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YAZARLARA BILGI

. Journal of Health Services and Education, Marmara
Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekoku-
Iu'nun, basta akademisyenler olmak iizere tiim saglik
mensuplarina ulagmay1 hedefleyen bilimsel igerikli sii-
reli yayin organidir.

. Journal of Health Services and Education, basta Saglik
Hizmetleri Meslek Yiiksekokullari’nin tiim programlari
olmak iizere saglik hizmetlerinin her alanini igeren kli-
nik ve deneysel ¢alismalari, derlemeleri, saglik hizmet-
leri 6grencilerinin yaptiklari ¢alismalart yayinlar.

. Bir yazinin yaynlanabilmesi i¢in daha 6nce hicbir yerde
yayimlanmamis ve yayin i¢in baska bir dergiye gonderil-
memis olmas1 gerekir.

. Tim yazilar dnyargisiz hakemlik siirecinden gecerek
yayina kabul edilmektedir. Ancak editorler ve editorler
kurulunun kurallara uygun olmayan yazilar1 reddetme
veya dogrudan diizeltme amagli geri gonderme hakki1
vardir.

. Yayin kurallarina uygun olarak hazirlanmamis makale-
ler degerlendirmeye alinmayacaktir.

. Yetkili yazar veya tim yazarlarca imzalanan “Yayimn
Hakki Devir Soézlesmesi” makale dosyasi ile birlikte
PDF dosyas1 olarak otomasyon sistemine yiklenmeli-
dir.

. Yaym i¢in gonderilen yazilarin her tiirlii yaym hakki,
yazilar gerekli inceleme asamalarindan gegerek kabul
edildikten sonra Journal of Health Services and Educa-
tion’n olur. Yazilarda anlam ve yazim bakimindan ge-
rekli goriilen diizeltmeler editorler veya danismanlar ta-
rafindan yapilabilir.

. Yaymlanan yazilarin telif hakki Journal of Health Ser-
vices and Education’a aittir. Dergiye gonderilen eserler
yayinlandig1 anda Journal of Health Services and Edu-
cation’in miilkiyetine geger.

9. Journal of Health Services and Education’da yayinlanan
tiim yazilar yaymecidan yazili izin alinmadan ¢ogaltila-
maz ve bagka bir yerde yaymlanamaz.

10. Journal of Health Services and Education’in basili ve
web ortaminda yayinlanan yazi, resim, sekil, tablo ve
uygulamalar yazili izin alinmadan kismen veya tama-
men herhangi bir vasitayla basilamaz. Bilimsel amag-
larla kaynak gostermek kaydiyla dzetleme ve alint1 ya-
pilabilir.

11. Yazilar daha 6nce tez veya bildiri 6zeti olarak sunulmus
ise bu tesekkiir ve bilgilendirme kisminda belirtilmeli-
dir.

12. Yazilarin etik kurallar dahilinde yazilmis olmasindan
yazarlar sorumludur. Arastirma oncesi alinan etik kurul
onaylar1 ve varsa bilgilendirilmis onam alindigina dair
bilgiler yazilarin “gere¢ ve yontem” kisminda yer alma-
lidir. Herhangi bir etik kural ihlalinde yazinin kaldiriima
hakki dergiye aittir.

13. Arastirmaya yapilan yardim varsa bu yardimlarin hangi
kurum, kurulus, ilag-gere¢ firmalarinca yapildigi, proje
destekleri, burslar, vs. tesekkiir ve bilgilendirme kis-
minda belirtilmelidir.

14. Yazilardaki diisiince ve Oneriler ile kaynaklarin dogru-
lugundan tiimiiyle yazarlar sorumludur.

15. Dergiye gonderilen yazilara telif hakki 6denmez.

16. Makaleler online olarak shmyo.dergi@marmara.edu.tr
adresine Yayin Hakki Devir Formu ile birlikte gonderil-
melidir.

17. Yazilar Editorler Kurulu tarafindan incelenir ve en az
biri bagka kurumdan olmak iizere iki ya da daha fazla
hakeme gonderilir. Editdr, yaziy1 reddetme ya da yaza-
ra(lara) ek degisiklikler icin gonderme hakkina sahiptir.

18. Makalelerin ortalama degerlendirme siiresi 1 aydir.
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INSTRUCTIONS FOR AUTHORS

1. Journal of Health Services and Education is an official pe-
riodic scientific publication of Marmara University School
of Vocational Health Services that aims to reach all of the
members mainly academicians and health sciences.

2. Journal of Health Services and Education publishes clin-
ical, experimental studies and reviews. All manuscripts
of Vocational Schools of Health Related Services and of
healthcare students are acceptable.

3. Manuscripts submitted to Journal of Health Services and
Education are only accepted on the comprehension that
they have not been, and will not be fully or partially pub-
lished elsewhere.

4. All articles are accepted for publication through an unbi-
ased peer review process. However, editors and editorial
board have the right to reject unsuitable articles and send
them back for revision.

5. Articles that are not prepared in accordance with the pub-
lication rules will not be evaluated.

6. “Copyright Transfer Agreement” form signed by corre-
sponding author or all authors should be uploaded to on-
line submission system as a PDF file with the manuscript.

7. All rights of manuscript sent for publication that are ap-
proved by passing through the necessary examination
steps belong to Journal of Health Services and Education.
Editors and consultants have the right to make corrections
in grammar that are necessary in terms of meaning and
writing.

8. Copyright of published manuscript belongs to Journal
of Health Services and Education. Manuscripts go to the
property of Journal of Health Services and Education after
the submitted works are published.

9. All published articles in Journal of Health Services and
Education cannot be reproduced and published elsewhere

without obtaining written permission from the publisher.

10. The articles, pictures, figures, tables and applications pub-
lished in the printed and web environment of Journal of
Health Services and Education cannot be printed with any
means, partly or completely, without written permission.
Summarization and citation can be made with reference to
scientific purposes.

11. If the articles have previously been presented as a thesis or
abstract, this should be indicated in the acknowledgment
and information section.

12. Authors are responsible for the fact that the text was writ-
ten within ethical rules. Information on ethics committee
approvals and informed consent should be included in the
“material and method” section. In case of any violation of
the code of ethics, the journal reserves the right to remove
the article.

13.If the study is supported by institution, organization,
drug-equipment company, research project, scholarship
etc, it should be indicated in Acknowledgement section.

14. The authors are entirely responsible for the correctness of
the references and the ideas and suggestions in the articles.

15. No copyright is paid for the submitted article.

16. Manuscripts should only be submitted online at
shmyo.dergi@marmara.edu.tr with Copyright Transfer
Form.

17. The articles are reviewed by the Editorial Advisory Board
Members and than sent to two or more peer-reviewers
which one is at least from another institution. The editor
has the right to reject the article or to request additional re-
visions from the author(s).

18. The average evaluation period of the articles is one month.
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Kiillerinden Dogan Bir Tibbi Uygulama: Miizik Terapi

A Medical Practice That is Rising From the Ashes: Music Therapy

Levent OZTURK!', Hanefi OZBEK?

(04

Tiirkiye’de son on yildir bir tibbi uygulama yonteminin giderek daha
fazla kendini ortaya ¢ikardigi, daha ¢ok konusuldugu ve bu konuya
6zel miistakil bilimsel toplantilarin diizenlendigini izliyoruz. Tim
bu gelismeler yasanirken siirekli vurgulanan bir nokta var: o da bu
uygulamanin gegmisimizde var oldugu ve bir nedenle zamanin belli
bir déneminde terk edildigi gergegidir. Soziinii ettigimiz uygulama
“miizik terapi” olarak adlandirilmaktadir. Miizik terapi 1850’lere
kadar Anadolu cografyasinda yaklasik bin y1l siireyle uygulanmis ve
sonra terk edilmistir. 2000°1i yillarin baslarinda baslayan ve giderek
agurligmi arttiran galismalarla 2016 yilinin son ay1 iginde Saglik
Bakanlig tarafindan verilmeye baslanan miizik terapist sertifikalari
ile resmi olarak yeniden dogmustur. Bu dogumun, hararetini hi¢
kaybetmedigi anlasilan bir mazinin kiilleri izerinden gergeklestigini
soylemek herhalde ¢ok hatali olmayacaktir. Miizik terapinin erken
donem kaynaklar arasinda El-Kindi, Farabi, Thvan-1 Safa, ibni Sina
ve Suuri Hasan Efendi sayilabilir. Miizikterapi alaninda Tiirkiye’de
asil ivmelenmenin 2000°1i yillarda basladig1 sdylenebilir. Yaymlanan
kitaplar, doktora ve yiikseklisans tezleri bunun gostergesidir. ilk defa
2008 yihinda Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi'nde miizikterapi
segmeli ders olarak agilmustir. 2014 yilindan itibaren de Istanbul
Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi’nde ders miifredatma girmistir.
27 Ekim 2014 tarihinde yaymnlanan Geleneksel ve Tamamlayici
Tip Uygulamalart Yonetmeligi ile miizikterapi alaninda ilk yasal
diizenleme gergeklesmistir. 2016 yilinda Saglik Bakanligi tarafindan
ilk miizikterapist sertifikalart verilmeye baglanmistir. Miizik terapi
uygulamalari yasadigimiz cografyada 800°1i yillardan itibaren yazili
kaynaklara girmis ve 1800°li yillara kadar donemin tip ve saglik
gorlisleri i¢inde geliserek, doniiserek kullanilagelmistir. 1850’11
yillarda terk edilen veya unutulan bu uygulamalar son on yil iginde
ozellikle yogunlasan calismalarin katkist ve Devlet kurumlarmin bu
konudaki destegi ile yeniden baslatilmis, adeta kiillerinden yeniden
dogmustur.

Anahtar Kelimeler: Miizikterapi, Tiirkiye, yasal diizenlemeler,
kurumlar

Levent OZTURK (<),

! Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi, Fizyoloji Anabilim Dali, Edirne -Tiirkiye
e-posta: leventozturk@trakya.edu.tr

Hanefi OZBEK

2 [stanbul Medipol Universitesi, Tibbi Farmakoloji Anabilim Dall,
Istanbul-Tiirkive

ABSTRACT

It is evident that a type of medical practice has been rising in
Turkey within the last decade. It has been discussed in scientific
meetings devoted to this specific topic. Besides all these progress,
a point of view has always been stressed: this special medical
practice existed in the past history of our country but somehow
it has been abandoned. It is music therapy. It had been applied
for thousand years in anatolia until 1850ies. By the beginning
of 2000, efforts led to rebirth of music therapy and Ministry of
Health started to licence professionals in 2016. It would not be
wrong to say that music therapy rised out of the ashes of history
which were smoldering. The early references of music therapy
include El-Kindi, Alfarabius, Brethren of Purity, Avicenna and
Suuri Hasan Efendi. It can be said that the main impetus for
music therapy started to accelerate during the years of 2000s in
Turkey. Published books and dissertations are surrogate measures
of this acceleration. For the first time, in 2008, music therapy was
included to curriculum as elective course in Trakya University
Faculty of Medicine. It was also included to undergraduate
curriculum in Istanbul Medipol University Faculty of Medicine by
the year of 2014. The first regulation was issued on October 27,
2014 under the title of Traditional and Complementary Medicine
Bylaw. In 2016, Ministry of Health started to give licence to
medical professionals as music therapists. Written documents
show that music therapy practice was present in this geography
since the years of 800s and it was used until 1800s. Music therapy
was abandoned in 1850ies, but in the last decade, it rised from the
ashes by efforts of academicians, music and medical professionals,
and support of governmental institutions.

Keywords: Music therapy, Turkey, legal regulations, institutions

GIRIS
Tiirkiye’de son on yildir bir tibbi uygulama yonteminin

giderek daha fazla kendini ortaya cikardigi, daha ¢ok
konusuldugu ve bu konuya o6zel miistakil bilimsel
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toplantilarin diizenlendigini izliyoruz. Tiim bu gelismeler
yasanirken siirekli vurgulanan bir nokta var: o da bu
uygulamanin geg¢misimizde var oldugu ve bir nedenle
zamanin belli bir doneminde terk edildigi gercegidir.
terapi”
adlandirilmaktadir. Daha miizik terapinin ne oldugu, ne ise
yaradig1 ve saglik alaninda kullanim endikasyonlar1 tam
olarak anlagilamadan hizla bazi sorunlar ve tartigmalar da

Soziinli  ettigimiz uygulama “miizik olarak

giindemdeki yerini aldi: Miizik terapi kimler tarafindan
uygulanmali ya da uygulanabilir? Miizik terapi gercekten de
bir tedavi sekli midir? Miizik tedavi eder mi? Miizik terapi
bir alternatif tip uygulamast midir? Uygulanacak miizik
tir ne olmalidir? Tirkiye disindaki tlkelerde yapilan
uygulamalar bizim i¢in de gecerli midir? Egitimi kimler
tarafindan verilecek ve sertifikasyon nasil olacak? Soru
listesini daha da uzatmak miimkiin. Tiim bu konular zaman
zaman ulusal basinda ve gorsel medyada yer aldi. Daha
yavag ilerleyen ise konunun bilimsel ya da kanita dayali
tip zemininde tartisilmasi oldu. Bu yazida son 10 yildir
yasanan bir dogum siireci, bu siireci hazirlayan faktorler ve
kritik noktalar verilerek 6zetlenmeye calisilacaktir. Miizik
terapi 1850’lere kadar Anadolu cografyasinda yaklasik bin
yil siireyle uygulanmis ve sonra terk edilmistir. 2000°1i
yillarin baslarinda baslayan ve giderek agirligimi arttiran
caligmalarla 2016 yilinin son ay1 i¢inde Saglik Bakanlig
tarafindan verilmeye baslanan miizik terapist sertifikalar1
ile resmi olarak yeniden dogmustur. Bu dogumun, hararetini
hi¢ kaybetmedigi anlasilan bir mazinin kiilleri iizerinden
gerceklestigini soylemek herhalde ¢ok hatali olmayacaktir.
Bu kiilleri eselemek ve miizik terapi gelenegimizin
beslendigi kaynaklar1 ortaya c¢ikarmak gerekmektedir.
Konunun ilgililerini bekleyen bir bagka goérev de bu
mirasin lizerinde kanita dayali miizik terapi uygulamalarim
gelistirmek ve kurumsallagtirarak saglik sisteminin bundan
yararlanacagi kanallar1 olusturmaya katkida bulunmaktir.

Miizik terapi gelenegimizin erken donem
kaynaklari

Bilim dallarinin tasnifi bize eski donem bilim adamlarinin

miizigi nerede konumlandirdigi konusunda ipuglart
saglayacaktir. Miizik terapi konusunda da yazili eser
birakan Farabi, Thvan-1 Safa ve Ibni Sina, miizigi riyazi
adiyla bilinen matematik bilimleri iginde
(Cihan  2000). bilimler

temelde dort alt baslik icermektedir: Aritmetik, geometri,

bilimler
degerlendirmislerdir Riyazi
astronomi ve mizik. Buradan anlasilacagi gibi mizik
aslinda bir matematik ugrasis1 olarak goriilmistiir. Bu

noktada bir parantez agilacak olursa, bin yil dnce matematik
¢aligmalarimin bir alani olan miizigin giinimiizde sadece
bir sanat dali olarak goriilmesi ve oOzellikle {iniversite
oncesi egitimde matematige yonlendirilen ¢ocuklarimizin
ayn1 hevesle miizige yonlendirilmemesi, mizikle ilgilenen
¢ocugun matematik ve fenden uzaklasacaginin diisiiniilmesi
tuhaf bir ¢eligkidir. Birazdan isimleri sayilacak olan filozof
ve bilim adamlar1 miizik teorisi ile ilgilenmis ve bu konuyu
istisnasiz hepsi islemistir.

el-Kindi (796 — 874)

Miizik terapi konusunda ilk yazili izleri El Kindi (796 —
874)’nin miizik risalelerinde goriiyoruz. Miizik {izerine
on adet risale yazan El Kindi, udun dort teli ile diger
dortlemelerin (dort mevsim, dort element, viicudun dort
stvisi, rizgarlarin yont, ayimn evreleri vb) iligkili oldugunu
ileri stirmiistiir (Adamson 2007). El Kindi’ye goére udun
telleri viicudun belli sivilarina etki eder ve udun tellerini
calmak miizigi dinleyen kisinin viicudunda bu sivilarin
dengesini degistirmektedir. Dort sivi (ahlat-1 erbaa) veya
humoral patoloji goriisii eski Yunan’dan alinmistir. Kisaca
s6z etmek gerekirse, Insanin Dogasi Uzerine adli yazih
eserinde Hipokrat (M.O. 460 — 370) insan bedeninin dért
stvidan — kan, balgam, sar1 safra ve kara safra — meydana
geldigini ve bu sivilar arasindaki dengenin bozulmasiyla
hastaliklarin ortaya ¢iktigini ileri siirer (Mann 1983).
Hipokrat’in bu humoral patoloji teorisi Galen (M.S.
129 — 200/216) tarafindan kabul edilerek yayilmis ve
hiicre teorisine kadar yaklasik 2000 yil boyunca tibbi
tedavi uygulamalar1 iizerine etkili olmustur (Stelmack
1991). Galen’den etkilenen El Kindi ve Ibni Sina gibi
hekimlerin de dort sivi goriisiinii gelistirerek kullandiklari
goriilmektedir. El Kindi udun dort telinden zir telinin sart
safray1, mesna telinin kani, mesles telinin balgami ve bam
telinin kara safrayi arttirdigint ileri siirer (Wright 2010).
Yani, hekim hastaligin hangi sivi azligina bagl oldugunu
diisiindiiyse, o siviyt arttiracak tel tizerinden miizik terapi
uygulamaktadir. Ilging olan, bagirsak veya ibrisimden
yapilan bu tellerden bam telinin siyah, mesles telinin beyaz,
mesna telinin kirmizi ve zir telinin sar1 renkli olmasidir
(Turabi 1996, s.70-71). Basitge, el-Kindi hangi telin hangi
viicut stvisint etkiledigini belirlerken telin renginden ilham
almis goriiniiyor. Ancak, el-Kindi’nin tasarladigi miizik
ve saglik iliskisi bu kadar basit degildir. Tarif ettigi miizik
makamlarini ve melodileri tarabi (oyun ve eglenceye uygun),
hamasi (atilganlik ve giice uygun) ve kederli (hiiziin ve yas
tutmaya uygun) olmak iizere li¢ gruba ayirmistir (Turabi
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1996, 5.85). Diger yandan miizik usullerini gliniin vakitleri
ve duygulanimlarla eslestirmistir. Ornegin, 6gle vaktinde
mahurt gibi atik ve giiclii ritimleri, glin sonunda hezec, hafif
gibi neseli ritimleri, uyku oncesi ise uzun sakil gibi kederli
ritimleri uygun gormistiir (Turabi 1996, s.80-81). Son
olarak, Ibnii’l Kifti’nin /hbdrii 'I- ‘ulemd bi-ahbdri’l-hiikema
eseri gibi diger kaynaklarda el-Kindi’nin hastalarini tedavi
etmede miizik girisimleri kullandigini anlatan hikayelerin
bulunmasi onu yazili miizik terapi gelenegimizin baslangi¢
noktasina koymamiz i¢in yeterli olmaktadir.

Ihvéan-1 Safi (9yy — 10yy)

Kollektif ¢aligmanin 6nemli simgelerinden biri olan bu
topluluk, bir grup aydin ve diisiiniiriin bir araya gelmesiyle
Basra civarinda ortaya ¢ikmistir. Kendilerine “arinmis veya
temiz goniillii kardesler” anlamina gelen Thvan-1 Safa adim
vermislerdir. Birlikte kaleme aldiklar1 52 risdle icinde 5
numaralt olan risdle “miizik lizerine”dir. Bu risdlede yer
alan konular arasinda seslerin uyumu ve uyumsuzlugu,
mizaglarin  seslerden etkilenmesi, organlarim  musiki
prensipleriyle uyumu ve nagmelerin tiirlii tesirleri sayilabilir
(Turabi 2012). El Kind1’de yer alan udun tellerinin arttirdig1
stvilara ek olarak Thvan-1 Safa’nin musiki risalesinde udun
tellerinin azalttig1 sivilardan da s6z edilmistir (Wright
2010, s.44). Ornegin, udun zir teli sar1 safrayr arttirmakta
ve balgami azaltmaktadir. Diger yandan mesna teli kani
arttirirken kara safray1 azaltmaktadir. En tiz sese sahip tel
(zir) ates elementine karsilik gelirken, en pest sese sahip
tel (bam) toprak elementine karsilik gelmektedir. hvan-1
Safa toplulugunun da miizik terapi anlaminda aktardigi
bilgi
viicuttaki dort sivi arasindaki diizensizlikten kaynaklandigi

Galenik humoralizme dayanmakta, hastaliklarin
ve udun uygun tellerinin bu sivilar {izerine etki etmesiyle
yeniden dengenin saglandig1 ve hastaligin diizeldigi ifade
edilmektedir. Ancak, el-Kindi’nin teorisi genisletilmis ve
udun tellerinin etkisiyle artan sivilara, azalan sivilar da
eklenmistir (Tablo 1).

