlestirmeyi
hedefleyen disiplinler bitintdiir."* Disiplinler aras: ¢a-
lisma gerektiren is saglig1 hizmetleri, is saglig hekimi,
endstitriyel hijyenist, i giivenligi uzmani, psikoterapist,
ergonomist, saglik ekonomisti ve is sagligi hemsireligi
gibi farkli uzmanlik alanlarindan olusan bir ekip tara-
findan yiiriitiilmektedir." Is saglig1 ve birinci basamak
saglik hizmetlerinin entegre bir sekilde ytriitiilmesi ¢a-
lisan saglig1 agisindan bityitk bir kazang saglamaktadar. ©

iS SAGLIGI HEMSIRESI BIREY VE AiLE ODAKLI BAKIM

Is saghg hizmetlerinin en 6nemli halkalarindan biri olan
ig saglig1 hemgiresi, ¢caligma ortamin ve ¢alisan bireyi is
stirecindeki degisikliklerle birlikte g6zlemleyebilecek en
uygun kisidir.'® Is sagligi hemsireligi, calisan sagliginin
gelistirilmesi, korunmasi, siirdiiriilmesi i¢in, ¢aliganlara
ve ¢alisma gevresine yonelik hemsirelik uygulamalari-
nin yapildig: halk sagligi hemsireliginin 6zel bir alani-
dir ve tarihsel gelisiminde holistik goriis dogrultusunda
hizmet sundugu bilinmektedir."” Diinya Saglik Orgiiti, is
saglig1 hemsiresinin rol ve sorumluklarina iliskin yay1-
ninda profesyonel bir is sagligi hemsiresini; yaptig: isin
sorumlulugunu stlenen, kendini degerlendirebilen,
kendi isine iliskin kullandig1 metotlar1 gelistirebilen,
yine ise iliskin yonetim sorumlulugunu alan, is gevre-
sinde saghig1 gelistirme faaliyetlerini gerceklestiren bir
uzman ve beraber ¢alistig1 ekipte bagimsiz bir profesyo-
nel olarak tanimlamigtir.'®

Ancak son 20 yillik bir siirecte, is sagligi hemsire-
ligi, saglig1 gelistirme, aragtirma, kanit temelli uygula-
malar, multidisipliner isbirligi, is saglig1 ekip anlayisi,
yasam kalitesinin artirilmasi, maliyet etkin is saglig1 uy-
gulamalarinin gelistirilmesi, uygulama standartlarinin
olusturulmasi, politika gelistirme, hem c¢alisan bireyin
hem de ¢alisan bireyin ailesinin degerlendirilmesi gibi
éncelikli ve kapsamli alanlara odaklanmaktadir.'*?! Tg
saglig1 hemsiresi bu dogrultuda galistig: kisilerin ve aile-
lerinin saglik ve iyilik hallerini gelistirmeyi, giivenlik ve
caligma kapasitesini artirmay: hedeflemektedir.!> Saglikli
ve motive edilmis isgiicii her iilkenin ekonomik ve sos-
yal refahi icin gereklidir. Bu sekilde bir is giiciine ulas-
mak icin, sadece mesleki tehlikeleri 6nlemek ya da
calisanlar: bu risklere karsi korumak yetmez, ayni za-
manda ¢alisan bireyin ve ailesinin sagliginin korunmasi
ve gelistirilmesi i¢in de onlem almak gerekmektedir.??
Giinlerinin bityiik bir kismini is yerlerinde geciren bi-
reyler, hem kendi hem de aile tiyelerinin saghk duru-
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SEKIL 1: World Health Organisation-Regional Office for the Western Pacific (1999). Regional Guidelines for the Development of Healthy Workplaces.

www.wpro.who.int.

mundan etkilenmektedir. Bunun yani sira aile iiyeleri-
nin saglig1 da ¢alisan bireylerin sagligindan etkilenmek-
tedir.

Bir kisinin saglig1 ve refah1 bir¢ok sosyal, ekonomik
ve gevresel belirleyicilerle sekillenmistir. Sekil 1’de go-
ruldiigi gibi bir dizi isyeri (6r. Fiziksel gevre, kiiltiir) ve
isyerinde olmayan sorunlar (6r. Yasam tarzi se¢imleri,
yasam kosullar1) calisanlarin sagligini etkileyebilir.

