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ONSOZ

Diinya Saglk Orgiitii tarafindan saghgin tanimi, “bir kisinin
bedensel, ruhsal ve sosyal yonden iyilik halinde olmasi” seklinde
yapilmaktadir. Saglik durumu baslica iki temel 6ge tarafindan
belirlenir. Bunlar, ¢evre kosullari ile bireysel 6zelliklerdir. Bireysel
ozellikler arasinda kisinin yas1 ve cinsiyeti ile genel saglik durumu,
saglik davraniglari, aligkanliklari gibi konular sayilabilir. Cevre
faktorleri ise insanin ¢evresinde bulunabilecek her tiirlii faktordiir
ve sayica ¢ok fazladir.

Insanlar tarihin her déneminde ¢alisma hayatinin icinde olmus,
calisanlarin is saglig1 ve giivenligine iliskin sorunlar zaman iginde
giderek gesitlenmis ve artmustir. Is ve saglhk arasinda iki yonlii bir
iligki s6z konusudur. Yani bir yandan is ve ¢alisma hayati ¢alisan
insanin saglig1 tizerinde olumlu ya da olumsuz yonde etkili olurken,
calisan kisinin saglig1 da is ve caligsma hayati {izerinde olumlu ya da
olumsuz yonde etkili olmaktadir (1).

Uluslararas1 Caligma Orgiitii ve Diinya Saghk Orgiitii Ortak
Komitesi tarafindan 1951 yilinda yapilmis olan is sagligi tanimu,
biitiin calisma alanlarim1 kapsayacak sekilde ifade edilmektedir: “Is
sagligi, biitiin mesleklerde ¢alisanlarin bedensel, ruhsal ve sosyal
yonden iyilik hallerini siirdiirme ve daha {ist diizeylere c¢ikarma
caligmalaridir” (2). Daha sonralar1 bu tanima sagligi gelistirme
yaklagimi da eklenmistir.

Saghg gelistirme kavrami; “Insanlarin ve topluluklarin kendi
sagliklarimi belirleyen faktorleri kontrol etmeleri ve bu yolla kendi
sagliklarini gelistirmeleri” olarak tanimlanmustir (3). Isyerleri, saglig
gelistirici etkinlikler ve saglik egitimi acgisindan 6nemli firsatlar
yaratmaktadir. Bugiline kadar yapilan pek ¢ok calisma, isyerlerinde
yapilan egitimsel, orgiitsel ya da davranigsal boyutlardaki sagligi



gelistirme miidahalelerinin, c¢alisanlarin saglik diizeyini ve is
verimini arttirdigini, ayrica ise devamsizlik diizeyini, is kazalarini
ve saglik harcamalarini azalttigini géstermektedir (4).

Bu rehberin amaci, igyerlerinde sagligi gelistirme ile ilgili mevcut
bilgileri ve farkl iilkelerde yiiriitiilen bazi program 6rneklerini ele
alarak, Tiirkiye’de uygulamaya yonelik bazi dneriler sunmaktir. Bu
yaymin, ¢aligsanlarin saglik ve giivenlikli ortamda galisma hakkinin
yerine getirilmesi ugraslarina katki saglamasini dileriz.

Dog. Dr. Ali Naci YILDIZ

Dog. Dr. Nihal ESIN
Ogr. Gor.Dr. Ozge KARADAG CAMAN
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SUNUS

Saglik bedensel, ruhsal ve sosyal iyilik hali olarak
tamimlanmaktadir. Ote yandan g¢aligmak, insan saghgmi olumlu
yonden etkiledigi gibi olumsuz da etkileyebilmektedir. Benzer
sekilde saglik diizeyi de calismayr olumlu ya da olumsuz yonde
etkileyebilir. Bu saptamalar dogrultusunda is sagligi ve is giivenligi
ugraslariin ana amaci, ¢calisanlarin sadece bedensel degil, ruhsal ve
sosyal saglik diizeyinin en st diizeye ¢ikartilmasi ve bu diizeyde
siirdiiriilmesi olarak ifade edilebilmektedir. Calisan kisilerin ¢alisma
ortam kosullarina ve ¢aligma sartlarina bagli olumsuz etkenlerden
korunmasi gerekmektedir. Unutulmamalidir ki saglikli ve glivenlikli
ortamda ¢alismak biitiin calisanlarin hakkidir. Bununla birlikte
calisma ortaminin saghk diizeyine olumlu etkilerini arttiracak
uygulamalar da miimkiindiir. Bu uygulamalar saglhigi gelistirici
faaliyetler baslig1 altinda degerlendirilmektedir.

Is saghign giivenligi konular1 haklar ve 6devlerle iliskilidir.
Calisanlarin saglikli ve giivenlikli ortamda c¢aligma hakkinin yani
stra alinan onlemlere uyma yiikiimliiliigii vardir. Isverenler, isciler
ve temsilcileri konuya gereken 6nemi vermelidir. Bu konularda
yogun ugras veren TURK IS bir yandan da iiyelerine yonelik egitim
seminerleri diizenlemektedir.

TURK-IS Yénetim Kurulu olarak, bu kitabi hazirlayan Dog.
Dr. Ali Naci Yildiz, Ogr. Gor. Dr. Ozge Karadag Caman ve
Dog¢. Dr. Nihal Esin’e tesekkiirlerimizi sunarken, bu calismanin
igyerlerinde tehlikeli kosullarda calisan iscilerimizin sorunlarinin
¢Ozlimlenmesine katkida bulunmasini, is kazalarinin ve meslek
hastaliklarmin yasanmadigi bir ¢aligma ortami temenni ediyoruz.

TURK-IS YONETIM KURULU
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ISYERINDE SAGLIGI GELiSTiRME

Halk sagligi ve koruyucu hekimligin énemli bir pargasi olan
saglhgr koruma ve gelistirme, saglik agisindan olumlu yasam
bigimlerinin ve toplumsal, ekonomik, ¢evresel ve kisisel faktorlerin
gelistirilmesini kapsayan genis bir kavramdir (5,6). Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) Avrupa Bélgesi’nin “21.Y{izy1lda Herkes Igin Saglk”
hedefleri arasinda “Bireylerin yasamlart boyunca sagligin korunma
ve gelistirilmesinde sorumluluk almalar1 konusunda egitilmeleri”
yer almaktadir. Bu hedeflerden biri, “2015 yilina kadar, toplumdaki
insanlarin saglikli yasam bi¢imlerini benimsemeleri’dir (6).

Saglig1 gelistirme ¢alismalari iginde énemli bir yere sahip olan
saglik egitimi, kisiye ve topluma ydnelik koruyucu hekimlik ve halk
saglig1 uygulamalarmdan biri olup, DSO tarafindan “kendi kendine
bakim” kavramiyla, bireylerin kendi sagliklari i¢in sorumluluk
almalarimi saglayan bir ara¢ olarak degerlendirilmistir. Bireylerin
saglik bilgisi ve saglik konusundaki inang ve davranislarini
degistirmeye ve gelistirmeye dayanan saglik egitimi, toplumun
saglik hizmetlerine katilmini da saglayan uygulamalardan biri
olarak yer almaktadir (6,7).

Isyerlerinde calisanlarin organize bir topluluk olmasi, calisanlara
ulagsma kolaylig1, ¢alisan kisilerin giiniin 6nemli bir bolimiini iste
gecirmesi, ayni igyerinde calisan kisilerin akran 6zellikleri ve grup
dinamiklerinindahakolay olusturulabilmesi gibi 6zellikler, isyerlerini
saglig1 gelistirme etkinlikleri agisindan elverigli kilmaktadir (1,8).