Tablo 1. ihvan-1 Safa ve el-Kindi’de udun telleri ile viicut stvilart
arasindaki iliski

El-Kindi ve Thvdn-1Safd  ihvan- Safa
Udun teli (ve rengi)  Giiclendirdigi sivi Zayiflattigy sivi
Zir (sar1) Sari safra Balgam
Mesna (kirmizi) Kan Kara safra
Mesles (beyaz) Balgam Sari safra
Bam (siyah) Kara safra Kan

Farabi (872 - 952)

Miizik terapi tarihimizin ¢ok onemli kaynaklarindan biri
olan Unlii Tirk filozofu Farabi el-Misika’l Kebir (930
civarinda yazildig1 disiiniilmektedir) kitabinda miizik
makamlarinin en etkili oldugu vakitler ve insan ruhuna
etkilerinden s6z etmektedir. Farabi’nin makamlar ve etkileri
listesi bircok kaynakta aktarima dayali olarak yer almistir.
Ancak, glinimiiz Tirkgesine ¢evrimi halen beklemektedir
(Arslan 2014). Kitaba iligkin en genis aciklamay1 Tirkiye
Diyanet Vakfi Islam Ansiklopedisi'nde Ahmet Hakk1
Turabi tarafindan yazilan el-Masika’l Kebir maddesinde
buluyoruz. Bu maddede Turabi’nin en dnemli tespitlerinden
biri Farabi’nin miizikal seslerle gok cisimleri veya sayilar
arasinda iliskiler kurmadigini bildirmesidir (Turabi TDV
DIA Cilt 31, sayfa 256-257). Ahlat-1 erbaa teorisinin en
azindan miizik terapi alaninda Farabi ile kesintiye ugramasi
onemli bir doniim noktas1 gibi goriinmektedir. Bunun yerine
hicaz makam algak goniilliilik verir, rast makami nese ve
huzur verir, zirgiile makami uyku verir seklinde agiklamalar
yer almaktadir. Farabi ile birlikte, udun tellerinin yerini
makam isimleri, viicut sivilarinin yerini insanin psikolojik
ve duygudurum halleri almaya baglamistir. Bu bilgiler,
iizerinde disiinmek icin Onemli bir hareket noktasi
olusturmaktadir. Giiniimiizde, Farabi’den hareketle belli
makamlarin etkilerinden s6z etmenin kiiltiir miras1 disinda
bir anlam1 yoktur. Ciinkii o devirde sozii edilen “makam”m
bugiin anladigimiz sekliyle var oldugunu séylemenin imkani
yoktur. Bugiin elimizdeki makamlar hem sayica hem de
yap1 olarak ¢ok daha kapsamlidir. Diger yandan geleneksel
miizigimizi sadece makam seviyesine indirmek, usul, form,
icra, melodik gelisim ve ritim gibi diger miizikal unsurlari
dikkate almamak s6z konusu degildir.

Suuri Hasan Efendi (oliimii 1693)

Osmanlt vezirlerinden Ahmed Pasa’ya ithafen yazdigi
Ta dilii’l-emzice (1677 yilinda yazildig1 diistiniilmektedir)
adli tip kitabinda bir boliimii miizik terapi konusuna
ayirmugtir (Turabi 2011). Eserinde Suuri Hasan Efendi
belli miizik makamlarinin belli hastaliklara iyi geldigini
sOylemektedir. el-Kindi ile baslayan yazili kaynaklardaki
geleneksel miizigimize iliskin miizik terapi bilgisinin Suuri
ile zirveye yaklastigim sdylemek miimkiindiir. Once udun
dort telinin viicudun dort sivisini giiglendirici ve zayiflatict
etkileri seklindeki bilgi, Farabi ile farkli makamlarm insan
ruhuna etkileri haline doniismiis ve Suuri ile hastaliklarin
tedavisinde makam tercihleri halini almistir. Farabi’de nese
veren rast makami, Suuri’de felg illetini defetmektedir.



Levent Oztiirk ve Ark.
Kiillerinden dogan bir tibbi uygulama: Miizik terapi

Journal of Health Services and Education; 2(1): 1-8

Farabi’de siiklinet ve rahatlik veren hiiseyni makami,
Suuri’de kalp ve akciger iltihabina iyi gelmektedir. Suuri,
sadece makam ve hastalik iligkisi kurmakla kalmamus,
“makam-astrolojik bur¢”, “makam-tabiat” iliskileri de
kurmustur. Bu yaklasimlar kendisinden yaklasik bir asir
sonra gelecek hekimbasi Gevrekzade icin muhtemelen
6nemli bir motivasyon kaynagi olmustur.

Gevrekzade Hafiz Hasan Efendi (1727 — 1801)

Tarihsel stirecte el-Kindi ile baslayan miizik terapi yazili
tarihimiz, hekimbasi1 Gevrekzade Hafiz Hasan Efendi ile
zirveye erismistir. Gevrekzade’ye kadar olan donemde
ilgili yazarlarin kitaplarinda kistm ya da boliim olarak
deginilen miizik terapi, er-Risdletii’l-musikiyye mine’d-
devai 'r-ruhaniyye adli eserle ilk kez miistakil bir kitapta ele
alinmistir. Bu musiki risdlesinde makamlarin tedavi ettigi
hastaliklar, makamlarin burglarla iligkisi, ten rengi, milliyet
ve mesleklerle iligkisi anlatilmistir. Bir bagka ilging nokta da
yeme-igme arttigi i¢in artik miizigin insan ruhuna etkisinin
azaldiginin ileri siirtilmesidir (Turabi 2015). Gevrekzade nin
bir diger eseri olan Neticetii'l-fikriyye fi-tedbiri veladeti’l-
bikriyye ¢ocuk hastaliklart ve gocuk psikiyatrisi konularini
islemekte, kitabin ikinci makalesinde miizik makamlar1 ile
cocuk hastaliklar1 arasinda iligkiler kurmaktadir. Goriildiigii
gibi Gevrekzade, hem miizik terapi alanina ayirdig: bir kitabi
(Musiki Risalesi) ve diger bir kitabinin (Neticetiil Fikriyye)
bir bolimii ile makamsal miizigimizin tedavide kullanimi
konusunda en dnemli yazarlardan biri konumundadir.

Haci Hasim Bey (1815 — 1868)

Hasim Bey Edvan veya Hdsim Bey Mecmuas: ya da
kisaca Mecmua olarak bilinen eser, aslinda bir miizik ve
giifte kitabidir; Sultan Abdiilaziz’e ithaf edilmistir. Kitapta

makamlarin ve usullerin tarifi verilmistir. Ancak, kitabin
bir béliimiinde makamlarin insanlara hangi zamanda etkili
olacagindan sz edilmekte ve ¢izimle olusturulmus insan
figiirlerinden birinin {izerinde g¢esitli anatomik bolimler
ile makam isimlerinin eslestirildigi dikkati ¢ekmektedir
(Tiriskan  2000). Mecmuanin bir bagka ilging yonii
de “kullanilmayan makamlar”a bir bdliimiin ayrilmis
olmasidir. Kullanilmayan makamlar arasinda pengcgah-1
zaid, mahur-1 sagir, dilkiisa, nigarinek, kiicek zemzeme,
ramiscan, meskube giilzar, sevkengiz ve hisar-1 kiirdi gibi
ilging isimler yer almaktadir. Bu kitap, bildigimiz kadariyla
Tiirk miizigi makamlarinin insan iizerine etkilerini ele alan
son yazuli tarihsel kaynak olmustur.

2000°1i yillar, dogum hazirh@ ve baslangi¢

Miizik terapi alaninda 2000°1i yillara kadar bazi miinferit
girisimler olmakla birlikte asil ivmelenmenin bu yillarda
basladigi soylenebilir. Ornegin, dis hekimi M. Sadik
Yigitbag’in 1972 yilinda basilan Musiki ile Tedavi adl1 kitab1
dis hekimligi alanindan bir iiretim olmasi 6zelligi ile ilgi
cekicidir (Yigitbas 1972). Yetmisli yillardan 2000°’li yillara
kadar iilkemizde miizik terapinin lokomotifi olan grup,
Yrd. Dog¢. Dr. Rahmi Orug Giiveng tarafindan 1976 yilinda
kurulan Tirk Musikisini Arastirma ve Tanitma Grubu
(bilinen adiyla TUMATA) oldu. Ancak, 2000’li yillara
gelindigi zaman miizik terapi alaninda caligmalar arka
arkaya gelmeye basladi. Ornegin, geviri eserler haricinde
telif eserler yaymlanmaya basladi (Tablo 2). Lisansiistii
egitimde, doktora ve yiikseklisans tez ¢aligmalarinda miizik
terapi konusunun ele alinmasi da {niversitelerde konuya
sahip c¢ikildigini gosterdi. Gliniimiize kadar 16 yiiksek lisans
(Tablo 3), 7 doktora (Tablo 4) ve 7 tipta uzmanlik (Tablo 5)
tezinin yapildig1 goriilmektedir.

Tablo 2. Miizik terapinin dogumunu hazirlayan telif yaymlardan bazilart

Yih Kitabin adi Yazar1 Yaynevi
2005 Miizikterapi: Ruh saglig1 i¢in miizikle tedavi Adnan Coban Timas
2005 Miizik ile Terapi Hasan Cihat Orter Mephisto
2006 Avrupa ve Tiirk-Islam Medeniyetinde Miizikle Tedavi: Tarihi gelisimi Ahmet Sahin Ak Otiiken
ve uygulamalart
2006 Avrupa’da miizik ile terapi Banu Dogan Mephisto
2009 Makamdan Sifaya Leyent Oztiirk, Halil Erseven, M. Fadil I Bankas1 Kiiltiir
Atik Yaymlart
2014 Miizikle Tedavinin Merkezi: Edirne Sultan II. Bayezid Dartissifast Enver Sengiil Edirne Valiligi Yayinlart
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Tablo 3. Miizik terapi alaninda hazirlanan yiiksek lisans tez ¢aligmalari*

Yih Tez adi Tiirii Yazari Tez no

Okul 6ncesi ve ilkogretim ¢agi ¢ocuklarinin egitimine miizik terapisinin Y. Lisans Ipek Giirliik 78278

1998 etkileri ve faydalar

Cerrahi girisim yapilacak vakalarda; preoperatif donemde miizik terapi Y. Lisans Sengiil Glingor 91510
1999 ve dokunma terapisi igeren hemsirelik uygulamalarinin hasta tizerindeki
etkilerinin arastirilmast

2007 Mekgnik Vfantilatér q;mgmd; o¥an has.ta.larda miizik terapinin Y. Lisans Esra Akin 224704
anksiyetenin fizyolojik belirtilerine etkisi

2007 Miizikle tedavi ve dgrenciler tizerindeki terapik etkileri Y. Lisans Arzu Ozgevik 206896

2008 Zihinsel engelli 6grenciler i¢in miizik terapi yontemine gore hazirlanan Y. Lisans Deniz Cadir 215660
sosyal beceri 6gretim programinin etkililiginin incelenmesi

2010 Korongr anj iyggraﬁ uygulanacak hastalarda miizik terapisinin anksiyete Y. Lisans Meltem Vizeli 247926
diizeyine etkisi

2012 Miizik terapinin cerrahi yogun bakim hastalarinin yagsam bulgularma etkisi Y. Lisans Bilsev Arag 314586

2013 Gégi.'ls hastaliklari sser'visinde yatan k(?a.h hastalarinda miizik terapisinin Y. Lisans Dilek Horuz 359632
anksiyete ve bazi klinik bulgulara etkisi

2014 Miizik terapinin huzurevinde yasayan yashlarin yalnizlik hissi {izerine Y. Lisans Duygu Kurt 359846
etkisi

2015 Stres.ve anksiyete i¢in alternatif ve tamamlayici bir model olarak miizik Y. Lisans Kiibra Arli 427578
terapi

2015 Sizofrenik hastalarda miizik terapinin ruhsal durum tizerine etkileri Y. Lisans Suna Findikoglu 409466

2016 Masaj ve miizik terapinin yenidogan stres ve davranisi iizerine etkisi Y. Lisans Sevcan Caki 447453

2016 Hematopoetik kok hiicre nakli esnasinda miizik terapinin kanser Y. Lisans Gizem Ilayda Geyik 447256
hastalarinin fiziksel ve ruhsal parametreleri {izerine etkisi

2016 Miizik terapinin cerﬁrahi uygu.la.nan 6-12 yas aras1 ¢ocuklarda anksiyete, Y. Lisans Ozgiir Bahadir 445241
korku ve agr1 yonetimine etkisi

2017 Diinya’da miizik terapi tarihi ve egitimi Y. Lisans Gonca Kayim 460431

2017 ngans.—Alzhf?imer hast.ialannda far.kh .Iriﬁzilf terapi uygulamalarinin zihinsel, Y. Lisans Emine E.lif Sahin 460429
psikolojik, anksiyete ve ajitasyon etkileri {izerine karsilagtirmali galigma Karadeniz

*Bu tabloda yer alan tez ¢aligmalarma https://tez.yok.gov.tr/UlusalTezMerkezi/ internet adresinden erisilebilecegi i¢in ayrica kaynaklar boliimiine
eklenmemistir.

Tablo 4. Miizik terapi alaninda hazirlanan doktora tez caligmalart*

Yih Tez adi Tiirii Yazan Tez no
2012 Miizik tprapisinin hen}odiygliz ha;tglannm algiladiklari stresorler ~ Doktora Isin Cantekin 319039
ve anksiyete diizeyleri lizerine etkisi
Koroner arter bypass greft ameliyat uygulanan hastalarda miizik ~ Doktora Yeliz Cigerci 326259

2012 terapinin temel yasam bulgulari, agri, anksiyete ve hastanede kalig
siirelerine etkisi

2013 M?kgnik vetllt@lasyonlu hastann.l. aspirasyon islemin(.ie. uygulanan Doktora Yesim Yaman Aktas 342017
miizik terapinin agr1 ve fizyolojik parametrelere etkisi

2015 Kemoterapi uygulanan h?stalgrda mfiz.ik terapinin kemoterapi Doktora Sebnem Bilgic 408300
semptomlart ve konfor diizeyine etkisi

2015 Mii.zik.t?rap%sinin ya§11 kanser hastalarinin anksiyete ve uyku Doktora Kiibra Gokalp 420232
kalitesi tizerine etkisi

2016 Turk din mﬁsikisipin saglikli insanlarin hormonal yapilart Doktora Pinar Arslan 437162
tizerindeki etkileri

2016 Miizik terapi, siir terapi ve yaratict drama uygulamalarinin Doktora Esra Yiicesan 429488

tiniversite 6grencilerinin benlik saygisi diizeyleri iizerine etkisi

*Bu tabloda yer alan tez caligmalarina https:/tez.yok.gov.tr/UlusalTezMerkezi/ internet adresinden erisilebilecegi i¢in ayrica kaynaklar bolimiine
eklenmemistir.
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Tablo 5. Miizik terapi alaninda hazirlanan tipta uzmanlik tez ¢aligmalari*

Yih Tez adi Yazan Alam Tez no

2009  Miizik, beyaz giiriiltii ve ortam giiriiltiisiiniin spinal anestezi ile ~ Nazan Koylii [lkaya  Anestezi ve 243151
ameliyat olan hastalarda sedasyon ve anksiyete lizerine etkileri Reanimasyon

2012 Farkli desibellerdeki gesitli miizik tiirlerinin serebral oksidatif Ulkiihan Diizgiin Noroloji 303857
hasar iizerine etkileri

2014  Miizik lisans egitiminin dikkat eksikligi belirtileri ve ¢aligma Bahar Yesil Psikiyatri 370039
bellegi iizerine etkileri

2014  Spinal anestezi altindaki hastalara miizik dinletilmesi veya ortam Mehmet Karasakal ~ Anestezi ve 379216
seslerinin engellenmesinin sedasyon ve hemodinami {izerine Reanimasyon
etkileri

2015  Acil servise bagvuran hastalarda triajda miizik yayinmnin agri ve  Sami Ulusal flk ve Acil 417324
anksiyeteye olan etkisinin arastirilmasi Yardim

2015 Pediatrik dental girisimlerde miizik dinletilmesinin sedasyon Ozlem Ozkalayci Anestezi ve 390264
gereksinimi ve diizeyine etkisi Reanimasyon

2016  Bel agrisina yonelik girisimsel iglem yapilan hastalarda miizik Coskun Cifci Anestezi ve 437543
dinlemenin girigimsel analjezi ve hasta konforuna etkisi Reanimasyon

*Bu tabloda yer alan tez caligmalarina https:/tez.yok.gov.tr/UlusalTezMerkezi/ internet adresinden erisilebilecegi i¢in ayrica kaynaklar bolimiine

eklenmemistir.

Bu calismalar miizik terapi {izerine disliniilmeye
baslandigini, en azindan bir grup akademisyen, doktor,
saglik profesyoneli ve miizisyenin miizik terapi ile
ilgilendigini bu alan1 agmaya ¢alistigin1 gosteriyordu.
Makamdan sifaya kitabinin yayinlanmasindan hemen
sonra aynt grup 5 yil civarinda siiren terapi miizikleri
konserlerine basladi. Bu konserler iki boliimden olustu.
Ik boliimde yapilan mini konferansta Tiirk Miizik Terapi
gelenegi anlatiliyor, daha sonra da yapilandirilmis iki bolim
halinde terapi miizikleri icrasi yapiliyordu. Ilk b&liim “uyku
seans1” ikinci boliim ise “enerji seans1” temasini isliyordu.
Makamdan sifaya konserleri bir kamuoyu olusturulmasina
ve konunun giindemde tutulmasina 6nemli katki sagladi.
Kitaplar ve konserler yani sira bilimsel toplantt ve
sempozyumlarda miizik terapi konusu iglenmeye baslandi.
Hatta yine Oztiirk’{in girisimiyle 2008 yilinda Trakya
Universitesi Tip Fakiiltesi’nde se¢meli ders olarak miizikle
tedavi dersi agildi. Dersin amaci gelecegin doktorlarina
daha ogrencilikleri doneminde miizik terapi konusunda
acilis bilgilerini vermek ve bu uygulamanin kanita dayali
tip uygulamalart i¢inde giderek yerini aldigini anlatmakti.
2014 yilindan itibaren Istanbul Medipol Universitesi Tip
Fakiiltesi’nde Prof.Dr. Hanefi Ozbek tarafindan Farmakoloji
dersi miifredatina, Yrd. Dog. Dr. Mahmut Tokag tarafindan
Tip Tarihi ve Deontoloji dersi miifredatina Geleneksel ve
Tamamamlayict Tip Uygulamalari ana bagligi altinda miizik
terapi konusu dahil edildi.

Bireysel ¢alismalarin hiz kazandigi bir donemde bazi
onemli yasal diizenlemeler siirecin gelismesine ciddi

katkida bulundu. 2 Kasim 2011 tarih ve 28103 sayil1 Resmi
Gazete’de yayimlanan 663 sayili KHK (Kanun Hilkmiinde
Kararname) ile Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel
Midiirliigii'ne “Geleneksel, tamamlayic1 ve alternatif tip
uygulamalar ile ilgili diizenleme yapmak™ yetkisi verildi.
Buna dayanarak hazirlanan Geleneksel ve Tamamlayict
Tp Uygulamalari Yonetmeligi 27 Ekim 2014 tarih ve
29158 sayili Resmi Gazete’de yaymlanarak yiirtirliige
girdi.

Bu yonetmelikte diizenlenen 15 uygulamanin

(akupunktur,  apiterapi, fitoterapi, hipnoz, siiliik
uygulamasi, homeopati, kayropraktik, kupa uygulamasi,
larva uygulamasi, mezoterapi, proloterapi, osteopati,
ozon uygulamasi, refleksoloji) sonuncusu miizik terapi
oldu. Yonetmeligin ardindan bu uygulamalar1 yapacak
profesyonellerin yetistirilmesi c¢aligmalari hizla bagsladi.
Yonetmelik geregince Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri
Genel Miidiirligii biinyesinde olusturulan Geleneksel ve
Tamamlayici Tip Uygulamalart Bilim Komisyonunda,
komisyonun asil iiyelerine alt komisyonlar1 kurma ve egitim
programi standartlarint hazirlama hususunda gorev dagilimi
yapildi. Bu gorev kapsaminda, Prof.Dr. Hanefi Ozbek’in
baskanliginda miizik terapi alt ¢alisma grubu kuruldu. Alt
komisyonun iiyeleri Prof.Dr. Hanefi Ozbek, Prof.Dr. Levent
Oztiirk, Do¢.Dr. Burgin Ucaner, Yrd. Doc. Dr. Rahmi Orug
Giiveng, Yrd. Dog. Dr. Omer Hakan Yavasoglu, Uzm. Dr.
Digdem Albasan ve Muharrem Fadil Atik’ten olugmaktaydi.
Alt galisma grubu tarafindan hazirlanan Sertifikali Egitim
Programi Standartlari 13 Temmuz 2016 tarihinde Saglik

Hizmetleri Genel Miidiirligii Geleneksel ve Tamamlayici
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Tip Uygulamalar1 Daire Baskanligi’nin internet sayfasinda
yayimlandi. Bu ¢aligmalar sayesinde artik her sey hazirdi.
Saglik Bakanligi tarafindan verilecek miizik terapist
sertifikalart ile bu alan resmi olarak yeniden baslatilmis
olacakti. Gergekten de, ayni yilin sonuna dogru ilk
degerlendirmeler sonucunda 10 kadar kisiye miizik terapist
sertifikasi verildi. Prof. Dr. Hanefi Ozbek, Prof. Dr. Siikrii
Torun ve Prof. Dr. Levent Oztiirk Cumhuriyet tarihinin
ilk “miizik terapist” sertifikali tip doktorlari olarak kayda
gectiler. Sertifika alan ilk grup i¢cinde miizikoloji alanindan
Dog. Dr. Burgin Ucaner Ciftdaldz, psikoloji alanindan Yrd.
Dog. Dr. Sibel Dogan ve miizik alanindan M. Fadil Atik de
yer aldt.