Saglikl1 bir ¢alisan niifusun toplumsal faydalari, is
yerinin ¢ok 6tesine uzanmaktadir. Bu nedenle, is yerinde
kapsamly, kiiltiirel agidan hassas saglik tanitimi, tilkenin
sagligini iyilestirebilir. Bu nedenle is saglig1 hemsireleri-
nin rol ve sorumluluklarini yerine getirirken birey ve
aile odakli bakim yaklasimi bakima entegre etmesi ge-
rekmektedir.

- Ise giriste saghgin degerlendirilmesi: Ts saglig:
hemsgiresi, hem is¢inin hem de ailenin saglik deneyimle-
rinin tiim resmini gorebilmek i¢in ise giriste kapsaml ve
nitelikli bir sekilde degerlendirme yapar. Bu degerlen-
dirmede her ne kadar birey odakli bir yaklagim sergi-
lense de, aile 6ykiisiiniin alinmasy, aile ile ilgili verilerin
toplanip degerlendirilmesi aslinda aile odakli bakim yak-
lagiminin bu asamada kullanilmasina 6rnek tegkil et-
mektedir.

- Periyodik hizmetlerde sagligin degerlendirilmesi:
Isyerlerinde koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda yer
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alan periyodik saglik taramalari, hastaliklarin erken do-
nemde tanisini saglayan 6nemli bir degerlendirmedir.”
Is saglig1 hemsireleri, tarama programlarinda da énemli
bir rol oynamaktadir. Yapilan bir calisma sonucuna gére,
is saglig1 hemsirelerinin %90’1 periyodik izlemlere katil-
makta ve igcilerin sagligini1 degerlendirmektedir.?* Ta-
rama programlarina katilan iscilerin, bireysel saglik
risklerini azaltmaya caligtif1 goriilmiistiir.”® Tarama prog-
ramlar1 sadece ig¢inin sagligini ve saglik davraniglarini
degil ayni zamanda ailesinin de sagligini olumlu yonde
etkilemektedir. Bu nedenle tarama programlarina mut-
laka ailelerin de dahil edilmesi gerekli ve 6nemlidir.

- Kronik hastaliklarda saglifin degerlendirilmesi:
Son yillarda diinyada meydana gelen demografik degi-
sim, is yerlerine de yansimakta, ¢aligan niifus giderek
yaslanmaktadir. Yaslanma ile birlikte igyerlerindeki
kronik hastaliklarin yiikii de artmaktadir. Calisanlar
ve aileleri kronik hastaliklarin getirmis oldugu maddi
ve manevi yiiki birlikte paylasmak zorunda kalmak-
tadir. Fries ve ark. (1998), mevcut hastalik yiikiiniin
%80’inden fazlasinin 55 yasindan sonra ortaya ¢ikan
kronik hastaliklardan kaynaklandigini ve hastalik yiikii-
niin yaklagik %70’inin 6nlenebilir hastaliklardan kay-
naklandigini belirtmis ve bu nedenle, kronik hastalik
risklerini azaltmaya yonelik programlarin oldukga
énemli oldugunu savunmaktadir.?® I sagligi hemsirele-
rinin hangi miidahalenin hangi grup i¢in daha etkili ol-
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dugunu bilmesi, bireye 6zgii 6zellikleri tanimlamas: ge-
reklidir. Yash isciler i¢in, kronik hastalik riski fazla ol-
dugu i¢in, bu grubun ihtiyaglarina gore ayarlanmis
tigiincii dereceden miidahaleler oldukca etkili olacaktir.”
Bu nedenle kronik hastaliklarda saghigin degerlendiril-
mesi programlari bagarili oldugunda sonuglar: hem is¢i-
leri hem de aile iiyelerini olumlu yonde etkilemektedir.?
fs saglig1 hemsireleri kronik hastaliklar1 degerlendiriken
calisan bireyleri ve ailelerini birbirinden ayr diisiinme-
mesi gerekmektedir.