Isyerinde sagligi gelistirmenin hem isveren hem de ¢alisanlar
acisindan faydalar1 bulunmaktadir (9-12).

Bu faydalar isverenler agisindan;

1) Hastalik ve kaza nedenli is kayiplarinin azalmasi,

ii) Isyerinde verimli ¢aligmanin saglanmasi ve iiretimin artmast,
iii) Isyeri ile ilgili olumlu imajin desteklenmesi,

iv) Saglik harcamalarinin azalmasi,



Calisanlar acisindan ise;

1) Giivenli bir ¢caligma ortaminda ¢alismak,

i) Saglikl olarak calismak,

iii)isten memnuniyet ve tatminin artmasi olarak zetlenebilir.

Isyerlerinde, sagh@ gelistirme programlarinin 1960’11 yillarda
basladig1 goriilmektedir. Bu donemde amag, glivenlik ve iiriin
kalitesi ile iligkili olarak c¢alisan sagliginin iyilestirilmesiydi.
Baglangigtaki programlar, kalp-damar hastaliklart veya sigara
tilketimi gibi hastalik ve risk faktorlerine odaklanmistir. Sonraki
asamalarda cesitli risk ve davranislara miidahale eden ¢ok katmanli
yaklagimlar iceren programlara odaklanilmistir ve birgok yaklagim
gelistirilmistir.  Giinlimiizde siirdiriilen i3 saghg gelistirme
programlarinin ¢ogunlugu, c¢alisanin sagligina odaklanmaktadir.
Ote yandan programlar, kurum biinyesinde bulunan calisanlarin,
ailelerinin, i¢inde yasadiklari toplumun ve firmanin {iriinlerini
kullanan tiiketicilerin de sagligina iliskin faaliyetleri i¢ermeyi
gerekli kilmaktadir (13, 14).

Isyerinde saghg gelistirme programlari; is ve kullanilan
malzemelere iliskin saglik tehlikelerinden korunma yollari, kaza
ve yaralanmalarin 6nlenmesi, tiitiin, alkol ve madde kullaniminin
onlenmesi, fiziksel egzersiz, saglikli beslenme, kilo kontrolii, stresle
bas etme yollari, siddetin 6nlenmesi, kanser taramasi vb. pek ¢ok
konuyu kapsayabilir (1,8). Programlarin temel amaci; galisanlarin
igyeri ortaminda sagliklarini olumsuz olarak etkileyen biyolojik,
fiziksel ve sosyal etkenleri ortadan kaldirmak, ¢calisanlari sagliklarini
nasil koruyacaklar1 konusunda egitmek ve onlar1 dengeli beslenme,
diizenli fiziksel egzersiz, tiitiin ve alkol kullaniminin azaltilmasi vb.
olumlu saglik davranislarina yonlendirmektir (15).

Bu programlar saglik egitimi, saglik taramalari, danigsmanlik
hizmeti, giiriiltiinlin azaltilmasi, havalandirma, 1siklandirma, bireysel
calisma mekanlariin saglanmasi ve koruyucu onlemler alinmasi
gibi giivenli ve saglikli fiziksel ortamin saglanmasi, igyerinde tiitiin
kullanimin yasaklanmasi gibi saglikli yasam davranislar i¢in idari



onlemler alimmasi ve spor salonu, yemekhane gibi destekleyici
ortamlarin olusturulmasi vb. calisanlara ve ¢alisma ortamina yonelik
pek cok farkli yaklagimi icerebilir (8, 16).

Isyerinde saglig1 gelistirme etkinlikleri arasinda en sik kullanilan
yontemlerden biri olan saglik egitimi yaklagimi, farkindalik yaratma
ve bilgilendirme amaciyla kullanilabilecegi gibi, beceri gelistirme
ya da saglikla ilgili tutum ve davranislarda degisiklik yaratma
amactyla da kullanilabilir. Danismanlik hizmeti de calisanlarin
saglik sorunlarmin ¢éziimiinde oldugu kadar saglk egitimi
sunumunda kullanilabilir. Bu ii¢ yaklagimin 6zellikleri asagidaki
gibi ozetlenebilir (17):

Bilgilendirme Egitimleri

Amag: Bilinglendirmek, bilgi vermek, tutum degisimine
yardim etmek

Yararlilig1: Beceri egitimlerine gore daha diisiik

Hedef grup: Genis gruplar

Egitim siiresi: Kisa (Genellikle birkag saat)

Maliyet: Diistik

Aktivite 6rnekleri: Brosiir vb. materyal dagitimi, bilgilendirme
toplantilari, konferanslar

Beceri/ Tutum/ Davranmisa Yonelik Egitimler

Amag: Bilin¢glendirmek, bilgi vermek, davranis ve tutum
degisikligi yaratmak, saglik risklerinden korunma becerileri
kazandirmak

Yararliligt: Yiiksek

Hedef grup: Genellikle 20 kisiyi asmayan kii¢iik gruplar
Egitim siiresi: Uzun (Genellikle birkag giine yayilan
egitimler)

Maliyet: Orta/ yiiksek

Aktivite Ornekleri: Bir program dahilinde gergeklestirilen
akran egitimleri



Damismanhk

e Amag: Bilgi vermek, davranis ve tutum degisikligi,
korunma becerileri, problem ¢dzme ve basa ¢ikma becerileri
kazandirmak, psikososyal destek saglamak

e Yararliligi: Yiiksek

 Gizlilik: Mutlaka gerekli

e Hedef grup: Kisisel

e Maliyet: Yiiksek

o Aktivite drnekleri: Caligsanlar i¢in danigmanlik hizmeti

Bugiin saglik egitiminde, saglikla ilgili davraniglan etkileyebilen
ve egitim midahaleleri ile degistirilebilen {i¢ tip faktor lizerinde
durulmaktadir. Bunlar: hazirlayici, olanak saglayici ve giiglendirici
faktorlerdir. Bu kapsamda bilgi, tutum, inanglar ve son yillarda
degerler ve algilamalar “hazirlayici faktorler” arasinda sayilmaktadir.
Ozellikle degerler ve algilamalarda degisiklik saglamak i¢in karsilikli
etkilesimi saglayan yontemlerin kullanilmasi 6nerilmektedir (6, 18).

Saglik davranislarinda etkili bir diger faktdr olan “olanak saglayici
faktorler” davraniglarin uygulanmasini saglayan yapisal (kaynak,
zaman, diizenleme vb.) faktorleri igermektedir. Giiglendirici faktorler
ise aile ya da toplum tarafindan bir davranisin kabul edilmesi ya da
edilmemesi gibi davranisin siirdiiriilmesini etkileyen faktorleri (akran
etkisi vb.) icerir. Etkili saglik egitimi programlarinin, bu ii¢ faktore
yonelik 6grenme deneyimlerini birlestirmesi gerekmektedir (6, 18).