Geleneksel ve Tamamlayic1 Tip Uygulamalarinin
Klinik Arastirmalar1 Hakkinda Mevzuat

Miizik terapi ile birlikte diger Geleneksel ve Tamamlayici Tip
Uygulamalarinin bilimsel arastirmalarla kanita dayali olarak
da etkililiklerinin gdsterilmesi 6nemli bir husustur. Boylece
halihazirda yapilmakta olan uygulamalarin giivenilirliginin
bilimsel bakis acisiyla yeniden degerlendirilmesi yaninda
bunlarin bilimsel yontemlerle daha da gelistirilmesi ve yeni
uygulama yollarinin bulunarak hizmete sunulmast miimkiin
olacaktir. Ancak iilkemizde Geleneksel ve Tamamlayici Tip
Uygulamalarmin klinik arastirmalar1 hakkinda bir mevzuat
boslugu bulunmaktadir. Ilgili diger mevzuatin bu boslugu
yeterince dolduramamasinin yaninda, birgok bilim adami ve
bazi etik kurullarin bu tiir arastirmalara olumsuz tavir almasi
yliziinden bu alanlardaki bilimsel aragtirmalar sekteye
ugramakta, bilim adamlarinin ¢alisma sevki kirilmaktadir.
Buradaki mevzuat boslugunu doldurmak amaci ile Saglik
Hizmetleri Genel Midiirliigii’niin bilgisi dahilinde Prof.
Dr. Hanefi Ozbek tarafindan hazirlanan Geleneksel ve
Tamamlayict Tip Uygulamalarinin Klinik Arastirmalar
Hakkindaki Yonetmelik taslagi, ilgili tim kurum ve
kuruluglardan goriis alma asamasindan gegmis olup Saglik
Bakanligi tarafindan yayimlanma agamasina gelmistir. Etik
diizenleme ile birlikte miizik terapi ve diger uygulamalarin
yer aldigi arastirma ¢aligmalarinda etik inceleme asamast
diizenlenerek bu galismalarin hiz kazanmasi saglanacaktir.

Kurumsallasma ve ilk miizik terapi dernekleri

Miizik terapinin gii¢lii bigimde varligini siirdiirmesinin
kurumsallasma ile saglanabilecegi kisa siirede anlasildi.
2014 yilinda Dog. Dr. Burgin Uganer baskanliginda Miizik

Terapi Dernegi (MUZTED) ve 2016 yilinda Prof. Dr. Levent
Oztiirk baskanliginda Uygulamali Miizik Terapileri Dernegi
(UMTED) kuruldu. Her iki dernek de miizik terapinin
ilkemizde gelismesi adina kisa siirede isbirligi icinde
calismaya bagladi ve aktiviteleri birlikte desteklemeye
basladilar. MUZTED kitap ¢evirileri, konferanslar ve
atolye caligmalari ile miizik terapi farkindaligini arttirmaya
calisirken UMTED ilk geleneksel miizik terapi kursunu 28
Ekim 2017°de Edirne’de gergeklestirdi.

Sonug¢

Miizik terapi uygulamalari yasadigimiz cografyada 800’1
yillardan itibaren yazili kaynaklara girmis ve 1800’11l y1illara
kadar donemin tip ve saglik goriisleri icinde geliserek,
dontiserek kullanilagelmistir. 1850°1i yillarda terk edilen
veya unutulan bu uygulamalar son on yil i¢inde ozellikle
yogunlasan ¢aligsmalarin katkis1 ve Devlet kurumlarmin bu
konudaki destegi ile yeniden baslatilmis, adeta kiillerinden
doniik  hedefler
kurumsallasan miizik terapinin gii¢lendirilmesi, miizik

yeniden dogmustur. {leriye iginde

terapistlerin mesleklerini daha rahat uygulayabilecekleri

ortamlarin  ve yasal diizenlemelerin  gelistirilmesi,

miizik okur-yazarliginin gelistirilmesi, miizik terapi

uygulamalarinin sigorta kapsamina alinmasi ve geleneksel
miizigimizin bu alandaki potansiyelinin gelistirilmesi gibi
konular yer alabilir. Kesin olan bir sey var, o da miizik terapi
alaninin kendi goniilliilerini bekliyor oldugudur.
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Saghk Hizmetlerinde Cahsan Giivenligi

Employee Safety in Health Services

Asu GURER

0Z

Saglik calisanlar1 yaptiklar1 isin Ozelliklerine gore farkli is
riskleriyle kars1 karsiya kalmaktadirlar. Bu riskler arasinda enfekte
igne ile yaralanmalar, ilag alerjileri, radyasyon, kronik hastaliklar,
¢esitli psikososyal sorunlar yer alir. Bu durumda g¢alisanin is
performansi azalmakta, is kazalari artmakta, hem g¢alisan hem
de hasta igin giivenlik sorunlar ortaya ¢ikmaktadir. Ulkemizde,
saglik calisaninin sagligina ve giivenligine ait “Hasta ve Caligan
Giivenliginin Saglanmasina Dair Yonetmelik” adli diizenleme ile,
hastanelerde ¢alisan sagligi ve giivenligi komitelerinin kurulmast,
saglik ¢alisanina bu konuda gerekli egitimin verilmesi, ¢alisanin
saglik taramalarinin belirli araliklarla yapilmasi, koruyucu
onlemlerin alinmasi, saglikta siddeti Onlemek adina cesitli
girisimler yiriitilmektedir. Bu makalede c¢alisan giivenliginin
onemi vurgulanmis, saglik calisanlariin karsilasabilecegi riskler
ve alinabilecek onlemlere deginilmistir. Bu konuda farkindaligin
artirilmasi, giivenli ¢alismanm kurum kiiltiirii haline getirilmesi
gerektigi diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Is, saglk, calisan giivenligi, saglik
calisant
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ABSTRACT

Healthcare professionals are exposed to different business risks
according to the characteristics of the job they are doing. These
risks include injuries with infected needles, drug allergies,
radiation, chronic illnesses, various psychosocial problems. In this
case, the work performance of the employee decreases, the work
accidents increase, safety problems occur for both the employee
and the patient. In our country, establishment of health and safety
committees working in hospitals, providing the necessary training
to the healthcare workers, carrying out employee health checks at
certain intervals, taking preventive measures, preventing health
violence in health services is provided with “Regulation on the
Ensuring Patient and Employee Safety” entitled regulation. This
article emphasizes the importance of employee safety, addressed
the precautions and risks faced by healthcare workers. It is thought
that raising awareness on this issue and safe working needs to be
brought into the corporate culture.

Keywords: Profession, health, employee safety, healthcare
professionals

GIRIS

Saglik terimi farkli sekillerde tanimlanabilmesine ragmen
kabul goéren ve evrensel bir tanim olarak karsimiza
¢ikan saghk tammmini Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO-
WHO) kurulus anayasasinda kullandigir saglik tanimidir.
1948°deki bu tanima gore saglik yalnizca hastalik veya
sakatlik durumunun olmayist degil, bedensel, ruhsal ve
sosyal acidan tam bir iyilik halidir (1). Bu iyilik halinin
olmayisi ise hastalik olarak belirtilir. Saglik hizmetleri ise
kisilerin sagligin1 korumak, hastaliklarin tani, tedavi ve
bakimlarmi kisisel ve kurumsal olarak yapabilmek igin,
kamu kurumlarinin ya da 6zel saglik kuruluslarinin verdigi
hizmetler olarak tanimlanir (2). Saglik c¢alisanlart olarak
ifade edilen kisiler, hastalara veya doku pargalarina, enfekte
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tibbi malzemelere, hava da dahil olmak iizere, temas etme
potansiyeli olan, saglik bakim birimlerinde g¢alisan ticretli
ve lcretsiz kisilerdir (3). Saglik hizmetlerinin giivenli,
etkili ve kaliteli sunulmasi, saglik calisanlarinin kapasitesi
ve hizmet sunumunda milkemmelligi destekleyen caligma
ortamina bagli olmakla birlikte saglik ¢alisanlarinin saglig:
¢ogu zaman ihmal edilmistir (4,5).

Saglik kurumlari, ¢alisma kosullari bakimindan g¢ok
riskli gruba giren kurumlardir. Saglik c¢alisanlar1 bir
yandan islerinin geregini yaparken, ayn: zamanda ciddi
is kazalar1 yasayabilmekte ya da meslek hastaliklari
gecirebilmektedirler.  Olasi
gelebilecek riskleri en aza indirilebilmek i¢in saglik

tehlikeleri ve meydana

kurumlarinda  Akreditasyon standartlarina uyulmasi,
kalite yonetim sistemlerinin uygulanmasi, olas1 kaza ve
hastaliklarm en aza inmesinde etkili olacaktir. Ulkemizde
Saglik Bakanhigi saglik
kuruluglarinda uygulamanin zorunlu tutuldugu Saglik
Hizmet Kalite Standartlart (SHKS) kaliteyi gergeklestirme
adma c¢aligan giivenligini de dikkate alarak saglik hizmeti
sunumuna yeni bir bakis acist getirmistir (6). Ayrica

tiniversite ve 0zel sektor ikinci ve ticlincli basamak saglik

tarafindan yayinlanan ve

kurumlarmi kapsayan “Hasta ve Calisan Giivenliginin
Saglanmasina Dair Yonetmelik” ile saglik kurumlarinda,
hem hasta hem c¢alisanlarin giivenligi i¢in giivenli hizmet
sunumu ve giivenli bir ortam saglanmasina, hizmet sunumunu
gergeklestirirken kalitenin artirilmasina, saglik kurumunda
hasta ve ¢aliganlar i¢in muhtemel risklerin saptanmasina, bu
risklerin giderilmesi i¢in uygun tekniklerin belirlenmesine
ve hizmet i¢i egitimlerin yapilmasi ile glivenli hizmet
sunumu ve giivenli ¢alisma ortaminin siirdiirtilebilirliginin
saglanmasina yonelik usul ve esaslar diizenlenmektedir.

Bu calisma saglik hizmetlerinde g¢alisan giivenliginin
onemi ve saglik ¢alisanlarmin maruz kaldiklar tehlike ve
riskleri, olusabilecek risk durumlarinda yapilabilecekleri
vurgulamakta, saglikta kalite standartlari cergevesinde
calisan giivenliginin 6nemine deginmekte, ¢alisan giivenligi
konusunda farkindaligin artmasini ve bu konuda yapilacak
calismalara katki saglamay1 amaglamaktadir.

CALISAN GUVENLIGIi

DSO, “calisan bireylerin fiziksel, ruhsal ve sosyal
durumunun st diizeye cikartilmasi, calisganin sagliginda
meydanagelebilecekrisklerinenazaindirilmesii¢inkoruyucu
onlemlerin alinmasi ve uygulanmasi, ¢alisanin isine, isin
calisana uygun olmasi1” seklinde calisan giivenligi tanimini

yapmustir. Saglik calisanlarinin ¢alisma ortamlarindaki
tehlikeler ¢alisanin giivenligini tehlikeye sokmakla birlikte
hastanelerde hatalarin olugmasina da neden olmakta, bu
durum ise hem hasta giivenligini tehlikeye sokmakta hem
de hastalarin tedavilerini olumsuz yonde etkilemektedir.
Bu durumda saglik ¢alisaninin tehlikelerden uzak tutulmast
aslinda hastanin da tehlikelerden uzak tutulmasi anlamina
gelmektedir. Bu sebeplerle calisma ortamini olasi tehlike
ve risk olusumu agisindan degerlendirmek onemlidir. Bu
degerlendirmelerle, olas1 tehlikeler ortaya g¢ikarilmakta ve
bertaraf edilmekte, ¢alisanlarin kendilerinin gdoremedigi
problemler belirlenmekte ve yapilan kontrollerin etkinligi
artmaktadir (7,8).

Oztiirk ve arkadaslarinin yaptigi caligmada aktardig
gibi, Amerika Birlesik Devletleri Ulusal Is Saghgi ve
Giivenligi Kurumu (National Institute for Occupational
Safety and Health= NIOSH), saglikli, verimli, etkin
ve glivenilir hastane ortamimi “igin yapilmasi sirasinda
olusan ve saglik igin zararli olan fiziksel, kimyasal,
biyolojik, ergonomik olmak iizere her tiirlii tehlikeler ve bu
tehlikelerin neden olabilecegi risklere bagli olarak ortaya
¢ikan is kazasi ve meslek hastaliklariin gerceklesmemesi
hali” seklinde ifade etmistir (9). Ancak saglik alaninda
toksik
malzemelerden kaynaklanan ergonomik sorunlar, enfekte

calisanlar  kontaminasyon, ilaclar, kullanilan
tibbi atiklar, malzeme eksikligi, is yiikiiniin fazla olmasi,
calisma ortaminda dikkatsiz davraniglar gibi sebeplerle
¢esitli sorunlar yasayabilmekte ve bunlarin sonucunda da

cesitli hastalik riskleri ile kars1 karsiya kalabilmektedirler.

Saglik hizmetlerinin kalitesini ve giivenligini arttirmaya
odaklanmis, kar amaci gilitmeyen Joint Commission On
Accreditation Of Healthcare Organizations (JCAHO)
kurumunun uluslararasi akreditasyon hizmetleri igin
olusturulmus birimi olan Joint Commision International
(JCI) ve Saglik Bakanlhigi’nin sundugu hizmet kalite
standartlar, hasta ve c¢alisan giivenligine isaret eden
yonetmelik ile hasta giivenligini saglamanin yaninda ¢alisan
giivenliginin saglanmasina ait kriterlere de yer vermis,
konunun o6nemi vurgulanmis, yapilan diizenlemelerle
saglik alaninda calisanin is giivenligi giivenceye alinmaya
baslamistir (10,11).

SAGLIK CALISANLARININ MARUZ
KALDIGI TEHLIKE VE RiSKLER

NIOSH, ¢alisma ortaminda olusan tehlike ve riskleri fiziksel,
kimyasal, biyolojik, ergonomik ve psikososyal tehlike ve
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riskler olarak siniflandirmis ve hastanelerde 29 tip fiziksel,
25 tip kimyasal, 24 tip biyolojik, 6 tip ergonomik ve 10 tip
psikososyal tehlike ve risk oldugunu tespit etmistir (12,13).

1- Fiziksel Tehlike ve Riskler

Kanserojen, teratojen ve mutajen etkileri olan iyonizan
ve non-iyonizan radyasyon riskleri, ultraviyole isinlari,
laser, ultrason cihazlari, bilgisayar ekranlari, aydinlatma
kosullarinin yarattigi sorunlar, havalandirma sistemleri,
gliriiltiiye bagli ortaya ¢ikabilecek sorunlar, calisma
ortaminin hava kirliligi sorunlar1 saglik c¢aliganlarini
olumsuz etkilemektedir (14).

DSO, calisma ortamindaki giiriiltiiniin giindiiz 40
Desibel (dB), gece 35 dB seviyesinde olmasini onerir.
Hastalarin yattiklart boliimde bu diizey 35-40 dB’i
asmamalidir. Ses diizeyleri asildiginda ¢alisan sagliginin
olumsuz etkilenmesiyle birlikte ¢alisanin is verimi de diiger.
Fakat hastanelerin birgok biriminde ses diizeyi 51Db-90 dB
civarinda olabilmektedir.

Sicaklik, fiziksel tehlike ve riskler agisindan énemli bir
yerdedir. Yogun bakim tinitelerinin sicakliginin 24-27 °C,
hastalarin bulundugu odalarin 22-24 °C, ameliyathanelerin
sicakliginin 20 — 22 °C olmasi kabul edilir. Havalandirma
sistemlerinin, havay1 filtre edebilmesi, uygun 1s1y1 ve nemi
saglayabilmesi gereklidir. Hastanelerde havalandirma
sistemlerinin istenilen ozelliklerde olmasi, filtre edebilme
islemlerini yapabilmesi ¢alisanlarin 6zellikle solunum
yoluyla gecen enfeksiyonlardan korumasi ig¢in dnemlidir.
Ameliyathaneler steril ortamlar oldugundan buralarda
enfeksiyon riski en alt seviyede ve mikroorganizma
yogunlugu standartlar ¢cer¢evesinde tutulmali, bunun i¢in de

hastanelere 6zel havalandirma sistemleri kurulmalidir (13).

Fiziksel
yapilabilecekler arasinda;

risklere kargi alinabilecek Onlemler ve

e calisilan alanin zemininin su, kan veya diger sivilar
nedeniyle kaygan olmasini Onleyecek malzemeden
yapilmasi,

e zeminin 1slak birakilmamasi,

e kullanilan cihaz ve kablolarin takilmalara neden
olmayacak sekilde yerlestirilmesinin saglanmasi,

* radyasyondan korunmak i¢in uygun malzemelerin
kullaniminin saglanmast,

*  calisanin radyasyona maruziyetinin takibinin yapilmasi,

e ortam havalandirmasi,

o glirliltiilye maruziyete sebep olan cihazlarin tespit edilip
O6nlem alinmasi,

e calisilan ortam i¢in en uygun 1sitk ve havalanma
sistemlerinin seg¢ilmesi sayilabilir.

2- Kimyasal Tehlike ve Riskler

Hastane laboratuvarlarinda kullanilan asit ve alkali

maddeler, boyalar, ugucu organik coziiciiler, hasta
tedavisinde kullanilan (kanser ilaclart gibi) cesitli ilaglar,
sterilizasyon ve dezenfeksiyon amaci ile kullanilan cesitli
kimyasal ajanlar, formaldehit, glutaraldehit, etilen oksit gibi
maddeler calisanlar i¢in alerji olusumundan kansere birgok
hastaligin olusumunda 6nemli risk faktorii olugturmaktadir

(14).

Kimyasal risklere karsi alinabilecek Onlemler ve
yapilabilecekler arasinda;

* dezenfeksiyon ve sterilizasyon amagli kullanilan
kimyasallar i¢cin kolay anlagilan bilgi ve kullanim

talimatlariin hazirlanmasi,

*  bumaddelerin kulanimina iligskin uygulamali egitimlerin
verilmesi,

* lateks alerjisine karsi ¢alisanlarin takip edilip uygun
malzemenin temininin ve kullanimimin saglanmasi,

* kimyasal ilaglarin kullanim1 sonrasi ¢alisanlarin

gbzlemlenmesi ve gerektiginde tetkiklerin yapilmasi,

* olusan alerji durumlarinda ¢alisanlarin bu durumunun
takibinin uygun sekilde yapilmasinin saglanmasi ve
kayitlarin tutulmast,

»  zararli kimyasallar ve gazlar hakkinda verilen egitimin
ardindan egitimlerin belirli araliklarla tekrarlarinin
saglanmasi,

»  egitimin etkinliginin 6lciilmesi sayilabilir.

3- Biyolojik Tehlike ve Riskler

Biyolojik tehlike ve riskler caligma alaninin hepsinde

goriilmekte, saglik c¢alisanlarinda kan veya kanla
kontamine olmus viicut sivilartyla temas ile HIV (Human
Immunodeficiency Virus), Hepatit B (HBV), Hepatit
C (HCV) gibi ciddi saghk sorunlarinin yasanmasina
neden olabilmekte, tliberkiiloz ve diger cesitli enfeksiyon
hastaliklarinin artabilmektedir

(15,16,17,18).

goriilmesi sikligt
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Kesici alet yaralanmalarmni 6nleme c¢alisma kitabinda

belirtildigine gore; saghk alaninda kullanilan  kesici-
delici aletler belirtilmis ve saglik calisanlarinda 5 yillik bir
donemde 5000 perkiitan yaralanma oldugu belirlenmis ve bu
vakalarin %62’sinin igne batmasi ile gergeklestigi, bunlarla
yaralanmalarin %38’inin perkiitan aletlerin kullanimi esnasinda,
%42’sinin tek kullanimlik olan aletlerin kullanim 6ncesi ve bu
aletleri kullandiktan sonra gerceklestigi tespit edilmistir (19).
Ankara’da yiritillen bagka bir calismada {glincli basamak
bir saglik kurulusunda g¢alisgan doktor, hemsire, laboratuvar
teknisyeni, radyoloji teknisyeni ve gilivenlik gorevlisi gibi
cesitli gorevlerde calisan 491 hastane calisaninda tiiberkiiloz
enfeksiyonu riskinin varligt arastirilmig ve PPD pozitifliginin

%83 oldugu bulgusuna ulasilmistir (20).

Biyolojik risklere karsi alinabilecek Onlemler ve
yapilabilecekler arasinda;

*  biyolojik ajanlara kars1 denetimin, kontroliin yapilmasi,

e calisan personele asilamanin periyodik uygulanmasi,
» gerekli takiplerin yapilmasi,

*  kan ve her tiirlii viicut sivisi ile bulagmaya kars1 kisisel

koruyucu donanimlarin mutlaka kullanilmasinin

saglanmasi,

* bulagma oldugunda ise uygun tedavinin yapilmasi ve
takip sistemi ile mutlaka izlenmesi,

e gerekli kayitlarin tutulmasi,

e calisan giivenligi icin gerekli olan, kesici-delici alet
yaralanmalar1 ve igne batmalarini 6nleyen kilit/emniyet
sistemleri olan tiriinlerin kullanilmasi,

e Ozel vakalarda koruyucu giysi ve ekipman kullaniminin
saglanmast,

»  tibbi atiklar i¢in atik kaplarinin kullaniminin saglanmasi
ve atiklarim uygun sekilde bertarafinin yapilmas,

* bu konuda calisanlara gerekli egitimin verilmesi
sayilabilir.

4- Psikososyal Tehlike ve Riskler

Psikososyal sorunlarin ortaya c¢ikmasindaki en onemli
sebepler arasinda calisma siirelerinin uzun olmasi, saglik
calisaninin gece de calismasinin devam etmesi ve tutulan
ndbet sayisinin fazla olmasi gelmektedir (21). Bu durumda
cok sayida saglik sorunu ve is giivenligi problemleri ortaya
¢ikabilmektedir. Bunlarin baslicalari yorgunluk, uykusuzluk
ve bunlara bagli gelisen kazalar, hafiza problemleri, yapilan
ise yogunlagsmada sorunlar, problemleri ¢6zememe, yaralama

ve yaralanmalar, malpraktis ile karsilagilmasi, kanser gibi
ciddi hastaliklar yaninda kronik hastaliklarin da ortaya
¢tkmasi, duygu-durum bozuklugu, tiikkenmislik sendromu,
kendini ait hissedememe gibi sorunlarin yaninda ¢alisanlar
aile i¢i sorunlar da yasayabilmektedirler (22,23,24).