- kazalarda: 15 yeri hemsiresi walkthrough yonte-
mini kullanarak ig yerlerindeki tehlikeleri tanimlayarak,
calisanlar tarafindan kullanilan uygun olmayan teknik
ve yontemleri tespit edebilirler.”” Isyeri kazalarinin
biyiik ¢ogunlugu, uygun bir risk yonetimi ile 6nlene-
bilmektedir. Bireye 6zgii ve hedefli miidahalelerin kap-
saml1 miidahalelerden daha etkin oldugu goésterilmistir.
Ayni zamanda kapsamli miidahalelerin bireye 6zgii ve
hedefli miidahaleler yoluyla gelistirilmesi, bireylerin
daha kapsamli degerlendirilmesini saglamaktadir.’® Ya-
pilan bir ¢aligmada fabrika is¢ilerinin koruyucu kulak-
lik kullanimini artirmak i¢in bireysel 6zellikleri dikkate
alinarak uygulanan, miidahale program ile kulaklik kul-
lanimi artmigtir. Bireylerin 6zellikleri dikkate alinarak,
hazirlanan miidahale programlarinin davrams degisik-
ligi meydana getirmede oldukca etkilidir.®! fs saglig
hemsiresi kazalar1 6nlemek i¢in birey odakli 6nlemler
alirken, kazalar olustuktan sonra sadece birey odakli
bakim yetersiz kalabilir. Bu nedenle is sagligi hemsireleri
is kazalar siirecinde mutlaka birey ve aile odakli bakim
yaklagimini benimsemelidir.

- Meslek hastaliklarinda: Bir kisinin sagligi ve re-
fahi bir¢ok sosyal, ekonomik ve cevresel belirleyiciyle
sekillenmistir. Oysaki ¢aliganlarin sagligini isyerinde (or.
Fiziksel cevre, kiiltiir) ve isyerinde olmayan (6r. Yagsam
tarzi segimleri, yasam kosullar1) pek ¢ok sorun etkileye-
bilir.* Yapilan is saglikla ilgili tehlikeler icerdiginde, bu
durum meslek hastaliklarina, bagka hastaliklarin neden-
lerine ya da isten kaynaklanmayan ama var olan basgka
hastaliklarin alevlenmesini tetikleyebilir.® Bir program
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gelistirmede veya belirli stratejilerin uygulanmasinda
tiim bu belirleyicilerin etkileri hesaba katilmalidir. s
saglig1 hemsireleri meslek hastaliklarinda hastalik siire-
cini dikkatli bir sekilde izlemeli ve holistik bir bakim
sunmalidir.

- Saghigin gelistirilmesinde: Caliganlarin saglik dav-
ranislar1 ve saglik riskleri is ve ev ortamindan ayr1 olarak
diisiiniilemez. Is yerlerindeki faktorlerin evdeki saglig,
iyilik halini ve toplumlari etkiledigi gibi, is yerleri di-
sindaki davranis ve aktiviteler de is yerlerindeki saglig:
ve liretkenligi etkileyebilir. Bu nedenle saglik kavra-
mini daha genis ve biitiincil bir agidan diisiinmek ge-
rekmektedir. Calismalar is yerlerindeki saglig:
gelistirme programlarinin bireylerin saghigini gelistir-
mesinin yani sira ailelerin de sagligini gelistirdigini
vurgulamaktadir. Yapilan bir ¢aligmada, 11.000 ¢ali-
sanin katilmis oldugu saglig: gelistirme programinin
sonuglarina gore, ailelerde fiziksel aktivite %17,1, sag-
likli yeme davranislar: %11,8 artarken, video oyunlar:
oynayanlarin sayisi azalmigtir.3* Calisanlarin ve ailele-
rinin sagligini gelistirmek icin degisim ajani rolii olan ig
saglig1 hemgirelerinin birey ve aile odakli bakim yakla-
simin1 benimseyip, saglig1 gelistirme davraniglarinda en-

tegre etmesi gerekmektedir.®

Pek ¢ok gelismis tilkede saglik hizmet sunucular:
ve kuruluglar birey ve aile odakli bakim hizmetlerinin
kazandirilmas igin girisimlerini siirdiirmektedir.? Ul-
kemizde saglik sisteminin ve ¢alisanlarinin hasta odakli
tedavi anlayigin1 benimsenmesi, birey ile sadece hasta-
Iik déneminde ilgilenmesi, yani yalnizca hastalik ve te-
davi anlayiginin olmas: aile odakli bakim ¢niindeki en
biiyiik engellerden biridir.

Bu nedenle is saglig1 ekibinin 6nemli bir pargasi olan
is saglig1 hemsirelerinin, saglik ve hastalik siirecinin sa-
dece hasta bireyi etkilemedigini, ayni zamanda aileleri de
etkiledigini fark ederek, bakim siirecine aileleri de dahil
etmelidir. Birey ve aile odakli yaklagimin benimsenmesi
ve uygulamaya gecebilmesi i¢in, politika yapicilarin da,
birey ve aile odakli bakimi destekleyen koordine edilmis
bir yaklagim sergilemeleri 6nemli ve gereklidir.!
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