Diinyada uygulanan igyeri saglik egitimi programlar arasinda
son yillarda kullanimi giderek artan programlardan biri, Uluslararasi
Calisma Orgiitii (ILO) tarafindan gelistirilen “SOLVE” Programidur.
Bu program, isyerindeki bes psikososyal sorun alanina (tiitiin
kullanimi, alkol ve madde kullanimu, stres, siddet ve HIV/AIDS)
yonelik gelistirilen, koruma {izerine odaklanan ve karsilikli
etkilesimin saglandig1 bir egitim programidir. Yoneticiler icin
hazirlanan SOLVE egitim paketleri politika gelistirmeye yonelikken,
calisanlar i¢in hazirlanan SOLVE egitim paketleri caliganlarin
egitimi ve yukarida bahsedilen bes psikososyal alana 6zel eylem
planlar1 olusturmaya yoneliktir (19).
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ISYERINDE SAGLIGI GELiSTiRME
PROGRAMININ BASAMAKLARI

Saglig1 gelistirme stratejisi genellikle isyerinde bir durum analizi
yapilmasi, gereksinimlerin saptanmasi ve gereksinimlerin dncelik
siralamasinin yapilmasi ile baglamaktadir. Durum analizi; igyerinde
caliganlarin yas ve cinsiyet dagilimi, ¢alisanlarin motivasyonu, iste
kalma ve isten ayrilma siireleri, ise gelmeme sikligi, ise gelmeme
nedenleri, ¢alisanlarin ise gelmemesinin igyerine getirdigi maliyet,
ise gelmemenin dnlenebilir nedenleri, isyerinde saglik ve is giivenligi
durumu gibi igyerine ve c¢alisanlara ait 6zelliklerin belirlenmesi i¢in
yapilmaktadir. Durum analizinin ardindan ¢alisanlarin saglik bilgisi,
tutumlar1 ve davraniglarinin degerlendirilerek, sagligi gelistirme
etkinlikleri agisindan gereksinimlerin saptanmasi énerilmektedir.

Belirlenen gereksinimlerin Oncelik siralamast genellikle saghigi
gelistirme etkinliklerinin igyerine getirdigi maliyetin ve bu tiir etkinliklerin
yoklugunun neden oldugu maliyetlerin karsilastirilmast ile yapilmaktadir.
Diger bir deyisle, calisanlara yonelik saglik riskleri ve bu risklerin isyeri
icin olugturdugu tehditler ile sagligi gelistirme uygulamalarmin ¢alisanlara
ve igyerine getirdigi faydalar kargilagtirilmaktadir.

Saglig1 gelistirme planinin yapilmasina yardimei olan bir diger
68e, isyeri saglik profilinin olusturulmasidir. Isyeri saglik profili igin
verilerin toplanmasi, degerlendirilmesi ve oneri gelistirilmesi igin
bir proje ekibinin olusturulmasi bu siireci kolaylastiracaktir. Isyeri
saglik profili kapsaminda, ¢alisanlara uygulanan anket ¢aligmalarinin
sonugclari, igyerinde saptanan tehlikeli ekipman ya da uygulamalar,
yemek hizmeti ve is saglig1 birimi gibi igyerinde sunulan hizmetlerin
durum degerlendirmesi yer almaktadir (16).

Isyerinde saghgi gelistirme plani hazirlanirken gz Oniinde
bulundurulmasi gereken bazi temel noktalar bulunmaktadir.
Isyerlerinde bu tiir programlarin basaril bir sekilde yiiriitiilebilmesi,
oncelikle iist yonetim diizeyinde destek alinmasi ile miimkiin
olacaktir. Programin amag¢ ve hedeflerinin ve dolayisi ile beklenen
yararlarinin program heniiz plan asamasinda iken belirlenmesi ise



programinileriasamalarininizlenmesive degerlendirilmesiagisindan
onem tagimaktadir. Planin sonraki basamaklarini; yiiriitiilecek
saglig gelistirme miidahalelerinin belirlenmesi, maliyet hesabinin
yapilmasi, var olan insan giicii ve maddi kaynaklarin belirlenmesi,
sorumluluk paylagimmin yapilmasi, izleme ve degerlendirme
yontemlerine karar verilmesi ve proje ekibi i¢inde iletisim yollarinin
belirlenmesi olusturmaktadir (16).

Planin uygulanmasi sirasinda isyerindeki tim yOnetim
basamaklarinin desteginin alinmasi ve uygulamaya, g¢alisanlarin
aktif katiliminin saglanmasi, bu tiir programlarin basarisini arttiran
etkenlerdendir. Bugilin pek ¢ok kaynakta, c¢alisanlarin kendi
oncelikleri, beklentileri, gelenekleri, gorenekleri, inanglari, saglik
ve hastalik konusundaki algilamalariin onlarla birlikte saptanmasi
ve saglik egitimi ve saglig1 gelistirme programlarinin bu bilgilere
dayandirilmasi onerilmektedir (6).

Calisanlarin, sagligi gelistirme etkinliklerine aktif katilimina
basaril bir 6rnek, 2003 yilinda Vietnam’da bazi igyerlerinde yiiriitiilen
HIV/AIDS akran egitimi programlaridir. Bu programda akran egitimci
olarak rol alan calisanlar, saglik personelinden daha fazla calisana
ulasmay1 basarmis ve calisanlar tarafindan verilen saglik egitimleri
(bilgi, tutum, davranis degisikligi yoniinden) daha etkili bulunmustur
(20). Isyerlerinde yiiriitiilen bazi programlara, ¢alisanlarin yamisira
calisanlarin aileleri de dahil edilmis ve bu programlarda olumlu
davranig degisikliklerinin daha fazla oldugu goriilmiistiir.

Gunimiizde sagligr gelistirme programlart da dahil olmak {izere
tim programlarin etkinliginin degerlendirilmesi, iizerinde giderek
daha fazla durulan bir basamak olmustur. Bu basamak sirasiyla siire¢
ve etki degerlendirmelerini igermektedir. Siire¢ degerlendirmesi,
genellikle programin amaci ve hedefleri dogrultusunda yiiriitiiliip
yiiriitilmediginin izlenmesi ve diizenli araliklarla g¢alisanlarin
goriislerinin alinmasi yoluyla yapilmaktadir. Bu yontem, program
ile ilgili yasanan aksakliklarin ya da istenmeyen sonuglarin
zamaninda farkedilerek, gerekli diizenlemelerin yapilmasina olanak
saglamaktadir. Etkidegerlendirmeleriise gesitlidlgme-degerlendirme
araclarin1 kullanarak programlarin hedef grup lizerinde ne Ol¢iide
etkili oldugunu ortaya koyar (16).
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SAGLIGI GELISTIRME
PROGRAMI MODELI

Isyerinde saghig1 gelistirme programi; sorunlarin tanilanmasindan
programin sonuglarmin degerlendirilmesine kadar olan bir dizi
faaliyeti planlamay1 gerektirir. Bu amagla gelistirilen ve isyeri
hekimleri ve igyeri hemsireleri tarafindan etkin olarak kullanilan
“Saglig1 gelistirme programi modeli” bu konuda gelistirilmis
modellerden biridir. Asagidaki sekilde gorildigii gibi model;
tanilama, planlama, uygulama ve degerlendirme olmak iizere dort
temel bileseni igermektedir (13, 21).

TANILAMA ASAMASI

Bu asamada 6zellikle orta ve tist diizey yoOneticilerin programi
degerlendirmeleri ve onaylamalar1 gereklidir. Sirketin finansal,
fiziksel, yer, arag-gereg, personel destek diizeyleri ve galisanlarin
uygun zamanlar1 belirlenir. Sirketin ig¢sel olanaklar1 kapsaminda
yiyecek-igecek, fiziksel egzersiz alanlar1 vb., digsal olanaklart
kapsaminda ise konu ile ilgili iletisim kurulabilecek sivil toplum
kuruluslar ve saglik merkezleri 6rnek verilebilir (13, 21).

Calisanlarin gereksinimlerini belirlemede isyeri hekimi ve
hemsiresi, c¢alisanlarin saglik davranislarini ve ilgilerini belirler.
Calisanlarin sosyo-demografik ozellikleri, bilgi gereksinimleri,
yaptiklar1 is ve is riskleri, calisanlarin saglik gostergeleri,
calisanlarin saglik ilgileri ile iligkili veriler, programin konusunun
belirlenmesinde etkilidir.