Psikososyal risklere kargt alinabilecek Onlemler ve
yapilabilecekler arasinda;

e stres yOnetimi igin c¢alisanin desteklenmesi, takip

edilmesi ve bu konuda egitim verilmesi, uykusuzluk,
dikkatsizlik  gibi
¢tkmasma neden olan uzun calisma saatlerine karsi

yorgunluk, sorunlarin  ortaya
is yiki dagilimlarinin sistemli sekilde yapilmasi
ve giincellenmesinin saglanmasi, siddeti Onlemeye
yonelik uygulanan “Beyaz Kod” gibi uygulamalarin

gelistirilmesi ve kapsamli hale getirilmesi,

» tikenmislik sendromu gibi psikolojik rahatsizliklara
kars1 gerekli tetkiklerin belirli araliklarla yapilmasi,

e yapilan uygulamalarin kayit altina alinmasi ve takip
edilmesi,

* ilag bagimliligina kars1 gerekli tedbirlerin alinmasi ve
takibin saglanmasi,

* calisan giidiilenmesi ve uyumunu saglamak i¢in kurum
ici sosyal aktivitelerin desteklenmesi sayilabilir.

5- Ergonomik Tehlike ve Riskler

Caliganlar hizmet sunduklar1 alanlarda hasta kaldirma,
tagima gibi efor gerektiren isleri yaptiklarindan, kullanilan
tibbi ekipmanin uygunsuz olmasindan kaynaklanan
nedenlerle ¢esitli tehlike ve risklere maruz kalmaktadirlar.
Hasta ile yakin temas gerektiren bu isleri yapmak igin
kullanilan uygun olmayan malzemeler nedeniyle ¢alisanlar
siklikla

yasayabilmektedirler. Bel agrisi, boyun, omuz ve kol

kas-iskelet  sistemini ilgilendiren sorunlar
agrilari, karpal tlinel sendromu bu sorunlarin basinda yer

alir (18,25).

Ergonomik risklere karsi alinabilecek onlemler ve
yapilabilecekler arasinda;

* hasta tasima ve uygun durus teknikleri i¢in uygulamali
egitimlerin verilmesi,

» egitimlerin diizenli olarak yapilmasi ve gerekli takibin
saglanmasi,

e kullanilan tibbi ekipmanlarin ergonomik agidan risk
olusturmayacak olanlardan seg¢ilmesi,



Journal of Health Services and Education; 2(1): 9-14

Asu Giirer 13
Saglik Hizmetlerinde Caligsan Giivenligi

e saglik calisanimin kas iskelet problemlerine ydnelik
diizenli olarak saglik kontrollerinin yapilmasi,

e calisanlarin gozlenmesi ve yapilan islemlerin kayit
altina alinip takip edilmesinin saglanmasi sayilabilir.

SONUC

Saglik hizmetleri, farkli uzmanlik alanlarinda ¢alisan
kisiler tarafindan sunulan emegi yogun hizmetler olup,
calisma ortami agisindan ¢ok riskli olarak kabul edilen
birimlerde hizmet verilmekte, bu hizmeti sunan saglk
calisanlari ise kesici-delici alet ile yaralanmalar, enfeksiyon
hastaliklari, ergonomik tehlikelerin varligi ve bunlara bagh
ortaya c¢ikabilecek kas iskelet sistemi sorunlari, alerjiler,
radyasyon, kronik hastaliklar, psikososyal sorunlarin
yasanmasina bagli olarak gelisebilen siddet, stres, uyum
bozuklugu, dikkatsizlik gibi ¢alisganin hem g¢alisma hem
de sosyal yasamini etkileyebilecek ¢esitli durumlarla karsi
karstya kalmaktadirlar. Saglik hizmetlerinin giivenli, kaliteli,
etkili ve verimli sunulmasi, ayni zamanda saglik ¢alisaninin
saglikli ve giivenli olmasina, caligma kapasitesine ve
calisirken sergiledigi performansa da bagli oldugundan,
saglik hizmeti sunan ¢aliganin sagligi ve giivenligi konusu
tizerinde Ozenle durulmasi gereken konulardandir. Bu
konuya dikkat ¢ekmek, farkindalik yaratmak ve gerekli
onlemler konusunda dneri sunmak adina ¢caligmalar yapilmis
ve yapilmaktadir.

Vural ve arkadaglarmin yaptigir calismada radyasyon
giivenligi konusuna dikkat c¢ekilmis ve calismadan ¢ikan
sonugta, bu konuda ameliyathane ¢alisanlarinin radyasyonun
calisan sagligi iizerinde olumsuz sonuglar dogurabilecegini
bilmelerine ragmen koruyucu tedbirleri gdz ardi ettikleri
sonucuna ulagmislardir (26).

NIOSH 2600 hastanenin i
raporlarint degerlendirmis, ¢alisanlarin en ¢ok kas iskelet
sistemi sorunlar1 yasadiklarini saptamigtir. Ardindan gelen
sorunlar arasinda kesici delici aletlere bagli travmatik
yaralanmalar, ¢izilme ve ezilmeler, yaniklar ve fraktiirlerin

sagligt servislerinin

oldugunu belirtmislerdir. Sik goriilen hastaliklar arasinda
ise solunum sistemi ile ilgili hastaliklarin, enfeksiyon
hastaliklarinin, ¢esitli cilt hastaliklarinin  ve alerjik
reaksiyonlarin oldugu bildirilmistir (27,28).

Kanada’da yapilan ¢aligmada acil servis hizmeti sunulan
birimlerde ¢aligsanlarin siddete ugrama oranlarinin yiiksek
oldugu belirlenmistir. Ydritilen c¢alismada herhangi bir
zamanda siddete ugrama oraninin %60, sdzel siddetin %76,
fiziksel siddetin %86 oraninda gortldiigi belirtilmistir.

Calismaya katilanlarin %73’ siddete ugradiklart igin
hastalardan korktuklarini, %74’ bu sorun nedeni ile
Siddete
ugrayanlarin siddeti raporlama oran1 %67 olarak bulunmus,
siddete ugrayanlarin bir kisminda da is degisikligi yoluna
gidildigi belirlenmistir (29,30).

i doyumlarmin azaldigim  belirtmiglerdir.

Ulkemizde yiiriitiilen baska bir ¢alismada, bir iiniversite
hastanesindeki
incelenmis; hastalarla yakin temas halinde calisanlarda
tiiberkiiloz gelisme hizi; genele bakildiginda 100.000°de
200 oldugu, bu oranin hemsirelerde 100.000°de 274’¢
¢iktig1, saptanmustir (31). Caligsmanin ytritiildigi tarihlerde

saglik calisanlarinin tiiberkiiloz  riski

ilkemizde tiiberkiiloz goériilme olasiliginin 100.000’de 40,8
oldugu belirtilmistir. Bu durumda saglik hizmeti sunan
personellerde, Ozellikle de hemsire olarak ¢alisanlarda
tiberkiilloz gelisme hizinin oldukga yiiksek oldugunu
soylemek miimkiindiir (32). Hosoglu ve arkadaslarinin
yuriittiigii c¢aligmada hemsirelerin  ardindan, yardimet
saglik personelinin biiytlik risk altinda oldugu, daha sonra
ise doktorlarin tiiberkiiloz gelisme riski ile karsi karsiya
kaldiklar1 rapor edilmistir.

Var olan yasal diizenlemeler ve
standartlar1 cergevesinde saglik calisanlarina is sagligi
ve giivenligi (ISG) egitiminin verilmesi, verilen egitimin
ardindan  6lgme-degerlendirme yapilmasi
vardir (33). Calisanlarin aldiklar1 egitimlerin, ¢alisanlarin

saglikta kalite

zorunlulugu

ISG diizeylerinin artirilmasina olan etki ve katkismin
incelenmesi gerekmektedir. Saglik kurumu caliganlari,
beklentilerin yiiksek oldugu ve 6zverili ¢alismay1 gerektiren
calisma grubunu ifade etmektedir. Saglik ¢alisaninin iirettigi
saglik hizmetlerinin kalitesinin arttirilmasi igin gelistirilen
akreditasyon ve kalite belgelendirme

siireglerin  belirlenmesinde ¢alisanlarin  is

sistemlerinin
sagligt  ve
ihtiyaclarinin  da belirlenip uygun sekilde
diizenleme caligmalarinin yapilmas1 toplam kalitenin
artirllmasinda biiylik bir 6dneme sahiptir. Saglik hizmeti
sunan calisanlarin saglik ve giivenliginin saglanmasi ile

giivenligi

etkin, verimli ve giivenli bir sekilde saglik hizmeti sunumu
gergeklesebilecektir. Bu nedenlerle hastanelerde calisan
giivenligi kiltiiri olusturulmali ve orgit kiltiiriiniin bir
pargast haline getirilmeye ¢alisilmalidir.
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Saghk Kurumlarinda Risk Yonetimi

Risk Management in Health Institutions

Nesrin OZCAN

oz

Saglik kurumlarinda risk yonetimi; saglik hizmetinin ve isletmenin
varliginin devamliliginin saglanmasinda mevcut risklerin basarryla
taninmasi, yonetilmesi ve azaltilmasidir. Stratejik kararlarda
belirsizliklerin, risklerin ve firsatlarin kurumun is basarisi i¢in bir
arag olarak kullanilabilmesidir. Siirecin etkin yonetilebilmesi i¢in
tiim pozisyonlara ait gorev, yetki ve sorumluluklar net bir sekilde
belirlenerek ¢alisanlara bildirilmelidir ve ¢alisanlar da {izerlerine
diisen sorumluluklar: yerine getirmelidir. Basar1li bir risk yonetimi
programi tiim c¢alisanlarin risk yonetimi felsefesini anlayarak
uygulamasi ile miimkiin olur.

Risklerin  yonetilebilmesi icin belli 6zelliklerine goére
smiflandirtlmast  gerekmektedir. Cesitli kurum ve kuruluslar
tarafindan saglik kuruluslari i¢in olusturulmus taksonomiler
mevcuttur, kurumlar kendi yapilarma uygun sistemler de
gelistirebilirler.

Bir kurumun risk yonetimi siirecleri, piyasadaki rekabetin
niteligine ve rakiplerinin risk yonetimi stireclerine baglidir. Tim
kurumlarda ise yarayacak ortak bir risk ¢éziim yontemi yoktur,
her kurumun sahip oldugu riskler farkli oldugu gibi bu risklerle
basa ¢itkma yontemleri de farklidir. Risk yoneticileri kurumun
risk dagilimini anlamali ve olasiliklara karst kurumu y&netmek
yerine gelecekteki olasiliklart yonetecek diisiinceler gelistirmeli
ve hareket etmelidir. Ancak o zaman stratejik planlama ve risk
yonetimi tamamlayici siirecler haline gelir.

Bu ¢alisma saglik kurumlarinda risk yonetiminin amaglarini
ve kurum igerisinde gorev dagilimlarini anlamak, risk yonetiminin
saglik kurumlarinda uygulanan standartlardaki yerini agiklamak
ve saglik kurumlarinda uygulanabilecek bir 6rnek sunmak amaci
ile olusturulmustur.

Anahtar Kelimeler: Saglikta risk yonetimi, risk analizi, risk
degerlendirme, risk yonetim plant

Nesrin OZCAN (=)
Altinbas Universitesi
e-posta: nesrin.ozcan@altinbas.edu.tr

ABSTRACT

Risk management in health institutions is the successful
identification, management and reduction of existing risks in
ensuring the continuity of the health service and the enterprise.
It is the use of uncertainties, risks and opportunities for strategic
decisions used as a tool for the institution. In order to be able
to effectively manage the process; the duties, authorities and
responsibilities of all positions must be clearly defined and
reported to the employees, and the employees must fulfill their
responsibilities. The risk management philosophy’s being
understood by all employees is necessary for a successful risk
management program.

Risks need to be classified according to their specific
characteristics in order to be managed. There are taxonomies
established by various institutions and organizations for health
institutions, and institutions can develop systems that are
appropriate for their own structures.

Risk management processes of an institution depend on the
nature of the competition in the market and the risk management
processes of its competitors. There is no common risk solution
method that will work for all institutions; as the risks that each
institution has are different, the ways of coping with these risks
will also differ. For this reason, risk managers should understand
the risk distribution of the firm and should develop and act on
behaviors that will govern future possibilities rather than managing
the institution against likelihoods. Only then strategic planning
and risk management become complementary processes.

This study aims to understand the aims of risk management
in health institutions and the distribution of tasks within the
organization, to explain the place of risk management in the
standards implemented in health institutions and to give an
example that can be applied in health institutions.

Keywords: Health risk management, risk analysis, risk assessment,
risk management plan

15



16 Nesrin Ozcan
Saglik Kurumlarinda Risk Yonetimi

Journal of Health Services and Education; 2(1): 15-24

GIRIS

Saghk kurumlarinda risk yonetimi son yillarda sikca
konusulmaya Risk Yonetim Planlarinin
nasil  yapilacagi
ve arastirdiklar1 bir konu haline gelmistir. Is Saglig
ve Giivenligi kapsaminda saglik kuruluslarinda risk
planlar1 yapilmaya baslanmistir. Ancak risk yonetiminin
organizasyonun tiim siireglerini kapsayacak sekilde ele

baglanmis,
saglik yoneticilerinin  distindiikleri

alinmasi ile ilgili gelisme heniiz gosterilememistir. Saglik
Kurumlar i¢in risk yonetimi aslinda yeni bir kavram
degildir; uzun zamandir dagmik sekilde gerceklestirilen
risk yonetim faaliyetlerinin bir araya toplanip biitiinciil bir
sekilde sistem yaklasimi ile ele alinmasidir.

Saglhik kurumlarinda bir¢ok konuda riskler ¢ok
uzun yillardir yénetilmektedir. Ornegin; laboratuvarlarda
gerceklestirilen glinliik kalibrasyon, kalite kontrol faaliyetleri
hatali sonuglarin ¢ikmasini engellemek iizere yapilan bir risk
yonetimi faaliyetidir.

Kliniklerde defibrilatoriin her ndbet tesliminde caligip
caligmadigini kontrol etmek, goriiniisii benzeyen ilaglart aym
rafta tutmamak, ameliyata alinacak hastaya bir dizi tetkik
yapmak, calisanlara kisisel koruyucu ekipman temin edip
kullanmalarini saglamak 6ziine bakildiginda risk yonetmek
iizere gerceklestirilen sayisiz faaliyete verilecek 6rneklerdir.

Saglik kurumlarinda risk yonetimi diisiiniildiigiinde
merkezde her zaman hasta giivenligi ve calisan giivenligi
olmak zorundadir. Ancak saglik kurumlarmin da bir
isletme oldugunu ve finansal, stratejik ve operasyonel
siireclerinin kontrol altinda olmas1 gerektigini unutmamak
gerekir. Iyi yonetilen veri raporlama sistemleri ile tiim
stireclerin sistem yaklagimiyla ele alinip mevcut risklerin
tanimlanmasi, degerlendirilmesi ve kontrol altina alinmast
gerekmektedir. Bu makale saglik kurumlarinda risk
yonetimini tiim boyutlar ile ele alip, saglik yoneticilerine
ornek olusturabilecek bir risk yonetim planini paylagmay1
amaclamaktadir.

1. Risk Yonetimi

Saglik kurumlarinda risk yonetimi saglik hizmetinin ve
isletmenin varligmin devamliligin saglanmasinda mevcut
risklerin basariyla taninmasi, yonetilmesi ve azaltilmasidir.
Stratejik kararlarda belirsizliklerin, risklerin ve firsatlarin
kurumun is basarisi i¢in bir arag¢ olarak kullanilabilmesidir.

Risk Yonetimi International Organization for
Standardization (ISO) 31000:2009 Risk Yodnetimi

Standardinda risk yonetiminin organizasyonel siireclerin
ayrilmaz bir parcast oldugunu; siire¢ yonetimi, degisim
yonetimi ve stratejik yoOnetimi icinde barindiran
yonetimin sorumlulugu altinda organizasyonel bir siireg

oldugunu belirtmektedir (1).

Genel anlamda, risk yoOnetimi, bir kurulusta veya
kurumda varliklar1 korumak ve finansal kayiplarini en aza
indirgemek icin yapilan iglemdir. Kurumsal Risk Yonetimi,
kuruluslarin sistematik diisiinmelerini ve islevsel silolari
ortadan kaldirmalarint gerektirir (2).

Carroll’a gore saglikta risk yonetimi; bakimin her

asamasindaki risklerin sinerjik etkisinin

belirsizliklerin ve degiskenligin azaltilmasi,

taninmasi,

hastanin
giivenliginin arttirilmasi; kurumun varligint koruma, deger
yaratma yoluyla yatirnmin geri doniisiiniin en iist diizeye
¢ikarilmasinda yardimer bir siirectir (3).

Risk yonetiminde iki kavrami anlamak gerekir:
Tehlike: Potansiyel zarar kaynagi olarak tarif edilir.
Risk: Belirsizligin hedefler tizerinde yarattig1 etkidir.

Risk ihtimali ve sonuglart dogal veya artik deger olarak
degerlendirilebilir. Yapisal (Dogal) risk, bir organizasyonun
sahip oldugu hafifletici kontrollerin higbirine bakilmaksizin
degerlendirilir. Artik risk, mevcut kontrol mekanizmalar1
ile baglantili olarak riski gdz 6niinde bulundurur. Kontrol
degerlendirmesi, hangi kontrollerin mevcut oldugunu ve
tespit edilen riskleri yonetmek i¢in ne kadar etkili olduklarini
inceler (4).

Risk yonetimi siireci objektif-kanita dayali, verimli
sekilde Riskleri
degerlendirmede kullanilan verilerin bilimsel yontemlere
ve kanita dayali giivenilir olmas1 gerekir. Etkin bir risk

ve pragmatik bir yiriitiilmelidir.

yonetimi programinin arkasinda iyi bir veri havuzu
bulunur. Risklerin dnceliklendirilmesi, azaltilmasi ve yok
edilmesinde kullanilacak kurum kaynaklarinin maksimum
fayday1 saglayacak ve hedeflere ulastiracak sekilde

dagitilmas1 6nemlidir (5).

2. Stratejik Risk Yonetimi

Bir kurumun risk yonetimi siiregleri, piyasadaki rekabetin
niteligine ve rakiplerinin risk yonetimi siire¢lerine baglidir.
Tim kurumlarda ise yaracak ortak bir risk ¢dziim yontemi
yoktur, her kurumun sahip oldugu riskler farkli oldugu
gibi bu risklerle basa ¢ikma yontemleri de farklidir. Bu
nedenle, risk yoneticileri kurumun risk dagilimimi anlamal
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ve olasiliklara karsi kurumu yonetmek yerine gelecekteki
olasiliklar1 yonetecek diisiinceler gelistirmeli ve hareket
etmelidir. Ancak o zaman, stratejik planlama ve risk

yonetimi tamamlayici siirecler haline gelir (6).

Basarilt bir risk yonetimi stireci i¢in kurumun SWOT
Analizinin etkili bir sekilde yapilmis olmasi ve stratejik
hedeflerin mevcut riskleri ve bu risklerin degerlendirmelerini
hesaba katarak belirlenerek tiim g¢alisanlara benimsetilmis

olmasi gerekmektedir.

Acikea belirtilmis hedefler olmadan, risk onceliklerini
belirlemek i¢in risk yonetimi programi baslatan bir kurumun

bu siireci basarili sekilde yonetmesi miimkiin degildir (7).

3. Saghk Kurumlarinda Risk Yonetiminin Amaci

Saglik kurumlarinda risk yonetiminin amaclar1 asagida
belirtilmistir (8,9);

e Hastalari, hastane personelini ve hastaneye gelen
ziyaretcileri fiziki ve psikolojik bakimdan olumlu

etkileyecek bir ortam yaratmak

»  Kazalar1 6nleme yoniinde her tiirlii tedbiri almak ve bu
tedbirleri alirken hastane kayiplarini ve harcamalarin

minimize etmek

*  Yaralanma hatta oliimle sonuglanabilecek kazalara

imkan vermeyerek tazminat giderlerini asgariye
indirmek
e Kurumun varligint devam ettirmesini tehdit eden

finansal riskleri belirleyip 6nlem almak
*  Yasal diizenlemelere uyumu hizli bir sekilde saglamak

e Mevecut riskleri ve firsatlari kurumun fayda saglayacagi

sonuglara yoneltmek

4. Risk Yonetiminde Sorumluluklar

Kurumsal risk ydnetimi programi tiim ¢alisanlarin risk
yonetimi felsefesini anlayarak uygulamasi ile miimkiin
olur. Siirecin etkin yonetilebilmesi i¢in tiim pozisyonlara
ait gorev, yetki ve sorumluluklar net bir sekilde belirlenerek
calisanlara bildirilmelidir ve ¢alisanlar da tizerlerine diisen
sorumluluklar1 yerine getirmelidir. Ancak bazi pozisyonlarin

risk yonetimi ile ilgili spesifik gorevleri vardir (10):

4.1. Ust Yonetim

Risk yonetimi, hem reaktif hem de proaktif bir islevdir.
Beklenmedik olaylarin sikligint ve siddetini azaltmak,
mevzuattaki degisikliklerin etkisini azaltmak ve yiiksek
giivenilirlik saglamak tist yonetimin sorumlulugudur (11).
Ust yonetim her tiirlii stratejik kararinda risk yonetim
planina gore hareket etmelidir (12). Bitiinciil bir risk
yonetim siirecine gegis bir degisim siireci oldugundan
risk yonetim komitesi ve risk yoOneticisinin {ist yonetimin
destegini alarak, kurumun vizyon, misyon ve hedefleri
ile tutarli planlamalar yapmasi siirecin basarisinda kritik
oneme sahiptir (13).