Sekil: SAGLIGI GELiSTIRME PROGRAM MODELI (21)

Tanilama
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PLANLAMA ASAMASI
Planlama asamasi agagidaki siirecleri igerir (13):
a. Bir danisma komitesinin kurulmasi
b. Olgiilebilir amag ve hedeflerin belirlenmesi

c. Etkinliklerin uygulanmasi ve tamamlanmasi igin uygun
zamanin belirlenmesi

d. Programin igeriginin ve sunum stratejilerinin gelistirilmesi
e. Program kaynaklarinin tanimlanmasi

f. Degerlendirme yontemlerinin kriterlerinin belirlenmesi

g. Biitcenin ayarlanmasi

Saghgi gelistirme programlarinin planlama asamasinda
asagidaki oneriler de dikkate alimmahdir (13, 21, 22).

1. Saghgigelistirmeprogramimindanigsmakomitesi, calisanlarin
ve yoneticilerinin programa katilmalart ve saglik davraniglarini
degistirmelerini  destekleyen c¢evresel kosullart olusturmalar
yoniinde onlar1 cesaretlendirir. Onerilen komite iiyeleri asagida
siralanmuistir;

% Isyeri hekimleri ve hemsireleri ve diger saglk
profesyonelleri,

K/
0’0

Calisanlarin liderleri,

% Kampanyaya destek veren yonetim temsilcileri,

)

K/
0’0

Bolim sorumlulari,

R/
0’0

Programin diger alanlarindan sorumlu olan kisiler (beslenme
ile ilgili gorevliler)

‘0

Birlik/ dernek/ sendika temsilcileri.

L)

2.  Programim basarisinin Ol¢iilmesinde temel amaglar ve
hedefler belirlenmelidir.



Ornegin;
Amag, “calisanlara diizenli ve yeterli fiziksel egzersiz hakkinda
bilgi ve davranigin kazandirilmasi”

Hedefler; programda uygulanan aktivitelerde yer alan bir durumu,
davranisi ya da istenilen bireysel degisimi ifade eder. Hedefler, bir
bilgi, davranis ya da biyomedikal bir 6l¢ii icerir.

Ornek 1: Diizenli ve yeterli fiziksel egzersiz hakkinda bilgi elde
edinilmesi (bilgiye yonelik),

Ornek 2: Program sonunda ¢alisanlarin haftada en az ii¢ kez
30’ar dakika fiziksel egzersiz yapmasi (davranigsal) hedeflerdir.

3. Sagh@ gelistirme programlar1 gelistirilirken bir zaman
takviminin olusturulmasi, programda yer alacak aktivitelerin
mantiksal bir sira i¢inde verilmesine yardimei olur. Programin akisi
ve siiresi agama agama belirlenmelidir. Ayrica ¢alisanlarin katilimini
arttirmak i¢in programlar, sigara birakma giinii, kalp haftas
vb. ulusal kampanyalarla ayni giinlerde baslatilabilir. Program
gelistirmede zaman takvimini olusturulmas ile ilgili temel noktalar
asagida belirtilmistir.

* Seminerler her ay ayni1 giin ve saat i¢in planlanmalidir.

e Diizenli fiziksel egzersiz, isyerinde dus imkani varsa
0gle yemegi saatinde, dus olanagi yoksa c¢alisma saatinin
sonunda planlanmalidir. Yaz aylarinda uygulamalar disarida
yapilabilir.

* Gin iginde yapilan uygulamalar, ¢calisanlarin esleri veya diger
vardiya calisanlar i¢in tekrarlanabilir.

* Programlar konuyla ilgili olan ulusal giinlerde baslatilabilir.
Om: kalp haftasinda, kanserle savas giinii veya sigara
birakma giinlinde ilgili programlar baslatilabilir. Boyle bir
durumda c¢aliganlar konuyu yazili ve gorsel medyadan da
takip edebilecegi i¢in katilim diizeyi artabilir.
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* Programlar yavag ve uzun bir siireyi kapsamalidir (8-10
hafta). Programlarin ayni giin ve saatte olmasma Ozen
gosterilmelidir.

* Programla ilgili sonuglar haber panolarinda duyurulmalidir.

4. Program igeriklerinin amaglar ve hedeflere dayali olarak
belirlenmesi  gereklidir. Calisanlarda sagligin  korunmasi ve
gelistirilmesi i¢in kurumun saghiga iliskin felsefesinin; calisanlarin
risk faktorlerinin izlenmesi, stres yonetimi ve stresle bas etme
becerilerinin arttirilmasi, sigarayir birakma, kilo verme, beslenme,
fiziksel egzersiz gibi alanlara odaklanan programlar diizenlemeye
uygun olmasi gereklidir.

Yas, cinsiyet, algi, sosyal ve aile destegi gibi faktorler sagligi
gelistirme programlarma katilmi etkileyebilir. Ornegin yapilan
caligmalarda, kadinlarin programlara katilmada daha istekli oldugu
ve aile desteginin olumlu saglik davranigini siirdiirmede etkili oldugu
gorilmiistiir.

UYGULAMA ASAMASI

Uygulama agamasi, planlama asamasinda yer alan igerigin
uygulanmasi ile ilgilidir ve programin harekete gecirilmesi olarak
tanimlanir. Bu asamada, programin tanitilmasi (oryantasyon),
program yonetimi ve girisimleri yer alir (13).

Programa kayit yaptirmak, katilimcilarin programin amacini
anlamalar1 ve programin beklentilerini belirlemelerine olanak
saglar.

Programa katilacak ¢alisanlara; programda yer alan hedeflerin ve
girisimlerin nasil degerlendirileceginin, hedefle ilgili kisa ve uzun
vadede beklenen sonuglarin nasil ve ne zaman degerlendirileceginin
aciklanmasi ve tartisilmasi dnerilmektedir (21).

Programin uygulanmasinda farkindalik yaratma, girisimlerin
uygulanmasi ve destekleyici bir ¢ercevenin olusturulmasi dnemli
konular arasindadir.
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Farkindalikyaratma,isyerlerindesagligigelistirmeprogramlarinin
en Onemli stratejisidir. Farkindalik stratejileri O’ Donnell
(2002) tarafindan; “Bireylerin saglik iiretkenliklerini arttirmak,
bilgi diizeylerini arttirarak belirlenen hedeflere ulasmalarin
kolaylastirmak, davrams degisimlerini desteklemek, ¢oziimlemesine
yardimct olmak ve bilginin yayilmasint ve aktarimasini saglamak
icin kullanilan aktiviteler” olarak tanimlanmistir (22).

Farkindalik yaratma yontemleri ile ilgili bilgiler asagidaki tabloda
verilmistir (13, 21, 22).

Tablo 1: Calisanlarda farkindalik yaratma yontemleri ile ilgili
bazi 6rnekler

Geleneksel Geleneksel Teknolojiye

e Toplanti1 sirasinda | olmayan dayal
duyurularin * Bireysel kiiciik | * Elektronik
yapilmast sinavlar posta

e Bireysel notlarin | ¢  Elektronik e Telefon
yazilmasi posta goriigmeleri

e Biilten panolarina | ® Elektronik * Bilgisayar
notlarin yazilmasi biiltenler sunumlari

e Kitapgik o Internetsiteleri | ¢ Internet
basilmast siteleri

¢ Elektronik reklam e  QGergek
panolarinin uygulamalar
kullanim ¢ Uygun

e Toplantilarda teknolojik
bireylerle yiiz incelemeler
yuze gorisme

e Gruplarin bilgi
toplantilar

o Isitsel sunumlar

e Gorsel isitsel
sunumlar

*  Video sunumlari
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Davranig Degisimi: Bu asama, degisimi gerekli olan davranisa
iligkin farkindaligin arttirilmasini takip eder. Davranis degisimi
yaklagimi, davraniglarin temellerinin anlagilmasinda 6nemlidir ve
sagliksiz davraniglarin saglikli davraniglara doniistiiriilmesinde
bireye yardimci olan stratejiler olarak tanimlanir (13, 22).

Saglik Davraniglart Degisim Stratejileri:

Degisime hazirlik,

Referans giicler,

Hedef belirleme ve bireysel yonetim,
Destek/ tesvik ediciler,

Davranis sozlesmeleri.

DEGERLENDIRME ASAMASI

Sagligr gelistirme programlarmin son bdlimii programin
degerlendirilmesidir. Degerlendirme, planlama asamasi ile birlikte
baglarken, geribildirimlerle son bulmakta, programin 6ngordigi
hedef ve amaglarin hangilerine ulasildigia ve programin yeterlilik
ve yetersizlikleri ile ilgili bizlere geribildirim vermektedir. Agagidaki
tabloda programlarin sonuglari ile ilgili 6rnekler verilmistir (14).
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Tablo 2: isyerinde saglig1 gelistirme programlarinin sonuglari ile
ilgili baz1 rnekler

Uretkenligin » Ise devamsizligin azalmasi

gelistirilmesi e Kalitenin yiikselmesi

*  Moralin artmast

e Kurulus hedefleri ve ilkelerinin
korunmasi

*  Yetenek ve bireysel oOzelliklerin
gelistirilmesi

e Daha yiiksek kaliteye sahip bdolim/
birim gelistirilmesi

Maliyetin e Var olan saglik sigortasi giderlerinin
azaltilmasi azalmasi
* Var olan hayat sigortas1 giderlerinin
azalmasi

e Sagligin yararlarinin uzun vadeli etkileri
ile saglik giderlerinin azalmasi

e Toplum sagligi gostergelerinin
iyilesmesi

Kurulus imgesinin | ®  Genel gortiniirliliiglin artmasi
gelistirilmest, o llgili ve sorumlu isverenin olumlu
gliclendirilmesi etkileri
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ISYERINDE SAGLIGI GELiSTiRME
PROGRAMININ BIiLESENLERI

Isyerinde saglig1 gelistirmeye yonelik gelistirilen programlar, hem
caliganlara hem de isyeri ortamina yonelik ¢aligmalari kapsamaktadir.
Bu kapsamda baslica calisma alanlar1 asagida siralanmaistir:

ISYERINDE SAGLIKLI BESLENMENIN GELiSTIiRILMESI

Beslenme ve hastalik iliskisi yillardir izerinde énemle durulan
konular arasindadir. Yapilan galigmalar, beslenme ve hastalik iliskisi
icin giicli kanitlar sunmaktadir. Buna gore sagliksiz beslenme
aliskanliklari, hastaliklar agisindan bir risk faktorii oldugu gibi tam
tersi saglikli beslenme ise pek ¢ok hastalik agisindan 6nemli bir
koruyucu faktordiir (23).

Ozellikle yiiksek gelirli iilkelerde yapilan calismalar; yiiksek
kalorili, hayvansal yaglardan zengin, lifli gidalardan, meyve ve
sebzeden fakir beslenmenin kalp ve damar hastaliklar: ve pek ¢ok
kanser ile iliskisini ortaya koymaktadir (24, 25). Ornegin, diinyada
Oliimlerin %2,8’inin (1,7 milyon 6liim) meyve ve sebzeden fakir
beslenmeye bagli oldugu hesaplanmaktadir (26).

Glinlimiizde beslenme ile iligkili olarak sismanlik da hastalik
ve Oliimler agisindan onemli bir risk faktoriidiir. Diinya Saglik
Orgiitii verilerine gore her yil diinya ¢apinda 2,8 milyon insan, fazla
kilolu ya da sisman olmasi nedeniyle yasamim yitirmektedir (24,
26). Sismanlik; seker hastaligi, yiiksek tansiyon, kalp ve damar
hastaliklar1 ve kanser agisindan 6nemli bir risk faktorii olarak kabul
edilmektedir (24, 25). Diinya Kanser Aragtirmalari Fonu, bugiin
baglica kanserlerin yaklasik {i¢te birinin saglik beslenme ve diizenli
fiziksel egzersiz ile dnlenebilecegini rapor etmektedir (24, 27).

2008 y1l1 verilerine gore diinyada, 20 yas iistii eriskinlerin %35’
fazla kiloludur. Diinyada gigsmanlik sikligi, 1980 yilindan bugiine
kadar iki kat artmistir (24, 28).
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Sigmanlik iilkemiz i¢in de giderek 6nemi artan bir sorundur.
Tiirkiye Saglik Arastirmasi (2008) sonuglari, Tiirkiye’de 15 yas tizeri
niifusun %32,4’liniin fazla kilolu, %15,2’sinin sisman oldugunu
gostermektedir. Bu calismaya gore sismanlik siklig1 kadinlarda daha
yiiksektir (%18,5) (29). Tiirkiye Niifus ve Saglik Aragtirmasi (2008)
sonuglart da Tiirkiye’de 15-49 yas aras1 evli kadinlarin %58,4’{iniin
fazla kilolu ve sisman oldugunu gostermektedir (30).

Bu verilerden hareketle, isyerlerinde saglig: gelistirme etkinlikleri
icinde yer alabilecek en Onemli konulardan birisi calisanlarin
saglikli beslenmesine yonelik ¢aligmalardir. Bu ¢aligmalar arasinda
basta gelenler, calisanlarin yeterli ve dengeli beslenme konusunda
farkindaliklarmin  arttirllmasi, saglikli  beslenme konusunda
danigmanlik hizmetlerinin saglanmasi, igyerlerinde diizenli yemek
hizmeti verilmesi, kantin, kafeterya vb. yerlerde saglikli gidalarin
satigina Oncelik verilmesi gibi saglikli beslenme olanaklarinin
arttirllmasidir (31).

ISYERINDE FiZiKSEL AKTiVITENIN GELISTIRILMESI

Fiziksel aktivite, viicutta enerji dengesi ve kilo kontrolii
saglanmasinin en Onemli belirleyicilerindendir (32). 2008 yili
verilerine gore diinyada 15 yas {izeri erigkinlerin tigte birinin fiziksel
aktivite diizeyi yetersizdir (24).

Her yil yaklasik 3,2 milyon 6liim yetersiz fiziksel aktiviteye
baglanmaktadir. Yetersiz fiziksel aktivite, dliinyada meydana gelen
Olimlerde etkili olan baslica risk faktorleri arasinda dordiincii
siradadir (26). Yapilan calismalar, fiziksel aktivite diizeyi diisiik
olan bireylerde Olim riskinin, haftanin ¢ogu giinii en az 30 dk.
orta diizeyde fiziksel egzersiz yapanlara gore %20-30 daha fazla
oldugunu gostermektedir (32).

Diizenli fiziksel egzersizin kalp ve damar hastaliklari, seker
hastalig1, depresyon gibi hastaliklarin yani sira meme ve kalin barsak
kanseri riskini de azalttig1 bilinmektedir (24). Yapilan ¢aligmalarda,
Avrupa iilkelerinde yeterli diizeyde fiziksel aktivitenin olmasi
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halinde meme, kalin barsak, akciger, prostat, rahim ve yumurtalik
kanserleri olmak tizere yilda 165.000 ile 330.000 arasinda kanserin
onlenebilecegi belirtilmektedir (33).

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan eriskinler icin 6nerilen fiziksel
aktivite diizeyi, haftada bes veya daha fazla giin, giinde en az 30
dakika siiren ve kalp atislarini hizlandiran orta/yogun fiziksel
egzersizdir (34).