4.2. Risk Yonetim Komitesi

Saglik kurumunun biyiikligine, hizmet g¢esitliligine,
karmasikligina ve organizasyonel yapisina gore Risk
Yonetimi Komitesi’nin yapisi ve lyeleri belirlenmelidir.
Cok biiytik ve karmasik kuruluslarda iist yonetimden
olusan Risk Yonetim Komitesi’nin tizerinde risk
yonetim stratejilerini belirleyen ayrica bir organ da
bulunabilmektedir (14). Ulkemizdeki kurumlar1 géz éniinde
bulundurdugumuzda; Risk Yo6netimi Komitesi’'nde Genel
Miidiir, Medikal Direktor, Idari Direktor, Mali Direktor,
Kalite Yoneticisi, Hemsirelik Hizmetleri Midiirti gibi
operasyonel yoneticiler, kurumda olusturulmus komitelerin
baskanlar1 ve birim yoneticileri mutlaka yer almalidir. Risk
Y 6netim Komitesi kurumdaki tiim risklerin belirlenmesinde
yonlendirici  olur, siireglerdeki risklerin  birbirlerine
etkilerinin ortaya konulmasinda ve kurum ic¢inde bulunan
calisanlarn  mevcut risklerle 1ilgili gorliglerinin  bir
araya getirilmesinde rol oynar. Kisaca kurumun karsi
karstya oldugu risklerin multidisipliner bakis acisiyla
degerlendirilmesini saglar. Risklerin degerlendirilmesi ve
riskle baga ¢ikma yontemlerine karar verilmesi noktasinda

iist yonetime Oneriler sunar.

4.3. Risk Yoneticisi

Risk yoneticisi bu siirecin ¢atisint olusturan merkezdeki
pozisyondur. Siirecin basarisinda rolii ¢ok Onemlidir
ve secilirken durumun Thassasiyeti g6z Oniinde
bulundurularak tecriibeli, donanimli, kurumu taniyan,
kurum calisanlar1 tarafindan kabul gdren ve degisimi
basartyla yonetilebilecek yoneticilere bu sorumlulugun
verilmesi gerekmektedir. Yonetimsel gelismelerle birlikte

kurumsal ¢apta bir bakis agistyla firsatlar ve riskler lizerine
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odaklanarak risk yoneticileri ¢ok daha stratejik bir konuma
sahip olacaktir (15).

Ulkemizde risk yonetimi siireclerini daha cok Kalite
Yoneticilerinin Gistlendigini gérmekle birlikte saglik kurumu
biiylidiikce ve karmasiklastik¢a siirecin dnemi arttigindan
bu alanda uzmanlagsmig ve tiim ilgisini ve enerjisini bu
siirece yoneltecek yoneticilerin  goérevlendirilmelerine

ihtiya¢ duyulmaktadir.

Kurumsal Risk Yonetim modelinde, Risk Yoneticisi tist
yonetim ekibinin tiim tiyelerine sinirsiz erisime sahip olmali,
tiim komitelerin ve birimlerin ¢alismalarini inceleyebilmeli,
finansal ve operasyonel verilere ulasabilmeli ve siireglerle
ile ilgili zor sorular1 sorabilmelidir. Ust yonetimin destegi
ile kurumun karsi karsiya oldugu tiim riskler arasinda
baglanti kurarak, tiim operasyonel yoneticiler ve siireg
yoneticileri ile is birligi icinde risklerin organizasyon
capinda yonetilebilmesi i¢in politikalar ve prosediirler
tasarlamal1 ve yonetmelidir (16).

Risk yoneticisinin temel gorevleri asagidaki gibidir (16):
* Risk yonetimi komitesine bagkanlik eder.
e Kurulusun risk yonetimi faaliyetleri icin bir ¢erceve
gelistirir.
e Kurulusun diizenlemelere tam uyum saglamasini saglar.
*  Politika degerlendirmeleri yapar.

* Risk degerlendirmesi, planlama, finansman ve risk
transferi yoluyla is strekliligini (felaket durumunda

operasyonlar stirdiirme becerisi) temin eder.
*  Acil riskleri tanimlar ve izler.

» Risk ilkelerini is stratejilerine ve siireglere adapte eder,
risk yonetimi kiiltiiriniin olugmasini saglar.

*  Operasyonel riskin dogru bir resmini olusturmak
icin gereken veri stratejisini gelistirir, tanimlamak ve

Olgmek i¢in modeller kullanir.

¢ Risk Yonetim Komitesi’ne ve YOnetim Kurulu’na

onemli risk konularini bildirir.
*  Kurum genelinde entegre bir risk haritas1 gelistirir.
e Kurulusun risk toleransini belirler.
*  Sigorta kapsamini degerlendirir.
e Alternatif risk stratejileri gelistirir.

e Risk yonetimi politikalar1 ve yapilar1 hakkinda

calisanlara ilgili egitimler verir ve iletisim kurar.

4.4. Birim ve Siirec Yoneticileri

Birim ve siire¢ yoneticileri kendi sorumluluk alanlarindaki
riskleri belirleyip Risk Yoneticisi’ne ve Risk Yonetim
Komitesi’ne bildirerek aksiyon planlarmin olusturulmasinda
aktif rol oynamali, diger siireglerle risk etkilesimlerini
degerlendirmeli, organizasyonel risklerin farkinda olup
birimlerine yansimalari ile ilgili siireleri yonetmelidir.

5. Saghk Kurumlarinda Risk Alanlari

Saglik kurumunun yapisina goére risk alanlari artirtlip
azaltilabilir ancak genel olarak bir saglik kurumundaki risk
alanlar1 asagidaki gibi belirlenebilir (17,18):

e Stratejik riskler

*  Operasyonel riskler

»  Klinik/ Hasta giivenligi ile ilgili riskler

*  Finansal Riskler

+ Insan Kaynaklar ile ilgili riskler

*  Yasal riskler

*  Teknolojik riskler

»  Teknik, yapisal riskler

*  Diger riskler

6. Risk Yonetimi Asamalari

Risk yonetimi siirecini iyi yonetebilmek i¢in idari igbirligi
gereklidir, ¢linkli bu tiir degisiklikler zaman, insan giicii
ve finansal kaynaklara onemli 6l¢iide baglilik gerektirir.
Ust yonetim ve kurumdaki liderler orgiitsel Kkiiltiiriin
olusumunda onemli etkiye sahiptirler ve yoneticilerin
risk yonetimi ile ilgili tutum ve destekleri, risk yonetimi
kiiltiirtinlin oturmasinda temel olusturmaktadir (19). Her
asamada basariyr yakalayabilmek icin tiim c¢alisanlarin
risk yonetimi konusunda iyi bir egitim almis ve siirecin
felsefesini anlamis olmasi gerekmektedir. Risk ydnetimi
stirecinin agamalari (20);

1. Kayiplarin tanimlanmasi ve analizi,

2. Risk tekniklerinin
kurumun igleyisine ve yapisina uygun olan teknik ya da

yonetimi degerlendirilmesi,

tekniklerin segimi
3. Segilen tekniklerin uygulanmas,

4. Risk yonetimi programinin siirekli izlenmesi ve
iyilestirilmesi.
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7. Saghkta Risk Yonetimi Taksonomileri

Risklerin  yonetilebilmesi i¢in belli dzelliklerine gore
smiflandirilmasi gerekmektedir. Cesitli kurum ve kuruluslar
tarafindan saglik kuruluslart igin olusturulmus taksonomiler
mevcuttur, kurumlar kendi yapilarma uygun sistemler de

gelistirebilirler. Risk yonetimi taksonomilerine drnekler (21):

* Hasta Giivenligi Olay Taksonomisi (PSET) :

2005 yilinda, saglik kalitesi 6l¢iim ve raporlamaya yonelik
ulusal bir strateji gelistirmek ve uygulamak igin Joint
Commission International (JCI) tarafindan olusturulan bir

taksonomidir.

* Saghk Seviyesi 7 (HL7) — Hasta Giivenligi Grubu

Saglik Seviyesi 7 (HL7), gorevi “klinik hasta bakimi ve
saglik hizmetlerinin yonetimini destekleyen verilerin degis
tokusu, yonetimi ve entegrasyonu” i¢in standartlar sunmak
olan goniillii ve kar amaci giitmeyen bir kurulustur. HL7
Hasta Giivenligi ilgi Grubu halen, bakim noktasi veri
sistemleri, iglem sistemleri ve giivenlik raporu veri havuzlar
arasinda birlikte ¢alisabilirligin omurgasini olusturacak
Bireysel Durum Giivenligi Raporunu gelistirmektedir. HL7,
saglik alaninda faaliyet gdsteren birkag Amerikan Ulusal
Standart Enstitiisii (ANSI) tarafindan akredite edilmis
Standards Developing Organizations (SDO)’dan biridir.
HL7’nin alani, klinik ve idari verilerdir.

* Diinya Saghk Orgiitii (WHO) Hasta Giivenligi

Taksonomisi

Diinya Saglik Orgiitii, kilit hasta giivenlik terimleri ve
kavramlari i¢in uluslararasi kabul edilebilir bir terminoloji
gelistirmektedir. Hasta gilivenliginin spesifik yonlerini
iyilestirmek icin “kilit eylem alanlar’” tanimlamistir
ve “iilkeler arasinda ve diinyada saglik bakiminin daha
giivenli hale getirilmesine yardimer olmak igin kaynaklar

yaratilmas1” amaglanmaktadir.

* Tibbi Olay Bildirim Sistemleri

Tibbi olay taksonomileri iizerine yerel, ulusal ve uluslararasi

caligmalara ek olarak, organizasyona bagli olarak

kullanilabilen ¢éztiimler bulunmaktadir.

e Ulusal, Yerel Taksonomiler

Ulusal veya hatta wuluslararast kuruluslar tarafindan

olusturulan sistemlerdir. Bu simiflandirmalarin  amaci

degisir; ancak genellikle karsilagtirma analizi, trend
tanimlama ve analiz, performans gelistirme ve arastirmayi1
destekleyen veri yakalama ve raporlama yapilmasina olanak

tanir.

+ Kuruma Ozgii Taksonomiler

Kuruma 6zgii olarak gelistirilen taksonomiler; tibbi etkinlik
bilgilerini toplamak ve kalite ve performans iyilestirme
girigimlerini

kolaylagtirmak i¢in saglik kuruluslar

tarafindan kendi yapilarina gore olusturulmaktadir.

8. Risk Yonetiminde Veri Raporlamanin Onemi

Olay bildirme risk yonetiminin ayrilmaz bir parcasidir.
Olumsuz olaylarin raporlanmasi {izerine yapilan arastirmalar
saglik uzmanlarinin 6zellikle de hekimlerin olaylar
iistlerine rapor etmeye goniilsiiz oldugunu gostermektedir.
Sonuglar saglik uzmanlarmin isler ters gittiginde olay1
bir meslektasina anlatma ihtimalinin en yiiksek oldugunu
gostermektedir (22).

Riskin degerini belirlerken gériilme sikligi puana etki
eden unsurlardan biri olarak karsimiza g¢ikmaktadir. Bu
sebeple risklerin degerin dogru belirlenmesi olaylarin
etkin, acik ve eksiksiz bir sekilde raporlanmasina baglidir.
Kurumlarda olay raporlama ile ilgili kiiltiriin oturmus
olmasi risk yonetim siirecinde yiiksek dneme sahiptir.

9. Risk Yonetiminde Kullanilabilen Teknikler

kalite
kullanilabildigi goriilmektedir.
teknikler sunlardir (23):

Risk  yonetiminde araglarinin  bir¢ogunun

Ornek olabilecek bazi

e Hata Tirii Etki Analizi( FMEA)

* 6sigma

» Kalite Cemberleri

+ Istatistiksel Proses Kontrolii (SPC) Neden Sonug
Analizi

*  Sifir Hata Programi (ZFP)

e Pareto Analizi, Balik kil¢igi vb. sorun belirleme
yaklasimlari
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10. Risk Yonetimi ve ISO 31000

ISO 31000 Risk Yonetim Sistemi, kurumun faaliyet
gosterdigi sektor ve bliylikligii gibi faktorlere bakilmaksizin
etkin bir risk yonetimi i¢in uygulanmasi gereken sartlar
tanimlayan ISO tarafindan olusturulmus standarttir (24).

Bu standart kuruluglarin genel idaresi, stratejisi ve
planlamasi, yonetimi, rapor verme siirecleri, politikalart,
degerleri ve kiiltiirli dogrultusunda risk yonetimi ile ilgili siireci
biitiinlestirmek amagli bir ¢cergeve gelistirmesini, uygulamasini
ve siirekli olarak iyilestirmesini tavsiye eder (25).

ISO 31000: 2009 Riski yonetmek icin prensipleri ve
genel ¢atiin olusturulmasini kapsar.

Her sektor, faaliyet ve biiyiikliikteki firmaya

uygulanabilir.

Belgelendirme amaci ile kullanilmaz, dis denetimlerle
etkili yonetim tekniklerini kiyaslamak ve isbirligi saglama
amaci giider (26).

11. Risk Yonetimi ve JCI

Kurumsal Risk Yonetimi ile ilgili bir standardi bulunmamakla
birlikte hasta giivenligi, bilgi yonetimi, tesis yonetimi gibi
alanlarda risklerin sorgulanmasi ve gerekli Onlemlerin
alinmasi yoniinde yonlendirmelerde bulunur (27).

2005 yilinda saglik kalitesi olgim ve raporlamaya
yonelik ulusal bir strateji gelistirmek ve uygulamak igin risk
yonetiminin ayrilmaz bir pargasi olan olay bildirimlerine
yonelik Hasta Giivenligi Olay Taksonomisi (PSET) JCI
tarafindan olusturulmustur.

12. Risk Yonetimi ve ISO 9001

ISO 9001 standardinin 2015 revizyonu risk temelli diigtinme
lizerine oturan bir kalite yonetim sistemi tarif etmektedir. Bu
standardin sartlarini saglamak igin kurulus, risk ve firsatlart
belirlemek amaciyla faaliyetleri planlamasi ve uygulamasi
gerekir. Risk ve firsatlarin belirlenmesi, kalite yOnetim
sisteminin etkinliginin arttirilmasi, iyilestirilmis sonuglara
erigim ve olumsuz etkileri 6nlemek igin bir temel olugturur (28).

13. Risk Yonetimi ve Saghkta Akreditasyon
Standartlari (SAS)

Saglikta Akreditasyon Standartlar1 Risk Yonetimi baslikli
bir bolime sahiptir ve “Hastane ve hastanede sunulan

hizmetlere iligkin riskler yonetilmelidir.” standardinin

altinda bitiinciil bir risk yo6netim siirecine iliskin

degerlendirme oSlgiitleri belirlemistir (29).

14. Risk Yénetimi Uygulama Ornegi

14.1. Risk Yonetimi Ekibinin Olusturulmasi

Risk Yonetimi Ekibi; Bashekim, Tibbi Direktor, Idari
Direktor, Hemsirelik Hizmetleri Midirii, Akreditasyon
Yoneticisi ve Komite Baskanlarindan olusmaktadir.

14.2. Planlama ve Risklerin Belirlenmesi

Saglik Kurumu biinyesinde yiiriitiilmekte olan Kalite
Yonetim Sistemi kapsami dahilinde stratejik planlamay1
etkileyebilecek ilgili taraflar, ilgili taraflarin beklenti,
ihtiyaclari, i¢ ve dig faktorler, risk ve firsatlar {ist yonetim
ve birim yoneticilerinin katilimt ile gerceklestirilen stratejik
plan toplantilarinda ve kalite toplantilarinda belirlenir.
Riskler ve firsatlar idari ve destek hizmet birimleri
tarafindan, birim liderleri sorumlulugunda, tanimlanmis
stirecler dikkate alinarak belirlenir ve takip edilir. Ayrica Risk
Yonetimi Ekibi tarafindan Risk Yonetim Plani hazirlanir ve
I¢ tetkiklere dahil edilerek, sonuclar1 Yonetimin Gozden
Gegirme Toplantilart i¢in girdi olarak veri teskil eder.
Performans gostergelerinin sonuclari, uygunsuzluk yonetim
sistemi ve glivenli raporlama sistemi ile tespit edilen riskler
de risk yonetim planina dahil edilir.

14.3. Risk Yonetimi Metodolojisi

Tim siire¢lerde, 6nemi ne olursa olsun, risklerin agik
olarak dikkate alinmasini ve uygun bir dereceye kadar
risk yonetiminin uygulanmasimi gerektirir. Uygulama
tecriibelerinden ¢ikarimda bulunulur ve siirekli iyilestirme
icin bilgi alinir. Sartlar1 degistirmek yararli oldu mu, riskler
elemine edildi mi, en iyi zamanlama vb. degisikliklerden
dogabilecek firsatlarin tespit edilmesi saglanir.

Risklerin degerlendirmesinde ve takibinde tiim siireg
ve kalite yoneticilerinin goriis ve degerlendirmelerine

basvurulur.

Tehlikeler her bir siire¢ ic¢in ayri degerlendirilir ve
risk tanimlamalar1 yapilir. Mevcut risklerin birim bazinda

etkileri ayr1 ayr degerlendirilir ve puanlanir.
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Riskin Azaltilmasi; Riski yaratan sebebi ortadan
kaldirmaktir.

Riskten Kacinma; Uygulama diizeyinde riskin

azaltilamadigr ve risk kabul seviyesinin iizerinde olan
riskler icin riskten kaginma secenegi gecerlidir.

Riskin Kabulii/ Ustlenilmesi: Riskin var oldugunu
kabul ederek faaliyetlere devam edilmesidir.

Riski diger taraf veya taraflarla paylasma: Riskin
gergeklesmesi durumunda olusabilecek zarari karsilayacak
coziimler bularak (6rnegin sigorta yaptirmak) riskin
aktarilmasidir.

Azaltma segenegi segilmis riskler i¢in Risk Yonetim
Planr’nda hedef ve sorumlular belirlenir.

Tehlikelerin Tanimlanmasi

Tehlikeler tanimlanirken c¢aligma ortami, ¢alisanlar ve is

yerine iligkin ilgisine gore asgari olarak asagida belirtilen

bilgiler toplanir;

e Saglik Kurumu tesisi ve eklentileri

e Saglik Kurumunda yiritilen faaliyetler ile is ve
islemler

*  Hizmet siireci ve yontemleri

+ Is ekipmanlar

e Kullanilan maddeler

e Artik ve atiklarla ilgili maddeler

e Organizasyon ve hiyerarsik yapi, gorev, yetki ve
sorumluluklar

e Calisanlarin tecriibe ve diisiinceleri

» Ise baslamadan once ilgili mevzuat geregi alinacak
calisma izin belgeleri

e Calisanlarin egitim, yas, cinsiyet vb. ozellikleri ile
saglik gozetimi kayitlari

*  Geng, yasli, engelli, gebe veya emziren c¢alisanlar gibi
ozellikli gruplarin durumu

*  Gergeklestirilmis denetimlere iliskin sonuglar
*  Meslek hastalig1 kayitlar
+ Is kazasi kayitlart

+ lIsyerinde meydana gelen ancak yaralanma veya dliime
neden olmadigi halde is yeri ya da is ekipmaninin zarara
ugramasina yol acan olaylara iligkin kayitlar

*  Ramak kala olay kayitlar

+  Uriin giivenlik bilgi formlari
*  Ortam ve kigisel maruziyet diizeyi 6l¢iim sonuglart

* Varsa daha oOnce yapilmis risk degerlendirmesi

caligmalari
e Acil durum planlar
e Vardiya diizeni
»  Ekip ¢aligmast
e Ziyaretci veya isyeri ¢aligan1 olmayan diger kisiler
e Uygunsuzluk raporlari
*  Giivenli Raporlama Sistemi ¢iktilart
e Performans gdstergeleri sonuglari

Bilgi toplama ¢aligmalart sirasinda tiim birimlerden ve
yoneticilerden goriis ve oneri alinir.

Risk Analizi

Tespit edilmis olan tehlikelerin her biri ayr1 ayr dikkate
almarak bu tehlikeden kaynaklanabilecek bu risklerin hangi
siklikta (olasilik) olusabilecegi ile bu risklerden kimlerin,
nelerin, ne sekilde ve hangi siddetle zarar gorecegi belirlenir.

Olasiigin hesaplanmasi

Tehlikenin ortaya ¢ikma olasilig1 i¢in Tablo 1’de belirtilen
degerlerden biri saptanarak puanlama yapilir. Bu degerler
ozellikle kaza istatistikleri, ramak kala olay tutanaklari,
isyeri saglik-giivenlik organizasyonu, iscilerin egitim
durumu, igyerinin is saghgi giivenligi uygulamalari g6z
Oniine alinarak saptanir.

Tablo 1: Olasilik Degerlendirmesi

OLASILIK ACIKLAMA
NICEL . .
DEGERLER NITEL DEGERLER
02 Beklenmez Dgha once gerceklestigi
bilinmeyen
Beklenmez fakat Daha 6nce gerceklestigi
0,5 L o
miimkiin bilinen
) Miimkiin fakat diisik | Isyerinde daha 6nce
ihtimal gergeklesmis
3 Nadir fakat olabilir | 3Y¢tinde daha dnce birkag
kez gergeklesmis
6 Yiiksek Yakin zamanda gergeklesen
10 Cok Kuvvetli Yakin zamanda igyerinde
gergeklesen
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Sikhik Degerlendirmesi

Tehlikenin  gergeklesme sikligina gore Tablo2’de

belirtilen degerlere gore siklik puanlamasi yapilir.

Tablo 2: Siklik Degerlendirmesi

FREKANS/SIKLIK ACIKLAMA
NICEL DEGERLER | NITEL DEGERLER

0,5 Cok Seyrek Yilda 1 veya daha az
1 Seyrek Yilda 1-2 kere

2 Sik Degil Ayda 1-2 kere

3 Ara Sira Haftada 1-2 kere

6 Siklikla Giinde 1-2 kere

10 Siirekli Saatte birden fazla

Siddetin Hesaplanmasi

Tehlikenin ger¢eklesmesi durumunda siddet degeri igin
Tablo 3’te belirtilen degerlerden biri saptanir. Daha 6nce
meydana geldigi bilinen bir olayin analizinde puanlama

olay sonucu goz 6niinde bulundurularak yapilir.