Isyerlerinde, calisanlarmin  saghgini  gelistirme  etkinlikleri
arasinda fiziksel aktivitenin arttirllmasia yonelik ¢aligmalar 6nem
tagimaktadir. Bu calismalar arasinda; ¢alisanlarin fiziksel egzersizin
onemi konusunda bilinglendirilmesi, fiziksel egzersizi 6zendiren
kampanyalar, ¢caligma saatleri ve molalarin egzersiz yapmaya elverisli
sekilde diizenlenmeye calisilmasi, isyerlerinde spor salonu gibi spor
olanaklarmin arttirllmas1 ya da igyerine yakin spor salonlarmin
kullaniminin saglanmasi yer almaktadir (35).

ISYERINDE TUTUN URUNLERININ ZARARLARININ
ONLENMESI

Diinya Saglik Orgiitii’ne gore tiitiin, diinya ¢apinda en 5nemli sekiz
0liim nedeninin altis1 i¢in risk faktorii ve diinya ¢apindaki 6liimlerin
en Onlenebilir nedenidir (36). Diinyada her y1l yaklasik altt milyon
insan, tiitiin tirtinlerinin dogrudan kullanimi ya da tiitiin dumanindan
pasif etkilenim nedeniyle yasamini yitirmektedir (26). Bu dliimler
arasinda 600.000’den fazlas1 tiitiin dumanindan pasif etkilenime
baglhdir (24, 26). Bu nedenle bilinglendirme ¢aligmalariin yant
sira yasal diizenlemelerin yapilmasi ve uygulanmasi biiyliik dnem
tagimaktadir (37).

Tiitlin Girtinlerinin kullanimi, Tiirkiye’yi cok yakindan ilgilendiren
bir toplum sagligi sorunudur. Tirkiye’de 2008 yilinda yapilan
Kiiresel Yetiskin Tiitiin Aragtirmasi’na gore sigara kullanim siklig1
15 yas tizeri eriskinlerde %31,2°dir (Erkeklerde %47,9, kadinlarda
%15,2). Buna gore Tiirkiye’de yaklasik 12 milyon erkek ve dort
milyon kadin sigara igmektedir (38). Ayn1 arastirmanin sonuglari,
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Tirkiye’de 30,5 milyon yetigkinin (%59,7) sigara icilen evlerde
yasadigimi ve bu sayinin yaklasik 20 milyonunun sigara igmeyen
kisiler oldugu gostermektedir (38).

Tiirkiye’de sonyillarda tiitiin kontroliiile ilgili yasal diizenlemeler,
vergilerin arttirilmasi, bilinglendirme ¢alismalarinin hizlanmasi gibi
onemli gelismeler saglanmakla birlikte, tiitiin kullanimi halen en
onemli halk saglig1 sorunlar1 arasindadir (39).

Tiitiin Griinlerinin kullanimi, is sagligi ile de yakindan ilgilidir.
Calisanlarin tiitiin trlinlerini kullanimi ya da tiitin dumanindan
pasif etkilenimleri, ciddi hastaliklar ve erken 6liim i¢in 6nemli risk
faktorleridir. Bu nedenle tiitiin konusu, diinya ¢apinda igyerlerinde
sagligr gelistirme etkinlikleri kapsaminda yaygin olarak ele
alinmaktadir. Bu calismalar, DSO’niin 1992 yilinda “Sigarasiz
isyerleri: daha giivenli ve daha saglikli” slogani ile hiz kazanmis
(40), ardindan 2000 y1l1 DSO ve ILO tarafindan “Sigarasiz isyeri”
yili olarak ilan edilmistir (41). Giiniimiizde 6zellikle Avrupa ve
ABD’de basarili uygulamalari bulunmaktadir (42).

Isyerlerinde sagligi gelistirme kapsaminda tiitiin iiriinlerinin
zararlarinin 6nlenmesi i¢in baglica {i¢ yaklasim;

i) Calisanlarin  tiitin = dirlinlerini  kullanma  aligkanligim
edinmemesi,

il) Tiitin kullanimmi birakmak isteyenlere destek saglanmasi
(sigara aligkanligindan kurtulma),

ii1) Tiitlin dumanindan pasif etkilenimin 6nlenmesidir (16).

Bu amaglar dogrultusunda kullanilan yontemler ise ¢alisanlar igin
saglik egitimleri, igyerinde tiitiin kullaniminin énlenmesi i¢in yazili
politika olusturulmasi, yazili uyarilar asilmasi gibi idari dnlemler,
tiitlin tirtinlerinin igyeri ortam faktdrleri ile etkilesiminin 6nlenmesi,
tiitlin kullaniminin birakilmasina yonelik destek/danigmanlik hizmeti
ve tedavi ic¢in saglik kuruluslarina yonlendirme vb. olabilir (41,
43). Yapilan ¢aligmalar, sigara icen calisanlara igyerinde saglanan
destegin, sigaray1 birakmayi kolaylastirdigin1 gostermektedir.
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ISYERINDE ZARARLI DUZEYDE ALKOL
KULLANIMININ ONLENMESI

Alkoliin zararli miktarlarda kullanimi, diinyada erken 6liimler ve
sakatliklar agisindan en 6nemli risk faktorleri arasinda sayilmaktadir
(26). 2004 y1l1 verilerine gore diinya ¢apinda 2,3 milyon insan asir
alkol kullanim1 nedeniyle yasamini yitirmis ve bu say1 tiim 6liimlerin
%3,8’ini olusturmustur (44). Alkol kullanimu ile iliskili 6liimlerin
bliylik cogunlugu kanser, kalp ve damar hastaliklar1 ve siroz gibi
hastaliklara baglidir (24).

Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun verilerine gore Tiirkiye’de 2008
yilinda alkol kullanim siklig1 erkeklerde %18,8, kadinlarda %3,3
ve toplamda %10,9’dur (45). Tiirkiye Hastalik Yiikii Calismasi’na
(2004) gore; alkol kullanimima bagli 6lim sayisi 13.435 olarak
hesaplanmigtir (46).

Alkoliin zararh diizeylerde kullanimi, saglik sorunlarinin yani
sira igsyerinde de sorunlara yol agmaktadir. Bu sorunlarin baglicalari;
ise devamsizlik, tiretkenlikte azalma, isyerinde hata ve kazalarda
artis, kalp-damar hastaliklari, siroz gibi saglik sorunlari, bu sorunlara
bagl isgiicii kaybi, mali kayiplar ve is arkadaslari ile iletisim
sorunlaridir.

Bu veriler 1s1ginda, isyerlerinde calisanlarin  alkoliin
zararll diizeyde kullamimu ile iliskili saglik riskleri konusunda
farkindaliklarinin arttirilmasi, alkol kullanimu ile ilgili yazili bir
politika olusturulmasi, alkol kullanimina bagli saglik sorunlarinin
erken tanist ve tedavisi, alkol bagimliligi durumunda uygun
danigmanlik, tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerine yonlendirme
Onem tagimaktadir.

Isyerinde saglhgi gelistirme amaciyla benzer yaklagimlar,
caliganlar arasinda alkol digindaki maddelerin kullanimi igin de
gecerlidir.
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ISYERINDE SiDDETIN ONLENMESI

Diinya Saglhk Orgiitii siddeti, “Fiziksel ya da psikolojik giiciin;
bireyin kendisine, bagka birine, bir gruba ya da topluluga karsi
yoneltilerek, yaralama, 6liim, psikolojik zarar, gelisim bozuklugu
ya da yoksun birakmaya yol agma olasilig1 biiylik olan eylemlerin
bilingli olarak gerceklestirilmesi ya da bu eylemlerde bulunmakla
tehdit edilmesi” olarak tamimlamaktadir (47). Siddet temel olarak {i¢
tipte incelenmektedir: Kisinin kendisine uyguladig: siddet, kisiler
arasi siddet ve toplu siddet. Siddet eylemleri, icerigi bakimindan
fiziksel, cinsel, psikolojik ve yoksun birakma/ ihmal olmak iizere
dort grupta degerlendirilmektedir (47-49).