Tablo 3: Siddetin Hesaplanmasi

SIDDET ACIKLAMA
NiCEL . .
DEGERLER NITEL DEGERLER
1 Dikkate Alinmasi Gerekli Ramak kala, haff,
zararsiz
= . Kiigiik hasar, diisiik is
3 Onemli kaybu, ilkyardim
iy Onemli zarar, dis tedavi,
! Ciddi 10 giine kadar is kaybi
Sakatlik, uzuv kaybu, dig
15 Cok Ciddi tedavi, 10 giinii kadar is
kaybi
40 Cok Kotii Ovlum, tam maluliyet,
agir cevre hasari
100 Felaket Birden ¢ok o.lum, onemli
cevre felaketi

Olasilik, Frekans ve Siddet Degerlerini
Kullanarak Risk Degerinin Belirlenmesi

Risk puanti, olasilik, frekans ve siddet degerlerinin ¢arpilmasi
ile elde edilerek, Tablo 4’te verilen “Risk Puani Belirleme

Matrisine” yerlestirilir.

Tablo 4: Risk Puan1 Belirleme Matrisi

RiSK ; . . TAKIP
DEGERI RISK DEGERLENDIRME SONUCU SIKLICI
400<R Cok yiiksek risk, Haftalik

Hemen gerekli 6nlemler alinmali veya tesis,

bina, ¢evrenin kapatilmasi diisiiniilmelidir.
200<R<400 Yiiksek risk, Ayhk

Kisa donemde iyilestirilmelidir, yeni benzer

faaliyet baglamamalidir.

(aylik eylem plani igerisinde)

70<R<200  Onemli risk, 3 Aylik
Eylem planina alinmaly, iyilestirilmelidir ve
gozetim altinda uygulanmalidir (y1l i¢inde)

20<R<70  Olas1risk, 6 Aylik
Eylem planina alinmalidir,

R<20 Kabul edilebilir risk , Yillik

Onlem oncellikli degildir

Almnacak Onlemlere Karar Verilmesi ve Aksiyon
Plam

Yerlestirme sonucunda risk Tablo 4’teki siralamaya
uygun olarak degerlendirilir. Analiz edilen riskler, kontrol
tedbirlerine karar verilmek {izere etkilerinin biiyiikligiine
ve dnlemlerine gore en yiiksek risk seviyesine sahip olandan
baslanarak oOncelik siralamast yapilir ve Risk Yonetim
Plani’na islenir. Riskin tamamen bertaraf edilmesi, eger
miimkiin degil ise riskin kabul edilebilir seviyeye indirilmesi

i¢in asagidaki adimlar uygulanir:
»  Tehlike veya tehlike kaynaklarinin ortadan kaldirilmasi

»  Tehlikelinin, tehlikeli olmayanla veya daha az tehlikeli
olanla degistirilmesi

* Riskler ile kaynaginda miicadele edilmesi

Karsilastirilan tedbirlerin is ve islem basamaklari, islemi
yapacak kisi ya da isyeri bolimii, sorumlu kisi ya da igyeri
boliimii, baslama ve bitis tarihi ile benzeri bilgileri igeren
bilgiler Risk Yonetim Planina islenir.

Risklerin Etkinlik Degerlendirmesi

Hazirlanan planlarin uygulama adimlart diizenli olarak
izlenir, denetlenir ve aksayan yonler tespit edilerek gerekli
diizenleyici ve oOnleyici islemler tamamlanir. Belirlenen
risk icin kontrol tedbirlerinin hayata gecirilmesinden sonra
yeniden risk puani tespiti ve Risk Yonetim Planina islenir.
Risk olmaktan ¢ikmis olan durumlar Risk Y6netim Planindan
¢ikartilir. Daha once var olmayan ancak degerlendirilen
periyotta ortaya ¢ikan riskler plana eklenir. Risk Yonetim
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Plant yasanan olaylarla ve yapilan kontrollerle siirekli
giincellenen bir dokiiman niteligindedir.

Asagida belirtilen durumlardan ortaya ¢ikabilecek yeni
risklerin, is yerinin tamamini veya bir boliimiinii etkiliyor
olmas1 goz oniinde bulundurularak risk degerlendirilmesi
tamamen veya kismen yenilenir:

+ lsyerinin tasinmasi veya binalarda degisiklik yapilmas1

+ lsyerinde uygulanan teknoloji, kullanilan madde ve
ekipmanlarda degisiklikler meydana gelmesi

e Calisma yonteminde degisiklikler olmast

+ Is kazasi, meslek hastaligi veya ramak kala olay
meydana gelmesi

*  Calisma ortamina ait sinir degerlere iligkin bir mevzuat
degisikligi olmasi

*  Calisma ortami 6l¢limil ve saglik gézetim sonuglarina
gore gerekli goriilmesi

+ lsyeri disinda kaynaklanan ve isyerini etkileyebilecek
yeni bir tehlikenin ortaya ¢tkmasi

*  Yeni bir tehlike tespit edildiginde veya ortaya ¢iktiginda
Risk Yonetim Plani Sablonu Tablo 5°te gosterilmistir.

TARTISMA

Tiim isletmeler gibi saglik kurumlari da karsilagtigi risklerin
farkinda olarak olast zararlarin bertaraf edilmesi ya da
azaltilmasi, risklerin firsata doniistiiriilmesi i¢in faaliyetler
planlamalidir. Her kurumun durumu, kosullari, kaynaklari,
¢evresi farkli oldugundan karsilagacagi riskler ve bu risklerin
etkileri de farklidir bu nedenle kurumlarm kendilerini ve
cevrelerini iyi tanimalart Onemlidir. Kurumlar risklerini
biitiinciil bir bakis agistyla ve tiim calisanlari siirecin igine
katarak yonetmelidir. Risk yonetiminde bu ¢alismada
sablonu sunulmus olan Risk Yo6netim Planlar1 nemli bir ara¢
olarak rol oynar, bu planlar siirekli yasayan ve giincelligini
koruyan dokiimanlar oldugu siirece faydalidirlar. Bu siirecin
bagarisi tiim taraflari birlestirici 6zelligi olan risk yoneticisi

pozisyonundaki kisinin dogru se¢ilmesi ile miimkiin olacaktir.

Tablo 5: Risk Yonetim Plan1 Sablonu

RISK DEGERLENDIRME AKSIYON PLANI
N ALINMASI
Z, o
23) — @) GEREKEN
o = 22 m N
a S .E ONLEMLER, v
. z E . = 2 2| = ONERILER, = Sl
i~ 2 = SEB| g VR S| E |AKSIYONLAR, | S zd
5 o= TZE | 2= =1 5| 58| & 2 |pp Slm| 22
= O = M M O i 2 | & | 8| | L |DOFLER I~ -~ = &
o 0o @ 2 20 = = s | 3| Z| = S5 22
= Qe ~ NGO m m o = | 2| & A | » ey
1. Hatal1 teshis
konmasi
2. Hastanin ve
caliganin zarar
gérmesi
Kullanilan 3.Yagg1n.ye .
. elektrik giivenligi .
cihazlarin o Tiim
N e ile ilgili kazalarin, ..
glivenliginin . birimler
saglanamamasi acil durumlarin
& ortaya ¢tkmast
4. Tedavi
kalitesinin diismesi
5. Enfeksiyon
olugmasi
6. Radyasyon Riski
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The Place and Priority of Hospital Disaster Plans in Occupational Health and Safety

Ayfer YUKSEL

0Z

Bu ¢alismamin amaci, Is saghgi ve giivenliginde Hastane Afet
Planlarinin (HAP) 6nemini yasal dayanaklari baglaminda tartigmak
ve bir drnek ¢aligmanin ana noktalarini agiklamaktir. Calismada,
yapilmis 6rnek HAP modeli {izerinden Is Saghgi ve Giivenligi
Kanunu’nun (30.6.2012 tarih 28339 sayili kanun) 11. maddesinde
yer alan acil durum planlar1 hiikiimleri irdelenerek HAP’nin Is
saglig1 ve giivenligindeki yeri ve dnemi vurgulanmistir.

Universite hastanesi i¢in 6rnek bir HAP Modeli olusturulmaya
calisilirken, daha dnce bu konuda yapilmis ¢alismalar incelenip
var olan plan da dikkate almarak uyarlamalar ve gilincellemeler
yapumistir. Calismanin  daha sonra benzer bir program
hazirlayacaklar igin yararli bir kaynak olabilecegi diistiniilmiistiir.

Onerilen modelin orijinal ismi Hospital Emergency Incident
Command System (HEICS = Hastane Acil Durum Komuta
Sistemi) olup; Amerika Birlesik devletleri basta olmak {iizere
gelismis ilkelerde ve iilkemizde bazi {iniversite, devlet ve dzel
hastanelerde benimsenmekte ve uygulanmaktadir. Modiiler
bir plan oldugundan, farkli yer ve boyuttaki afetlere uyarlama
kolaylig1 vardir.

Modelde; organizasyon semasinda gorevler, gorevliler
ve bunlarm birbirleri ile olan baglantilari tezin orijinalinde
belirtilmistir.

Arastirma sonucu, hazirlanan HAP Modeli, her tiir ve
buytiklikteki afetlerde uygulanabilir, maliyeti azdir. Plan
dogrultusunda yapilacak egitim ve tatbikatlarda gelistirilen triaj
deneyimleri ile afetlerin zararlari azaltilabilecektir.

Afetlerle sik karsilagacagi tahmin edilen iilkemizde, ne
zaman karsilasacagimiz bilinmese de; sekli, tipi, siddeti ne olursa
olsun; bu planlarin raflarda kalmayip gelismis iilkelerdeki gibi
egitim ve tatbikatlarinin da yapilmasi ile afetin zararlari en aza
indirebilecektir.

Anahtar Kelimeler: s saghgi ve giivenligi, Afet, Hastane Afet
Plany, Triaj, Organizasyon Semasi

*  Bu ¢alisma, “Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Hastane Afet
Plan1 Modeli”” adli doktora tezinden tiretilmistir.

Ayfer YUKSEL (=)
Ufuk Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu, Ankara, Tiirkiye
e-posta: drayferercan@yahoo.com

ABSTRACT

The purpose of this study is to discuss the importance of Hospital
Disaster Plans (HAP) in occupational health and safety in the
context of legal bases and to explain the main points of an example
work. In the study, the provisions of Emergency Plans in the Article
11 of the Law on Occupational Health and Safety (Law No. 28339
dated 30.6.2012) were examined and the place and importance of
HAP in occupational health and safety was emphasized.

While working on establishing a sample Hospital Disaster Plan
Model for Hospital of University, adaptations and updates have
been made by taking into account the previous studies and present
Hospital Disaster Plan of Hospital. It was thought that the study
could be a useful resource for those who would later prepare a
similar program.

The original name of the proposed model is Hospital
Emergency Incident Command System (HEICS); it is adopted
and implemented in some universities, state and private hospitals
in the developed countries and especially in the United States of
America. Since it is a modular plan, it is easy to adapt to disasters
of different location and size.

In this Model; in the organizational chart the tasks, officials
and their connections with each other are described in the original.

As a result of the research, the prepared HAP Model can be
applied in all kinds of disasters and costs are low. Damages of
disasters can be reduced with triage experiences developed in
training and exercises in line with the plan.

Our country is assumed to frequently encounter with the
disasters. Whatever the size, type, destruction of such disasters is,
training and educative exercises would minimize the damages of
disasters like those other developed countries did.

Keywords: Occupational Health and Safety, Disaster, Hospital
Disaster Plan, Field Hospital, Organization Chart

GIRIS
Is saglig1 ve giivenligi 6nlemleri; her seyden dnce calisanlarin
temel bir hakki olarak kabul edilmektedir. I saghigi ve

25
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giivenligi; ¢alisanlarin normal saglikli hallerini siirdiirmeleri
icin ylritilmesi gereken faaliyetlerin timiidir. Hem
calisanlarin saglik ve giivenliklerinin korunmasi hem de risk
ve kaza faktorlerinin asgari diizeye indirilmesi ile isyerinde
saglik ve giivenlik sartlarmin siirekli olarak iyilestirilmesi
icin almacak Onlemler is sagligi ve giivenliginin temel
amacini olusturur.

Bu calismanmin amaci; Is saghgi ve giivenliginde
Hastane Afet Planlarinin (HAP) 6nemini yasal dayanaklari
baglaminda tartismak ve bununla ilgili yapilmis bir drnek
calismanin ana noktalarini agiklamaktir. Bu kapsamda;
calismada, Is Saghgi ve Giivenligi Kanunu’nun (30.6.2012
tarih 28339 sayili kanun) 11. maddesinde yer alan Acil
Durum Planlart hiikiimleri; tiniversite i¢in yapilmis 6rnek
HAP modeli iizerinden irdelenerek HAP’nin is sagligi ve
glivenligindeki yeri ve dnemi vurgulanmistir.

YONTEM

HAP Modeli
olusturulmaya calisilirken, daha 6nce bu konuda yapilmis

Universite hastanesi icin 6rnek bir
calismalar incelenip var olan plan da dikkate alinarak
uyarlamalar ve giincellemeler yapilmistir. Caligmanin daha
sonra benzer bir program hazirlayacaklar i¢in yararl bir

kaynak olabilecegi diistiniilmiistiir.

Onerilen modelin orijinali Hospital Emergency Incident
Command System (HEICS = Hastane Acil Durum Komuta
Sistemi) olup; Tiirkiye’de bazi tiniversite, devlet ve 6zel
hastaneler ile Amerika Birlesik Devletleri basta olmak iizere
gelismis tlkelerde benimsenmekte ve uygulanmaktadir.
Planin modiiler olmasi dolayistyla, farkli yer ve boyuttaki
afetlere uyarlama kolaylig1 vardir.

BULGULAR

Is saglig1 ve giivenligi; bir i siirdiiriilmesi esnasinda ortaya
cikabilecek olan ve sagliga zarar verecek olan kosullardan
ve de giivenligi tehlikeye sokan durumlardan, fiillerden
korunmak ve iiretimin siirdiiriilebilirligini ve verimliligini
saglamak amac1 ile yiiriitiilen belirli bir sistem igerisinde
gerceklesen galismalar biitiiniidiir (1).

Is saghg ve giivenligi bir sorumluluktur. Bunun yan sira,
evrensel hak olma unsuru nedeni ile gerek igveren tarafindan
gerekse kanun koyucular tarafindan korunmasi gereken bir
zorunluluktur. Dolayisiyla is sagligi ve giivenligi calisma
hayati i¢in son derece 6nemli bir kavramdir (1).

Is saghig1 ve giivenligi;
(a) Is gorenlerin mesleki her tiirlii tehditten uzak bir ¢alisma
ortaminda ¢alismasini saglar ve gerek fiziksel gerek

ruhsal olarak sagliklt ve huzurlu olmalarma katkida
bulunur,

(b) Isverenler tarafindan is kazalar1 ve meslek hastaliklart
nedeni ile ortaya ¢ikan dolaysiz maliyetlerin (is goren
i¢cin 6denen tazminatlar, Sosyal Giivenlik Kurumlari’na
O0denen ig kazasi ve meslek hastaliklart primleri, is
gorenler ya da yakinlart tarafindan agilan davalar
icin Odenen avukatlik ve mahkeme masraflar1 vb.)
azalmasina katkida bulunur ve

(c) Toplumsal agidan is bariginin saglanmasi, sosyal adaletin
olusmast ve insan kaynaginin korunmasina, ekonomik
acidan da iilke ekonomisinin uluslararasi piyasalarda
stirdiiriilebilirliginin saglanmasina yardimei olur (1).

Is saghgi ve giivenligi ¢alismalarinin en énemli amact,
is kazalar1 ve meslek hastaliklarindan ¢alisanlart korumak,
daha saglikli bir ortamda ¢alismalarini ve isletme glivenligini
saglamaktir. Hastaneler is saghgi ve giivenligine yonelik
diizenlemelerde ¢ok tehlikeli sinifta degerlendirilmektedir.
Bu baglamda saglik sektoriiniin en riskli is kollar1 arasinda
degerlendirilmesi kagimilmaz olmaktadir (2).

Gilintimiizde saglik personelleri ya da saglik calisanlari
diger sektorlerde calisan personellere gore daha agir is
yapmakta ve tehlikelere karsi yiiz yiize kalmaktadirlar. Isin
niteligi de ayr1 bir unsur olarak goriilmektedir. Tiirkiye’de
saglik personellerine yonelik ¢aligmalarin  gegmisi  eski
degildir, 06.04.2011°de
Giivenliginin Saglanmasma Yonelik Yonetmelik” konusunda

cikarilan “’Hasta ve Calisan
saglik personellerinin sagligia ve giivenligi ile ilgili 6nemli
diizenlemeler getirilmistir. Bu diizenlemeye gore hastanelerde
calisan personellere yonelik komitelerin kurulmasi, yeni ve
glivenli programlarla ilgili ¢alismalarin yapilmasi, personellere
yonelik egitim, bilgilendirme saglk taramasi, c¢alisanlara
yonelik kisisel koruyucu tedbirler, kimyasal tehlikelere karst
yapilacak onlemler ve kontroller ayrica calisanlara ydnelik
siddetin dnlenmesine yonelik bir takim calismalar yapilmustir.
Yapilan yeniliklerle birlikte hastanelerde 6zel ya da kamu
fark etmeden Is saghg ve giivenligi kurumlari kurulmustur,
baz1 eksiklikler olmakla birlikte personel, donanim ve hizmet
hususlarinda eksikliklerin tamamlanmast igin gerekli sartlarin
yerine getirildigi gozlenmektedir. Saglik ¢alisanlarmin sagligt
ve glivenligi toplum sagligini da etkileyen bir unsur oldugundan
Is saglig1 ve giivenligi uygulamalarimin acilen hayata gecirilmesi
sarttir. ’Is Saglig1 ve Giivenligi Kanunu” 30 Haziran 2012
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tarihinde 6zel ve kamu olmak iizere tiim saglik sektoriine de
dahil olmak iizere tiim is yerleri i¢in yiiriirliige girmis ve halen
biitiin ¢aligmalar hizli bir sekilde yapilmaktadir. Yiirirlige
giren bu yasa ile hastanelerde verilen saghk hizmetleri ¢ok
tehlikeli isler smnifi olarak dahil edilmis olup, uygulamalarin
nasil yapilacagi da belirlenmis, bunun i¢in gerekli egitimler ve
donanimlar yerine getirilmistir (Istanbul Tabip Odalar1 Birligi
de saglik personelleri i¢in sagliklarini ve giivenliklerini tehdit
edecek hususlar i¢in is saglig1 ve giivenligi konusunda alinacak
bu tedbirleri siirekli hatirlatmaktadir) ve bu uygulanacak
hususlar 6zel ve kamu hastanelerine bildirilerek konunun ne
kadar 6nemli oldugu da vurgulanmistir. Saglik calisanlarinim
sagligini ve giivenligini korumak i¢in bir takim 6nemli tedbirler
yer almaktadir, ilgili yasa geregi is yeri hekimi ve is giivenligi
uzmani istihdam edilmekte ve ISG kurulunun olusturulmast,
risk analizlerinin yapilmasi gibi konular siirekli giindemde yer
almaktadir. Burada asil amaci vurgulamak gerekirse saglik
calisanlarmin daha saglikli ve giivenli bir sekilde islerini
yapmalarini saglamak ve hatalarini en aza indirmek i¢in bu
calismalar yapilmakta ve halen devam etmektedir (3).

Saglik sektoriinde meydana gelen is kazasi ve
meslek hastaligi, diger sektorlere oranla daha oliimciil
olabilmektedir. Bu nedenle saglik kurumlarinda is sagligi ve
giivenligini korumak amactyla ilk kez 6zel bir kanunla 6331
sayil Is Saglig1 ve Giivenligi Yasas1 ¢ikarilmis ve bu yasa ile
birlikte devlet, is¢i ve igverenin yiikiimliliikleri arttirtlmas,
is¢i ve memur ayrimi kaldirilarak tim galisanlar kapsam
icine almmustir. Bu sayede is kazasi gecirme ve meslek
hastaligina yakalanma sayilar1 diistiriilmeye c¢aligilmustir.
Saglik kurumlarinda meydana gelen is kazasi ve meslek
hastaliklarinin  6nlenmesi, maddi ve manevi kayiplarin
yasanmamast ve personelin daha giivenli kosullarda
caligmast icin isletmelerin ISG kurallarma mutlak uymasi
gerektigi gorilmistiir (4).

Ayni tarihli kanunun; acil durum planlari, yanginla
miicadele ve ilk yardim (ile ilgili olan).

Madde 11 — (1) Isveren;

(a) Calisma ortami, kullanilan maddeler, is ekipmant ile
cevre sartlarmi dikkate alarak meydana gelebilecek
acil durumlar1 6nceden degerlendirerek, ¢alisanlart ve
calisma ¢evresini etkilemesi miimkiin ve muhtemel
acil durumlar belirler ve bunlarin olumsuz etkilerini
onleyici ve siirlandirici tedbirleri alir.

(b) Acil durumlarin olumsuz etkilerinden korunmak tizere
gerekli 0lglim ve degerlendirmeleri yapar, acil durum
planlarini hazirlar.

(c) Acil durumlarla miicadele i¢in isyerinin biiyiikligii
ve tasidigt 6zel tehlikeler, yapilan igin niteligi, ¢aligan
say1si ile isyerinde bulunan diger kisileri dikkate alarak;
onleme, koruma, tahliye, yanginla miicadele, ilk yardim
ve benzeri konularda uygun donanima sahip ve bu
konularda egitimli yeterli sayida kisiyi gorevlendirir,
ara¢ ve gerecleri saglayarak egitim ve tatbikatlar
yaptirir ve ekiplerin her zaman hazir bulunmalarini
saglar.

(¢) Ozellikle ilk yardim, acil tibbi miidahale, kurtarma
ve yanginla miicadele konularinda, isyeri (hastane)
disindaki  kuruluslarla irtibati saglayacak gerekli
diizenlemeleri yapar (5).

Bir bagka anlatimla; 11. Madde de agikga belirtildigi gibi
tiim igyerlerinde oldugu gibi hastanelerde de olusturulmasi
zorunlu olan acil durum planlari; Isletmenin biiyiikliigiine
gore belirlenen plana uygun olarak bu konuda egitimli
yeterli sayida kiginin gorevlendirildigi; Ongoriilen belli
araliklarla tatbikatlarinin yapildigi, acil durumlarda isyeri
disindaki kuruluslarla da irtibat1 saglayacak diizenlemelerin
yapilacagi standart organize bir plani isaret etmektedir.

Hukuki Dayanak 663 sayil1 Saglik Bakanligi ve Bagh
Kuruluslarinin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun
Hiikmiinde Kararnamenin 2 ve 40’1inc1 maddeleri Bakanliga
acil durum ve afet hallerinde saglik hizmetlerini planlama
ve yiirlitme, ayrica yetki ve sorumluluk alanina giren ve
onceden kanunla diizenlenmis konularda idari diizenlemeler
yapma yetkisi vermistir. Bu kanunun ilgi maddeleri uyarinca
Bakanlik tarafindan hazirlanan Hastane Afet ve Acil Durum
(HAP) Uygulama Yonetmeligi 20 Mart 2015 tarih ve
29301 sayili Resmi Gazete *de yayilanmistir. Bu kilavuzu
miiteakiben yaymlanan genelge ile HAP uygulamalarina
iliskin ayrintilar ayrica diizenlenmistir (5,6,7).

Hukuki dayanak kisminda adi gecen yonetmelik, Saglik
Bakanlig1 ve bagli kuruluslarina, tiniversitelere, Tiirk Silahl
Kuvvetlerine, 6zel hukuk tiizel kisilerine ve gergek kisilere
ait yatakli tedavi hizmeti sunan tiim hastaneleri Bakanlik¢a
belirlenen kilavuz cergevesinde HAP hazirlamakla goérevli
kilmistir. Yatakli tedavi hizmeti sunmayan saglik tesisleri
kapsam dis1 birakilmis ve yatakli tedavi hizmeti sunmayan
saglik tesisleri yukarida sozii gecen genelgede belirtilecegi
gibi Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi’ncal8.06.2013
tarihli ve 28681 say1l1 Resmi Gazetede yayimlanan Isyerlerinde
Acil Durumlar Hakkinda Y6netmelik kapsaminda acil durum
planlar1 hazirlamakla yiikiimli kilinmistir (5,6,7).

Bu arada; hukuki
bahsettigimiz is sagligi ve giivenligi kapsaminda afet ve

yukarida dayanaklarindan
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acil durumlarla ilgili 6nemli bazi kavramlarin tanim ve
iceriklerini agiklayacak olursak.

Afet dongiisii: Bir afet olayini izleyen ve bir sonraki
afete kadar birbirini takip eden asamalarin tiimiini ifade
eder. Bu evreler; 6nleme/zarar azaltma, hazirlik, miidahale,
rehabilitasyon/iyilestirme olarak tanimlanmaktadir.

Afet yonetimi: Afet yonetimi, afetlerin dnlenmesi, risk
ve zararlarinin azaltilmasi, afet sonucunu doguran olaylara
zamaninda, hizli ve etkili olarak miidahale edilmesi ve
afetten etkilenen topluluklar i¢cin daha giivenli ve gelismis
yeni bir yasam ¢evresi olusturulabilmesi igin toplumca
yapilmasi gereken topyeklin bir miicadele siirecidir.
Biitiinlesik afet yonetimi, mevcut ve muhtemel tiim afet
tehlike ve risklerini, afet yonetiminin tiim temel evrelerini
(6nleme/zarar azaltma, hazirlik, miidahale, rehabilitasyon/
iyilestirme) kapsayan, tim sektorlerden (kamu, ozel,
sivil, akademik) kurum ve kuruluslarin, toplumun afet
yonetimi siireglerine katilimini ve tiim kaynaklarin seferber
edilmesini ifade eden bir yaklagimdir.

11 Saghk Afet ve Acil Durum Plani (IL-SAP ): 11 sinirlart
icerisindeki tiim saglik kurumlarimin afet yonetiminin
tim evreleri (6nleme/zarar azaltma, hazirlik, miidahale,
rehabilitasyon/iyilestirme) gozetilerek hazirlikli olmasini ve
saglik hizmetlerinin kesintisiz stirdiiriilebilmesini saglamak
amaciyla Saglik Bakanlig: tarafindan gelistirilen ve illerde
uygulamaya giren, standart g¢erceveye ve kilavuza sahip
planlardir.

Hastane Afet ve Acil Durum Plani (HAP): Ulusal saglik
sisteminin merkez ve il diizeyinde (IL-SAP) afet yonetiminin
tim evrelerini kapsayan planlari ¢ergevesinde, hastanelerde
afet ve acil durum yonetimini gelistirmek, hastanelerin
fiziksel ve fonksiyonel olarak afete hazirlikli ve dayanikli
olmasini, afet halinde zamaninda, hizli ve etkili miidahaleyi
saglamak amaciyla Saglik Bakanlig: tarafindan gelistirilen,
standart cerceveye ve kilavuza sahip planlardir (7).

Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanlig1 tarafindan 20.
06. 2012 tarihli ve 6331 sayili Is Saghigi ve Giivenligi
Kanunu kapsaminda hazirlanan Is Saghg ve Giivenligi
Hizmetleri Yonetmeligi ve Isyerlerinde Acil Durumlar
Hakkinda Yonetmelik, tilkemizde ig yerlerinin afet ve
acil durumlara hazirlanmas: konusunda &nemli adimlar
olarak degerlendirilmekle birlikte, yukarida belirtilen
ozelliklerinden dolay1 hastaneler i¢in daha farkli nitelikte
planlara ihtiyag vardir (7).

Geemiste ani olusan afetlerin sadece genis c¢apli
oliimlere degil, biiyiik sosyal sorunlara da neden olduguna

inanilirdi. Glintimiizde de insanlar, teknolojik gelismelere
veya bilimsel gelismelere ragmen, deprem, sel, firtina gibi
afetlerin etkilerine kars1 yine de giigsiizdiirler.

Ulkemizde 17 Agustos 1999°da gerceklesen Golciik
Depremi sonrasi yasanan durum, afet planlama konusu ve
Oonemini glindeme getirmistir.

Ankara’da 2006 yilinda 31 hastanede yapilmis olan bir
¢alismada, hastanelerin afet(acil durum) planlarinin varlig
ve afete hazir olup olmadiklart arastirilmistir. Bu arastirmada
elde edilen bulgularda; hastanelerin afet planlarinin yeterli
olmadig1 ve afete hazirlikli olmadiklart saptanmustir (8).

Tiim bunlarinisigialtinda; acil durum planlarinin mutlaka
bulunmasi gerektigini belirttigimiz hastanelerimizdeki; is
sagligi ve giivenligi hizmetlerini degerlendirirken ilk olarak
ele almamiz gereken konu; acil durumlarda hizmet verici
saglik personeli agisindan olayin boyutunun:

1. Bizzat hastane c¢alisanlarinin calistigi yerde olusan
acil olaylar nedeniyle hastane calisanlarinin saglik
durumunu tehdit eden durumlar,

2. Hastane calisanlarinin sadece hizmet verici olarak
gorev aldiklari acil durumlar,

3. Hem hastane c¢aliganlarinin saglhigini tehdit eden ama
bir taraftan da ayn1 hastane calisanlarinin hizmet verici
olarak goérev almalar1 gerektigi acil durumlar, seklinde
olabileceginin hatirlanmasidir.

Ayrica; hastanelerin acil servislerine afet durumlarinda;
her zamankinden daha ¢ok is diisecegi dikkate alinmali;
verilecek hizmetlerin standart olmasinin, miimkiin olan en
kisa siirede en iyi hizmetin verilebilmesinin saglanmasi i¢in
de gerekli oldugu unutulmamaldir. iste boyle durumlarda
hastanelerin verdikleri hizmetlerinin aksamamasit hem
de hastanede calisanlarin da her tiir acil duruma kars1 is
sagligi ve giivenliklerinin saglanip; bu siirecin saglikli
olarak siirdiirebilir olmasi gerektigi de unutulmamaldir.
Her durumda; saglik hizmetlerinin aksamamasi ve diizenli
olarak verilebilmesi igin; tatbikatlarla {izerinde ¢alisilmis,
acil durum senaryolar1 tretilip, kolayca organize olmayi
saglayan, standart bir plan gereklidir.

“Isyerlerinde Acil Durumlar Hakkinda Yénetmelik’e gore
acil durumlar; igyerinin tamaminda veya bir kismimda meydana
gelebilecek yangin, patlama, tehlikeli kimyasal maddelerden
kaynaklanan yayilim, dogal afet gibi acil miidahale, miicadele,
ilkyardim veya tahliye gerektiren olaylardir (9).

6331 sayili Is Saglig1 ve Giivenligi Kanunu kapsaminda
yer alan tiim igyerleri; ¢aligma ortami, kullanilan maddeler,
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is ekipmani ile ¢evre sartlarini dikkate alarak meydana
gelebilecek ve calisan ile calisma g¢evresini etkileyecek
acil durumlart onceden degerlendirerek muhtemel acil
durumlar belirler ve bu durumlarda yapilacak is ve iglemler
dahil bilgilerin ve uygulamaya yonelik eylemlerin yer aldig:
bir acil durum planini hazirlar.

(a) Acil

siralanmali (yangin, patlama, gili¢ kesintisi, ilkyardim

durum planinda muhtemel acil durumlar

gerektiren durumlar, deprem, gida zehirlenmesi,
amonyak sizintisi, sabotaj vs.), bu durumlara yonelik

onleyici ve sinirlandirici tedbirler belirlenmelidir.

(b) Her acil durum i¢in miidahale ve tahliye yontemlerini
iceren silire¢ semalar1 ve isletmede cesitli konumlara

asilmak tizere tahliye planlar1 hazirlanmalidir.

(¢) Acil durum irtibat numaralarina, acil durum ekiplerinin
iletisim bilgilerine ve hazirlanan tatbikat formuna
planda yer verilmesi olas1 bir acil durumda iletisimi

kolaylastiracaktir.

(¢) Acil durum ekipmanlarimin tam olarak ve uygun
konumlarda bulundurulmast ve ekipmanlara ulasimi

engelleyecek nesnelerin konmamasi gerekmektedir.

(d) Calisanlarin tiimiine verilecek acil durum egitimleriyle
ve tatbikatlarla acil durumlar hakkinda isyerindeki tim

calisanlarin farkindalig: artacaktir (9).

Bir afet aninda en iyi hizmetin en kisa siirede
verilebilmesi ic¢in de, standart kabul edilen bu afet (acil
durum) planlarinin afet meydana gelmeden dnce hazirlanip;
il diizeyinde, hatta iilke diizeyinde tatbikatlarla denenerek,
stirekli yenilenmesi ve gelistirilmesi gereklidir. Caligmanin
daha sonra benzer bir program hazirlayacaklar icin yararlt

bir kaynak olabilecegi diistintilmiistiir (8).

Is Saghg ve Giivenligi Kanununda da hastanelerde
olmasi gerektigi sdylenen tezdeki bu 6rnek Acil Durum
Planinin amaci1; Universite Tip Fakiiltesi Hastanesi igin
ulusal ve uluslararas: standartlara uygun bir afet plam
modeli hazirlamak olarak belirlendi (8).

Tablo 1. Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi I¢in Ornek Olarak Olusturulmus Hastane Afet Plan1 Modeli

Kontrol Noktasi GUTF IIADKS
i ile Gontlla Hastane Acil Durum
nsan Giicii ve Komuta Sistemi BASKANI
Bags
Idari Personel Halkla Iligkiler ve Basm _| Kurumlar Aras1 Koordinasyon
SORUMLUSU DIREKTORU —I ve Irtibat DIREKTORU
Hasta Taki I ] P
SOR[]\{LL‘gL] Planlama ve Durum | Tibbi Personel
: Hemsirelik | Degerlendirme DIREKTORU | DIREKTORU
Isleri
Hasta SORUMLUSU Emniyet ve Giivenlik
Enformasyon DIREKTORU
SORUMLUSU -
Tibbi J
Dékiimantasyon - PO . i
SORUMILUSU Alt Yap1 ve Teknik Hizmetler Koruma ve Giivenlik
° SORUMLUSU SORUMLUSU
Bilgi !
sl Lojistik Asansor Haberlegme ve | Hasar Tespit Ulagtrma
o DIREKTORT Hizmetleri letigim ve iletigim SORUMLUSU
SORUMLUSU SORUMLUSU | SORUMLUSU | SORUMLUSU
Tibbi Cihazlar Yarah Gevre Sagh@ Mutfak Terzi ve
SORUMLUSU Kurtarma dekontaminasy | SORUMLUSU | Gamasirhane
SORUMLUSU SORUMLUSU
SORUMLUSU
- Operasyon
Finans b s ) Personel ve
DIREKTORU DIREKTORU Yaknlarma
Sosyal Destek
l l SORUMLUSU
Tibbi Bakim Laboratuar ve Psikososyal E;ﬁo‘:]‘::;;
Bitge ve Mali Igler Muhasebe Satin Alma Anlagmaly Déner Sermaye SEFI Destak Birimieri Destek Psikolojik destek
SORUMLUSU | SORUMLUSU | SORUMLUSU Kurumlar Ayniyat SEFI Hizmetleri SORUNEIISU
SORUMLUSU | SORUMLUSLU SEFi .
i Bakima Muhtag
l Hasta ve
Yakinlar
ILaboratuar Radyoloji Eczane Tibbi Tekniker ve SORUMLUSU
SORUMLUSU Unitesi SORUMLUSU Malzeme Teknisyen
SORUMLUSU SORUMLUSU | SORUMLUSU Hasta ve
Yakinlarina
Psikolojik Destek
SORUMLUSU
Genel Tip Cerrahi Poliklinik Yogun Ameliyathane Ana Cocuk ALtif Tedavi Taburcu Olmus
Servisleri Servisleri Hizmetleri Bakimlar  |SORUMLUSU Saghg Saha Hasta Bakim
SORUMLUSU | SORUMLUSU | SORUMLUSU | SORUMLUSU SORUMLUSU | SORUMLUSU SORUMLUSU
Triaj Unitesi Acil Tedavi Bekletmeli Kgik Acil Gocuk Taburculuk Morg Unitesi
SORUMLUSU Unitesi Tedavi Unitesi Miidahale Travma Islemleri SORUMLUSU
SORUMLUSU | SORUMLUSU Unitesi Unitesi Unitesi
SORUMLUSU  SORUMLUSU = SORUMLUSU
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Hastane Afet Planinda Acil Durum Komuta Sisteminde
Onerilen yonetici ve gorevli sayist en az 36’dir. Kurumun
biiylikliigiine ve sartlara gore gorevli sayisi temel gorevler
kalmak sartiyla ayarlanabilir. Sartlar uygun ise bu say1
50-60 arasinda olabilir. Calismada ise bu say1 59’dur. Bu
yonetici ve gorevlilerin yonettigi toplam personel sayisi
5200’4 bulabilir. Dolayist ile hizmet sunulan iiniversite
calisan sayisina uygun bir plan oldugu diisiiniilmektedir (8).

S6z konusu HAP Sisteminin Faydalari;

(a) Yatay ve diisey emir komuta zinciri i¢inde uygulanan
bir sistem olmasi,

(b) Anlamasi ve uygulamasi kolay gorev tanimlamalariin
varligi,

(c) Organizasyon semasinin esnek olmasi nedeni ile her tiir
(ktigiik veya biiyiik) afetlerde ve kurumda uygulanabilir
olmasi,

(¢) Hasta kayitlarinin tutulmasinda basari,

(d) Ortak dil herkes tarafindan konusuldugu i¢in disaridan
yardimin daha kolay kullanilmasi saglanir, uygulamalara
yonelik dncelikleri olan kontrol listelerinin olmasi ve

(e) Masrafsiz bir yontem olmasidir (8).

Plan dogrultusunda; afet bildirimi yapilir yapilmaz;
Hastane Afet Plan1 Bagkani’na ulasilarak durum bildirilir.
Eger baskan hastanede degil veya ulagilamiyorsa, o anda
hastanede gorevli en kidemli doktor ya da idarecisi bu
gorevi Ustlenir. Hastane afet planini yiiriirlige koymaya
baskan karar verir. Hastane afet planina ulastiktan sonra
daha once belirlenen Acil Durum Komuta Merkezi’nde
yonetim kurulu idiyeleri toplanir. GU (Gazi Universitesi)
Rektorliigii, GU acil durum komuta merkezi, GU Tip
Fakiiltesi Dekanligi, hastane bashekimligi, santrali, tim
ana bilim dallari, hastane nobet¢i amirligi ve hemsirelik
midirliginde bulundurulmasi gerekli olan ve hastane
afet planinda gorevli tim personel ile biitiin hastane
anabilim dali bagkanlar1 ve yardimcilar1 ile 6gretim
iiyelerinin ayrica kilit rolii olan gorevli personelin cep, ev
ve is telefon numaralar1 ve adreslerinin oldugu acil durum
iletisim rehberinden personelin ¢agrilmasindan sorumlu
olan T1bbi Personel Direktorii yardimi ile gerekli personele
ulagilir. (Acil durum iletisim rehberinin giincel kalmast
igin bilgilerinde degisiklik olan gdrevli personelin GUTF
Bashekimligine durumu en kisa zamanda bildirmeleri
gerekmektedir. Rehberin 6 ayda bir yenilenmesinin
uygun oldugu disiiniilmektedir. Ayrica personellerin
yedeklenerek rehberde belirtilmesi gerekir). GUTF acil

durum komuta merkezi yonetim kurulunun, ildeki diger
hastaneler, itfaiye, jandarma, emniyet, Afet Isleri Genel
Midiirligi ve gesitli goniillii organizasyonlar ise afetten
once goriisiilerek afet planlarina entegrasyonu saglanmis
olmalidir. Afet aninda acil durum yo6netim kurulunun
toplanip acil durum iletisim rehberinden personelin
cagirilmasindan sonra entegrasyonu saglanmis olan bu
kurumlarla kurumlar arasi iletisim ve irtibat direktorii
vasitasi ile irtibata gegilir.

Onerilen bu model modiiler ve esnek olmasi nedeniyle,
temeli ayn1 kalmak sartryla hastanenin ve iilkenin sartlarina
veya afetin tipine ve derecesine gore uyarlama yapmaya
miisaittir. Ortak dili sayesinde basit, kolay anlasilabilir,
diger kurumlarla entegre edilebilir ve ekonomik olmasi
sebebiyle de tercih sebebi olmustur (8).

TARTISMA

Is Saghig ve Giivenligi kapsaminda oOnerilen modelin
orijinali Hospital Emergency Incident Command System
(HEICS=Hastane Acil Durum Komuta Sistemi) olup;
Tiirkiye’de bazi iniversite, devlet ve 6zel hastaneler ile
Amerika Birlesik Devletleri bagta olmak iizere gelismis
iilkelerde benimsenmekte ve uygulanmaktadir. Planin
modiiler olmasi dolayisiyla, farkli yer ve boyuttaki afetlere
uyarlama kolaylig1 vardir. Bu baglamda bu Tip Fakiiltesi
Hastanesi icin 6nerilen gérevli sayis1 59°dur. Isletmenin
biiylikliigiine gore bu say1 ayarlanabilir. Hazirlanan Hastane
Afet Plan1 (HAP) Modeli, her tiir ve biiyiikliikteki afetlerde
uygulanabilirdir ve maliyeti azdir. Ongériillen modelde;
organizasyon semasinda gorevler, gorevliler ve bunlarin
birbirleri ile olan baglantilar1 belirtilmistir.

Istatistiklere gore afetlerle sik karsilasacagi tahmin
edilen iilkemizde, ne zaman karsilasacagimiz bilinmese
de; sekli, tipi, siddeti ne olursa olsun; yapilan bu planlarin
raflarda kalmayip gelismis iilkelerde oldugu gibi egitim
ve tatbikatlarinin da yapilmasi ile afetin zararlart en aza
indirebilecektir. Saglik ¢alisanlarina yonelik is saglig
kurallart da dikkate alinarak hazirlanacak bdyle bir modelle;
Is saglig1 ve giivenligi kosullarina da uygun olarak isletme
giivenliginin de saglandigi, hastane calisanlarinin sagliklt
ve giivenli ortamda kendi sagliklarini da koruduklart,
organize bir sistemle en kisa siirede en iyi hizmeti vermeleri
saglanmis olacaktir (8).

bakimindan  afet
icin gerekli
buytikligiine gore

Hastanelerin  acil  hizmetler

durumlarinda kapasitelerinin artirilmasi
planlarin

hazirlanmasi, afetin
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devreye girecek devlet hastaneleri, tiniversite ve 0Ozel
hastanelerin isimleri ve ayricaliklari, yatak sayilarinin
onceden belirlenmesi gerekir. Saglik personeli ve afet
yoneticilerinin afet planlari konusunda siirekli hizmet igi
egitim programlar ile kurtarma, ilkyardim, acil yardim,
haberlesme, stres altinda ¢alisma, triaj, temel yasam destegi
ve tasima teknikleri, yasal sorumluluklar konularinda
bilgilendirme ve uygulama egitimleri yapilmalidir.
Senaryolar olusturulup bu afet programlarinin tatbikatlarla
uygulanmasi gereklidir. Egitici egitimleri yapilmast igin
paket programlarin olusturulmasi, ilkyardim, temel yasam
destegi ve tasima teknikleri konulari basta olmak {izere
halkin (is¢iler, 6grenciler, siiriicii adaylari, vb.) ve resmi
kurumlarda c¢alisanlarin egitimi saglanmalidir. Egitimler

bolgesel risklere gore yonlendirilmelidir (8).