Isyerinde siddet, calisanlarin isle ilgili ortamlarda saldir1, istismar,
tehdit ve diger siddet davranmislarina maruz kalmalaridir (50).
Isyerlerinde yasanan siddet olaylar1 uygulayanlara gore degismekte
ve su¢a niyet ederek uygulanan siddet davranislari, misteri ya da
tilkketicinin ¢alisana karsi uyguladig1 siddet davranislari, isverenin
calisana ya da calisanin bir baska caligsana karsi uyguladigi siddet
davranislari ve kisiler arasiiligki ile meydana gelen siddet davraniglari
seklinde goriilebilmektedir (49, 51).

Calisma hayatinda yasanan siddet, calisanlart hem fiziksel hem
de ruhsal yoniiyle ciddi bigimde etkilemektedir. Yapilan ¢aligsmalar,
herhangi bir siddete, tacize ya da asagilanmaya maruz kalan
calisanlarin saglikla ilgili sikayet sikligi, stres diizeyi, tlikenmislik
hissi ve ise gelmedikleri giin sayismin daha fazla oldugunu
gostermektedir.

Caligmalara gore; isyerlerinde siddet goriilme sikligini etkileyen
bazi faktdrler bulunmaktadir:

e (Calisanlarin igyerindeki konumu (kisa donem sozlesmeli ya
da sozlesmesiz ¢alisanlarin siddete maruz kalma sikligi daha

fazladir)
* Cinsiyet (kadinlar genellikle daha fazla siddete
ugramaktadir)
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* Yas (0zellikle cocuklar)

o Isyiikii/zaman sinirlamasi (artan is yiikii ve zaman sinirlamasi,
is ortaminda stres ve gerginlik diizeyini arttirmaktadir)

* Hizmet sektdriinde ¢aligmak
* Degerli esya / para bulundurulan isler

¢ Ozel gruplarla (madde bagimlilig1 vb.) ¢alismak

Ulkemizde yapilan smirli sayida arastirma, isyerlerinde
calisanlarin  daha c¢ok psikolojik siddete maruz kaldigim
gostermektedir (49). Tespit edilmesi nispeten daha gii¢ olan
psikolojik siddetle miicadelede 6nemli gelismeler yasanmakta ve
calisanlarin psikolojik siddete kars1 yasal korunma hakkina yonelik
caligmalar yapilmaktadir.

Isyerinde saghg gelistirme calismalar1 arasinda; yasal
diizenlemeler kadar igyeri ortaminin, ¢alisma diizeni ve ilkelerinin
siddeti 6nleyecek bicimde diizenlenmesi de biiyiik onem tasimaktadir.
Isyerinde siddeti 5nlemeye yonelik koruyucu uygulamalar; isyerinin
bliytkligi, yeri, calisma kosullari, olas1 siddet nedenleri ve igyerine
0zel risk faktorleri gibi 6zellikler goz 6niine alinarak planlanmalidir.
Bu planlamaya isyeri calisanlariin katiliminin saglanmasi da planin
basarili bir bicimde uygulanmasi agisindan degerlidir (49).

Isyerlerinde siddetin Onlenmesine yénelik siire¢, genellikle
asagidaki basamaklar1 igermektedir:

1. Isyerine 6zel risk degerlendirmesi yapilmasi (galisanlarla
goriismeler, siddet vakalarmin gdzden gegirilmesi, isyeri ortam
degerlendirmesi vb.)

2. Koruyucu 6nlemlerin belirlenmesi
3. Onlemlerin uygulanmasi

a. Stres ve siddetin nedenlerinin ortadan kaldirilmasina yonelik
teknik diizenlemeler (is saatleri ve yikiinde diizenlemeler
vb.),
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b. Ise uygun ¢alisanlarin ise alinmast,

c. Kalabaligin 6nlenmesi, odalarin diizeni, tuvalet varligi, ses,
koku, 151k, hava kalitesi gibi ¢cevresel diizenlemeler,

d. Kontrolli girig-¢ikis, glivenlik gorevlisi, kamera, alarm gibi
giivenlik onlemleri,

e. Calisanlarin stresle basa ¢ikma becerisine yonelik egitimi,
iletisim ve problem ¢6ziimiiniin gliglendirilmesi, takim ruhunu
giiclendiren grup calismalari,

f. Stres ve siddetin erken belirtilerinin farkina varilmasi,
danigmanlik hizmeti, siddet magdurlarina destek

4. Uygulamalarm izlenmesi, degerlendirilmesi ve gerektiginde
geligtirilmesi (49, 52).

ISYERINDE RUH SAGLIGININ GELiSTIiRILMESIi

Istatistiklere gore calisan niifusun yaklasik %20’si, calisma
hayat siiresince bir ruh sagligi sorunu ile karsi karsiya kalmaktadir.
Calisanlarin yasadiklari ruh saghgi sorunlari, bireyleri olumsuz
etkilemesinin yani1 sira ¢alistiklari igyeri agisindan da bazi olumsuz
etkiler barindirmaktadir. Calisanlarin ¢aligma isteginin azalmasi,
is veriminin ve iiretkenligin azalmasi, ise devamsizligin artmasi,
yapilan iste hata paymin ve kazalarin artmasi, ¢alisanlar arasinda
gerginliklerin ve catismalarin artmasi, bu olumsuz etkilerden
bazilandir (53, 54).

Yapilan calismalar, isyerlerinde ruh sagligi sorunlar1 ve buna
bagli ise devamsizliga neden olan en 6nemli psikososyal faktorlerin;
uzun ¢alisma saatleri, agiri ig yiikii ve is baskisi, yapilan is lizerinde
kontroliin az olmasi, karar verme mekanizmalarina katilamamak,
yeterli sosyal destegin olmamasi ve is taniminin agik olmamasi
oldugunu gostermektedir (55).

Isyerleri, sunduklar1 calisma ortami acisindan calisanlarin
ruh saghgmi olumsuz etkileyebilecegi gibi, tam tersi bicimde
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ruh saghigmi gelistiren bir ortam da sunabilir. Calisan bireylerin
inandiklar1 bir amaca yonelik ¢calismalarini, yeterli maddi olanaklara
sahip olmalarin1 ve kendilerini ifade edebilmelerini saglayan
caligma ortamlari, ruh sagligimi olumlu etkileyecektir (56). Bu
nedenlerle igyerleriniin, hem politika hem de uygulama diizeyinde,
ruh sagligini gelistirme stratejileri ve girisimleri i¢in 6nemli yerler
oldugu vurgulanmaktadir (54).

Ruh saghgimi gelistirme: “ruh saghgina olumlu etkileri olan
ya da ruh sagligini koruyucu faktorlerin gelistirilmesi ya da
arttirilmasi siireci” olarak tanimlanmaktadir (57). Bu kavram;
saglik diizeyi, bireysel gelisim ve giiclenme ile iliskili bireysel,
sosyal ve gevresel faktorlerin iyilestirilmesini icermektedir. Ruhsal
sorunlarin/bozukluklarin dnlenmesi ise bu sorunlarin olusmasini ya
da tekrarlamasini engellemek ya da geciktirmek, aynt zamanda var
olan ruhsal sorunlarin birey, aile ve toplum diizeyindeki etkilerini
en aza indirmek amaciyla yapilan ¢alismalart igermektedir (58).
Isyerlerinde c¢alisanlarin saghgini gelistirmek icin hem koruyucu
hem de saglig1 gelistiren ¢alismalari iceren kapsamli bir yaklagim
gerekmektedir (54).

Isyerlerinde ruh saghigini korumaya ve gelistirmeye yonelik
girisimlerin en 6nemli 6zellikleri asagida siralanmustir:
o Isyerinde ruh saghg; ile iliskili risk faktorlerinin belirlenmesi

e Belirlenen risklerin azaltilmasi igin Orglitsel Onlemlerin
alinmast

* Calisanlarm saghgmi ve iyilik halini gelistiren bir isyeri
ortami ve kiiltiiri olugturmak

* Esnek calisma saatlerinin saglanmasi

e @Giinlik yasamda karsilasilan giigliikklerle bas etmek
konusunda destek saglanmasi (6rnegin ¢cocuk bakimi igin kres
olanaklarimin saglanmasi)

e Kariyer gelistirmeye yonelik olanaklar sunulmasi
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* (Cok yonlii programlar gelistirilmesi (6rnegin fiziksel egzersiz/
spor programi i¢eren ruh sagligi programlari)

* Ruh saglig1 konularinda ¢alisanlara ve yoneticilere yonelik
egitimler verilmesi ve farkindaligi arttirmaya yonelik
etkinlikler diizenlenmesi

e (alisanlar arasinda yiiksek stres diizeyi ve ruh sagligi
sorunlarmin erken donemde tespit edilmesi ve uygun
yonlendirmelerin yapilmasi

* Ucretsiz psikososyal rehberlik ve danismanlik hizmeti ya da
destegi saglanmasi

* Ruh sagligini gelistirme programlarina ¢aligsanlarin ailelerinin
katiliminin saglanmasi

e (alisanlara maddi destek saglanmasi

e [s disinda karsilasilan sorunlarla basa ¢ikmak konusunda
profesyonel destek ve Onerilerin gelistirilmesi

* Caliganlarm ilgi alanlar1 ve hobilerine yonelik sosyal
etkinliklerin ya da topluma yonelik etkinliklerin
desteklenmesi

¢ Isyerindeyenicaligmayabaslayancalisanlaradestek olabilecek/
yol gosterebilecek kidemli ¢alisanlarin belirlenmesi (54).

SAGLIK TARAMALARI

Isyerlerinde vyiiriitiilebilecek  koruyucu saglik  hizmetleri
kapsaminda yer alan bir diger uygulama, hastaliklarin erken
donemde tanisini saglayan saglik taramalaridir. Erken tani,
hastaliklarin erken donemdeki belirtilerinin ve bulgularinin fark
edilmesi temeline dayanmakta ve uygulanmasi nispeten kolay ve
ucuz olan bazi tani testlerinin uygulanmasini igermektedir (24).
Hastaliklarin erken tanisi; uygun tedavinin baslanmasi, hastaligin
ilerlemesinin 6nlenmesi ve yagam siiresinin uzatilmasi agisindan son
derece dnemlidir. Erken tan1 ayni zamanda gelecekte karsilagiimasi
beklenen hastaliga bagl ise devamsizliklari ve saglik harcamalarini
azaltmaktadir.
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Taramalar isyerinde yapilabilecegi gibi calisanlarin, saglik
merkezlerindeki tarama olanaklar1 konusunda bilgilendirilmesi ve
ilgilimerkezlere yonlendirilmesi seklinde de yapilabilir. Bukapsamda
seker hastalig1, yiiksek tansiyon, kemik erimesi ve bazi kanserlerin
taramasi planlanabilir. Bu noktada 6nemli olan, ¢alisanlarin yas ve
cinsiyet acisindan profili ile isyeri risk faktorleri agisindan 6nemli
olabilecek hastaliklarin taranmasina 6ncelik vermektir (24).

Taramalar i¢in Oncelikli hedef gruplarinin belirlenmesi,
bilgilendirilmesi ve taramalara katilmak iizere davet edilmesi
gerekmektedir (24). Isyerinde tarama programlarmin yani sira
caliganlarin, secilen hastaliklarin erken donem belirtileri ile ilgili
farkindaligini arttirmaya yonelik saglik egitimi programlari da etkili
olmaktadir.

25



ISYERINDE SAGLIGI GELiSTiRME
PROGRAMLARININ BASARISI iCIN
ONERILER

Sagligin  gelistirilmesindeki temel ilke, bireylerin kendi
sagliklarimdan sorumlu olmalan igin gereken kapasiteye ve giice
sahip olduklarin1 kabul etmek ve onlara sagligin gelistirilmesi i¢in
gerekli ortami hazirlamaktir. Saghgin gelistirilmesindeki bir diger
ilke, saglik hizmetlerinin yalnizca tedavi hizmetleri olmadigi,
sagligin daha genis bir alan1 kapsadigi goriisii ile bireylerin
cevrelerini, sagligi olumlu etkileyecek bicimde gelistirmektir (59).

Saglik egitimi, sosyal pazarlama, miidahale c¢aligmalari,
yardimlagsma calismalari, bireysel sorumlulugun arttirilmasi
(6zbakim) ve destekleyici politikalar gibi stratejiler igerebilen
sagligi gelistirme ¢aligmalari, saglik hizmetlerinin biitiinline entegre
edilmis ve giinliik hizmetlerin bir pargast olmalidir (59). Bu nedenle
igsyerlerinde igveren, yonetici ve saglik ¢alisanlarinin sagligi koruma
ve gelistirme c¢alismalarini, kendilerinin dogal bir sorumlulugu
seklinde algiliyor olmalar1 6nem tasimaktadir.

Isyerlerinde saghgi gelistirme uygulamalarmin hem galisanlar
hem de igverenler agisindan yarari, bugiine kadar yapilan pek ¢ok
bilimsel arastirmanm yamsira ILO ve DSO basta olmak iizere
uluslararast orgiitler tarafindan yayimlanan pek cok rapor ile
desteklenmektedir (8, 16, 43, 60). Bu raporlar ve arastirmalarda,
igyerinde saglig1 gelistirme konusunda basarili uygulamalarin
ozellikleri tanimlanmakta ve bazi 6neriler sunulmaktadir.

Isyerinde saghg gelistirme programlarinin basarisi icin;
* Programin amag ve hedeflerinin net olarak belirlenmesi,

* Calisanlari gereksinimlerinin g6z 6niine alinmasi,

* Programlariisverenvecalisanlartarafindanbenimsenmesinin
saglanmasi,
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Programlara hem igveren hem de c¢aliganlarin aktif katiliminin
tesvik edilmesi,

Programlarin siirdiiriilebilirligi acisindan yeterli stire ve
kaynagin ayrilmasi,

Programlarin ¢alisanlarin yasina, egitim diizeyine ve kiiltiirtine
uyumlu olmasi,

Temel ve kolay anlasilir saglik bilgilerine dayanmasi,

Acik ve tutarli mesajlar verilmesi,

Bilginin yani sira saglikli davranislara da odaklanilmasi,

Karsilikli  etkilesimin ~ oldugu  egitim  yOntemlerinin
kullanilmasi,

Egitimlerde gercek yasam olaylarinin kullanilmasi,
Egitim materyalleri / destek materyallerin gelistirilmesi,

Programin idari 6nlemler, altyapr ve cevresel diizenlemeler
ile desteklenmesi ve

Programin siirekliizlenmesi, degerlendirilmesi ve gerektiginde
degisiklikler yapilmasi 6nerilmektedir (1, 16, 60, 61).
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