Plan dogrultusunda yapilacak egitim ve tatbikatlarda
gelistirilen triaj deneyimleri ise tecriibe kazandirmak ve
hazirlikli olmayr saglamasinin yani sira c¢alisanlarin is
sagliglr ve giivenligi konusunda farkindaliklarini artirmak
yoniinden de degerlidir. Ayrica bu tatbikatlarla elde edilen
tecriibelerle birlikte; kurulacak sahra hastaneleri sayesinde
de afetlerin zararlar azaltilabilecektir (8).

SONUC

Is sagligi1 ve giivenligi baglaminda hastane afet planlarinin
modeldeki gibi gorev ve tanimlarin 6nceden belirlenmesi ve
yapilacak tatbikat ve egitimlerle de pekismesi ile afet vb.
acil durumlarda kargasa, yerini diizene birakacak, bdylece;
hem hizmet sunan hem de hizmet alanlar agisindan daha
verimli sonuglar alinabilecektir.

Hastane Is saghigi ve giivenligi birimi tarafindan
rapor edilen riskler degerlendirilmeli ve gerekli dnlemler
almmalidir (10).

Ozellikle tatbikat,
diizenlenmesi, bu

egitim gibi  faaliyetlerin

faaliyetlerden tiim  hastane
¢alisaninin haberdar olmasi; ¢alisma seklinin (6zellikle
nobetlerin) yapilan egitimlere katilmak isteyen personele
gore diizenlenmesinin gontlli katilimi ve afet bilincini
arttiracagl sonucuna varilmistir. Hastane c¢aligsanlarim
bilinglendirmek, afet ¢alismalarinda gontlli katilimlarini
arttirmak, hastaneyi afet durumlarina hazir hale getirmek
amaciyla; hastanenin biitiin binalarin1 kapsayan ortak bir
acil durum plan1 yapilmasi ve yine hastanede bulunan her
bina i¢in de ayr1 ayri acil durum planlarinin yapilmasi, Acil
Durum Planlarinda yer alan kisilere gorevleri hakkinda
ozellikle bilgi verilmesi, tim hastane personelinin bu

plana asina olmasini saglamak i¢in yeterli sayida masa basi
tatbikatlarinin yani sira, yilda en az bir kez operasyonel
bir tatbikatin yapilmasi, Acil Durum Planlarinda yer alan
ekiplerin kurulmasi ve ekiplerin egitilmesi, hastanede
yapisal olmayan risklere karsi, zarar azaltma ydntemlerinin
uygulanmasinin gozle goriiliir bigimde arttirilmasi ve
hastane personelinin bu konuda egitilmesi, hastanede
afet konulu, panel, seminer, konferans gibi etkinlikler
diizenlenmesi gerektigi saptanmistir (11).

Ayrica ¢alisma; hastanede rutin olarak afet konulu hizmet
ici egitimler verilmesi, afet alaninda hizmet gosteren diger
kamu kuruluslariyla ortak calisma ve egitimler yapilmasi,
tatbikatlar diizenlenmesi; afet durumunda yeme, icme ve
barmma gibi konulari kapsayan karsilikli yardim anlagmalari
diizenlenmesi, afet tehlikesi ve riskinin belirlenmesi ve afet
zararlarinin azaltilmasi konusundaki arastirma-gelistirme
faaliyetlerinin 6ncelikli konular arasina alinmasi gerektigini
de gozler ontline sermistir. Tiim bunlarla beraber hastaneler
aras1 igbirligi yapilmasi ve tatbikatlar diizenlenmesi, afet
alaninda faaliyet gosteren goniillii ekipler kurulmasi; bu
ekiplerin tegvik edilmesi ve calismalarinin desteklenmesi
ve cesitli organizasyonlarda yer alan (UMKE, goniilli
itfaiyecilik vb.)
hastane afet hazirhigini arttiracagi sonucuna varimigtir
(10,11).

saglik personelinin desteklenmesinin

Periyodik olarak tekrar edilecek egitim ve tatbikatlarla
eksiklikler tespit edilmeli ve bu tespit edilen eksiklikler
giderilmelidir. Ayrica hastanelerin afet plani il genelinde
yapilan planla birlestirilip ortak tatbikatla pekistirilmelidir
(11).

Tiirkiye’de afet ile burun buruna yasarken, onunla
basa ¢ikmanin en iyi yontemlerinden birisi olan Hastane
Afet Plan’lar1 her hastanede bulunmali ve planlar sadece
kagitlarda yazili kalmayip tatbikatlarla denenerek eksikler ve
yanliglar goriiliip diizeltilmelidir. Bilindigi gibi, “miikemmel
bir afet plani yoktur” ve “afet; yer, kisi, zaman ve mekdn ayirt
etmeksizin habersizce gelir”. Bu nedenle; afete hazirliksiz
yakalanmamak igin, tatbikatlar1 yapilmig afet planlar ile
afetteki can ve mal kaybini en aza indirmek gerekir. Bunun
icin de; yoneticilerin planin hazirlanmasindan tatbikatlara
kadar her asamada destek ve katilimlari saglanmalidir. Afet
yonetiminde, dnceki afetlerde tecriibe kazanmis elemanlarin
yonetim ve egitim kadrolarinda yer almasi saglanarak,
tecriibelerinden maksimum fayda temin edilebilir. Bu
calisma kapsaminda hazirlanan GUTF Hastane Afet Plam
Modeli de bu bakis agisiyla degerlendirilmelidir (8).
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Yiiksekokulu 6grencilerinin giiriiltii ve akustik travma bilgileri
ile odyogram Ol¢iim diizeylerinin degerlendirilmesi amaciyla
planlandi.

Gere¢ ve Yontem: Arastirmaya, 2013-2014 egitim-0gretim
yilinda, birinci ve ikinci smiflarda egitimlerine devam eden 200
dgrenci katildi. Ogrencilerin tammlayic1 6zellikleri ile ilgili bilgi
diizeyleri; hazirlanan anket formu, odyogram &l¢timleri ise isitme
testi yapilarak belirlendi. Istatistiksel analiz icin SPSS 17.0 paket
programi kullanildi.

Bulgular: Ogrencilerin tanimlayici dzelliklerinden isitme sorunu
olanlar ile sol ve sag kulak, isitme sorunu olanlar ile sol ve sag
kemik, giiriiltiilii galisma ile sag kemik, giiriiltiiye maruz kalma ile
sol kulak ve sag kemik, ulagim ile sol ve sag kemik, mekanik ile
sol ve sag kulak, konsantrasyon ile sol ve sag kemik, yorgunluk ile
sol kemik ve rekreasyon ile sol ve sag kemik arasinda istatistiki
(p<0.05) olarak oOnemli bir etkilenmenin oldugu bulundu.
Diger tanimlayic1 6zellikler ile odyogram Olgiimleri arasinda
etkilenmenin olmadig belirlendi.
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ABSTRACT

Objective: This study was planned to evaluate the knowledge of
noise and acoustic trauma and audiogram measurement levels of
students studying at Ataturk University, Health Services Vocational
School.

Material and Method: 200 students studying in the first and
second years in 2013-2014 academic year were included in the
study. Descriptive features of students and their related knowledge
levels were determined through questionnaires, audiogram
measurements and hearing tests. SPSS 17.0 software package was
used for statistical analysis.

Results: There was a significant statistical relationship (p<0.05)
between the descriptive features of students and left and right
ear; between hearing problems and left and right bone; between
studying in noisy environments and right bone; between exposure
to noise and left ear and right bone; between transportation and
left and right bone; between mechanic and left and right bone;
between concentration and left and right bone; between burnout
and left bone; and between recreation and left and right bone. No
relationship was observed between other descriptive features and
audiogram measurements.

Keywords: Noise, acoustic trauma, audiogram

GIRIS

Insanlar arasindaki iletisim yollar: igcinde en &nemli ve
en sik kullanilani konusarak anlasmadir. Diger kosullarin
varlig1 halinde, konusmanin 6grenilmesinde en Snemli
unsur isitmedir. Isitme kaybi sik karsilasilan algilama
bozukluklarindan biri olup, her bin c¢ocuktan birinde
goriilmektedir (1). Isitme bozukluklarmin yaklasik
olarak % 50’sini ¢evresel faktorler teskil ederken, diger
yarisint ise genetige bagli bozukluklar olusturmaktadir
(2). Giirtiltii, belirgin bir yapist olmayan, kisiyi bedensel,
ruhsal olarak olumsuz etkileyen, isitme sagligint ve
algilamasini bozan, is performansini azaltan, rahatsiz
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edici ses olarak tanimlanmaktadir (3, 4). Giiriilti 6zel bir
kavram olup, kisilere bagli olarak degisebilir. Kimilerinin
severek ve eglenerek dinledigi miizik digerlerini rahatsiz
edebilir. Mesken ve sanayi yerleskelerinin plansiz, trafik
yogunlugu, teknolojinin hayatimizin bir pargasi olmasi,
toplu yasamanin ve c¢evre hassasiyetinin yeterince
gelismedigi, eglence ve diger giinlik faaliyetler ve is
yerinin durumunun Onemli faktorler arasinda oldugu
belirtilmektedir (3, 5-8). Giriiltl, isitme kaybi, uyku
bozuklugu, anksiyete, huzursuzluk, hipertansiyon, koroner
arter hastaligi, gastrointestinal hastaliklar ve bagigiklik
sistemi problemleri ve erken dogum gibi saglik sorunlari
ile de iliskilendirilmistir (5, 8-11). Genel olarak akustik
asir1 uyarinin neden oldugu isitme kayb1 iki gruba ayrilir.
Akustik travma olarak adlandirilan tip ¢ok siddetli kisa
siireli bir sese maruz kalindiginda olusur ve ani isitme
kayb1 ile sonuglanir. Diger tip isitme kaybi ise siklikla
giirliltiiye bagh isitme kaybi olarak adlandirilir ve daha
diisiik siddetteki seslere kronik olarak maruz kalma
sonucu olusur (12-14). Isitme kaybinda, giiriiltiiniin
siddeti, hasarin derecesi, maruz kalinan siire, giirtiltiiniin
tarz1t (6, 7), damar hastaliklari, yas ve bazi ilaglar gibi
faktorlerin 6nemli oldugu belirtilmektedir (5, 15, 16).
Mesleki egitim, Ogrencilere mesleki bilgi yaninda bu
bilgileri uygulama alanina aktarabilme becerisi de
kazandirmalidir. Bu anlamda Odyometri Programi ders
miifredatinda mevcut teorik ve uygulamali derslerin bir
biitlin olarak yapildiginda egitimin tamamlanacagi bir
gergektir. Bu derslerde dgrenciler teorik bilgi edinmekte
ve bunu beceriye dontistirmektedirler. Temel becerilerin
ogrenciye  kazandirilmasinda  uygulamali  derslerin
onemi bir rolii vardir. Ogrencilere dgretim elemanlar
gbzetiminde yaptirilan uygulamalar, hastanelerde sahislar
iizerinde yapilacak uygulamalara yonelik beceri kazanma
ve alistirmalarda ¢ok Onemlidir. Kazanilan beceri ile
hastaya daha iyi yaklasim saglayacak ve hastayr her
tiirli yanlis uygulama ve zarardan koruyacaktir (13, 14,
17). Bu arastirma, Atatiirk Universitesi Saglik Hizmetleri
Meslek Yiiksekokulunda egitim goren 6grencilerin giiriiltii
ve akustik travma bilgileri ile odyogram diizeylerinin
Yiiksekokulun

Ogrencilerinin,

degerlendirilmesi ve ayn1 zamanda

Odyometri Programindaki odyogram
Olciimlere katilarak teorik bilgi ve becerilerini uygulama

ile pekistirmeleri amaciyla gerceklestirilmistir.

YONTEM

Aragtirmanin  yiiriitiilebilmesi icin Atatiirk Universitesi
Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Miidiirligi’nden
yazili izin alindi. Ogrencilere ¢aligmanin amaci anlatildi.
Veri toplama araglart hakkinda bilgi verildi. Goniilliiliik
esasmna gore katilimin olacagi belirtildi ve katilanlardan
yazilt onam alindu.

Yiiksekokul, on dort program ve yaklagik bin bes yiiz
ogrenci ile egitimini stirdiirmektedir. Arastirmaya 2013-2014
egitim-6gretim yilinda, birinci ve ikinci smiflarda egitimine
devam eden 200 &grenci katildi. Ogrencilerin tanimlayici
ozellikleri ile giriilti ve akustik travma hakkindaki bilgi
diizeyleri Tablo 1.’de verilen Anket Formu ile belirlendi.

Ogrencilerin hava yolu ve kemik yolu ile isitme

diizeyleri ~ (Ogrencilerin  odyogramlar1), — odyometri
uygulamalar1 dersinde, 0gretim gorevlileri nezaretinde
Odyometri Programi 06grencileri tarafindan odyometri
cihazi (Resonance R 27 A model) ile belirlendi. Sonuglar
Kulak Burun Bogaz uzmani tarafindan degerlendirildi.
Gerek goriilen Ogrencilerin konusmayr ayirt etme ve
konusmay1 algilama seviyeleri ise Saf Ses Odyometre
cihazi ile tespit edildi. Sonuglarin degerlendirilmesi SPSS
17.0 paket programinda yapildi. Onemlilik diizeyi p<0.05

olarak alindi.

BULGULAR

Yiiksekokulda, 2013-2014 oOgretim yilinda, on dort
programin birinci ve ikinci simiflarinda egitim goren, yas
araligr 18-21 (18 yas % 28, n=56; 19 yas % 38, n= 76;
20 yas % 18.5, n=37 ve 21 yas %15.5, n=31) olan iki yiiz
ogrenciye uygulandi.

Ogrencilerin  tanimlayic1  zelliklerinden isitme
sorunu olanlar ile sol ve sag kulak (p<0.001), isitme
sorunu olanlar ile sol ve sag kemik (p<0.05), giiriltiili
calisma ile sag kemik (p<0.001), giiriiltiiye maruz kalma
ile sol kulak ve sag kemik (p<0.05), ulasim ile sol ve sag
kemik (p<0.05), mekanik ile sol ve sag kulak (p<0.05),
konsantrasyon ile sol ve sag kemik (p<0.05), yorgunluk
ile sol kemik ve rekreasyon ile sol ve sag kemik (p<0.05)
arasinda istatistiki olarak dnemli bir etkilenmenin oldugu
bulundu. Diger tanimlayict o&zellikler ile odyogram
Olgtimleri arasinda etkilenmenin olmadigi belirlendi

(Tablo 2. ve Tablo 3.).
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Tablo 1: Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Ogrencilerinin Giiriiltii ve Akustik Travma Hakkindaki Bilgi Diizeylerinwin
Degerlendirilmesinde Kullanilan Anket Formu

L. Ad Soyadi
2. Yas
3. Medeni Durum
4, Calisma durumu
5. Bildiginiz herhangi bir hastaliginiz var m1?
a. Evet, ise nedir? Yaziniz. b. Hayir
6. Isitme ile ilgili bir sorununuz var m?
a. Evet, ise nedir? Yaziniz. b. Hayir
7. Ailenizde isitme ile ilgili bir sorun var nu?
a. Evet, ise nedir yaziniz. b. Hayr
8. Kulaklarinizda agri var m1?
a. Evet b. Hayir
9. Kulaklarinizda ¢ilama var ni?
a. Evet b. Hayir
10. Kulaklarmizda dolgunluk var m1?
a. Evet b. Hayir
11. Giiriiltiilii bir ortamda caligma hayatiniz oldu mu?
a. Evet, ise ne kadar siire ve herhangi bir isitme koruyucu kulaklik veya kulak tikaci kullandiniz nui?
b. Hayr
12. Walkman, CD, mp3 calar gibi kisisel miizik ¢alarlar1 kullantyor musunuz?
a. Evet b. Hayir
13. Walkman, CD, mp3 ¢alar gibi kisisel miizik ¢alarlar1 ne siklikla kullantyorsunuz?
a. Ayda birkag saat b. Haftada birkag saat c. Giinde birkag saat
d. Giinde 8-10 saat e. Saatten fazla
14. Bir giinde telefonla ortalama kag saat konusuyorsunuz? Yaziniz.
15. Konser, sinema, gece kuliibii, gibi yerlere ne siklikla gidersiniz?
a. Higbir zaman b. Haftada bir kez c. Ayda 1 kez d. Her giin
16. Konser, sinema, gece kuliibiine gittikten sonra kulaklarinizda dolgunluk, agri, ¢inlama oldu mu?
a. Asla b. Nadiren c. Bazen d. Sik stk e. Siirekli
17. Son 24 saat igerisinde herhangi bir giiriiltii ya da yiiksek sese maruz kaldiniz mi1?
a. Evet, ise belirtiniz. b. Hayir
18. Kullandiginiz kisisel dinleme cihazlarinin maksimum ses siddet seviyesini biliyor musunuz? Yaziniz.
19. Asagida verilen giiriiltii rneklerinden hangisi ya da hangileri insan sagligin1 olumsuz yonde etkiler isaretleyiniz.
a. Ulagim ( karayolu, demiryolu ve havayolu ) giiriiltileri
b. Endiistri ( makine, motor, imalat ) giiriiltiileri
c. Yapim ( santiye, yol insaat1 ) giiriiltileri
d. Rekreasyon giiriiltiisii ( spor alanlari, ¢ocuk bahgeleri, yiizme havuzlari )
e. Her tiirlii igyeri giiriiltiileri
f. Yiiksek konugma ve miizik sesleri
g. Ev araclar giiriltiileri
h. Mekanik sistem giiriiltiileri ( havalandirma, asansor v.b. )
20. Giiriiltiiniin insan sagligina olan olumsuz etkilerinden bildiklerinizi isaretleyiniz.
a. Sinirlilik f. Yorgunluk
b. Bag agrist g. Kulak ¢inlamasi
c. Konsantrasyon bozuklugu h. Tletisim bozuklugu
d. Huzursuzluk 1. Ogrenme giigliigii

e. Uykusuzluk i. Isitme Kayb1
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Tablo 2: Ogrencilerin isitme sorunu, giiriiltiilii ¢alisma, giiriiltiiye maruz kalma ve ulasim gibi giiriiltii ve akustik travma bilgileri ile
odyogram diizeyleri arasindaki iligkiler

Degisken Odyogram Diizeyi N X +SEM P
Evet 13 23,54+ 7,20
Sol Kulak *
Hayir 187 11,35+ 0.38
Evet 13 18,54+ 6.40
Sag Kulak *
) Hayir 187 10,90+ 0.32
Isitme Sorunu
Evet 13 14,12+ 4.76
Sol Kemik *E
Hayir 187 7,687+0.55
Evet 13 9,65+2.10
Sag Kemik ok
Hayir 187 6,76+0.32
Evet 30 12,80+1.81
Sol Kulak NS
Hayir 170 12,02+0.65
Evet 30 12,18+1.27
Sag Kulak NS
i Hayir 170 11,26+0.56
Giirdiltiili Calisma
Evet 30 7,98+0.55
Sol Kemik NS
Hayir 170 8,13+0.70
Evet 30 9,55+0.97
Sag Kemik *
Hayir 170 6,49+0.94
Evet 18 11,72+0.70
Sol Kulak *x
Hayir 182 12,187+0.68
Evet 18 12,1+0.66
Sag Kulak NS
Gilriiltilye Maruz Hayir 182 11,32+0.56
Kalma Evet 18 6,36:0.54
Sol Kemik NS
Hayir 182 8,28+0.66
Evet 18 6,81+0.53
Sag Kemik ok
Hayir 182 6,96+0.36
Evet 113 11,83+0.52
Sol Kulak *x
Hayir 87 12,53+1.24
Evet 113 11,95+0.86
Sag Kulak NS
Hayir 87 10,67+0.39
Ulasim
Evet 113 8,98+0.88
Sol Kemik NS
Hayir 87 6,97+0.77
Evet 113 7,45+0.52
Sag Kemik ok
Hayir 87 6,30+0.33

*:p<0.001 *#*:p<0.05 NS: No significant
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Tablo 3: Ogrencilerin mekanik, konsantrasyon, yorgunluk, rekreasyon gibi giiriiltii ve akustik travma bilgileri ile odyogram diizeyleri
arasindaki iliskiler

Degisken N XLgEM P
Evet 72 10,76+0.73
Sol Kulak *
Hayir 128 12,91£0.86
Evet 72 9,98+0.45
. Sag Kulak *
Mekanik Hayir 128 12,1240.76
. Evet 72 6,97+0.54
Sol Kemik NS
Hayir 128 8,73+0.89
Sag Kemik Evet 72 6,24+0.47 NS
Hayir 128 7,34+0.44
Evet 137 11,47+0.46
Sol Kulak NS
Hayir 63 13,58+1.67
Evet 137 11,79+0.73
Sag Kulak NS
K Hayir 63 10,55+0.40
t
onsafirasyon , Evet 137 7,10£0.35
Sol Kemik *
Hayir 63 10,29+1.73
. Evet 137 7,3240.43
Sag Kemik *
Hayir 63 6,14+0.47
Evet 117 11,600.66
Sol Kulak NS
Hayir 83 12,90+£1.15
Evet 117 10,89+0.48
Sag Kulak NS
Hayir 83 12,11+1.04
Yorgunluk
) Evet 117 7,18+0.37
Sol Kemik *
Hayir 83 9,41+1.34
. Evet 117 6,93+0.43
Sag Kemik NS
Hayir 83 9,41+1.34
Evet 42 11,3741.15
Sol Kulak NS
Hayir 158 12,34+0.71
Evet 42 9,75+0.63
Sag Kulak NS
Hayir 158 11,83+0.63
Rekreasyon
. Evet 42 10,393+2.23
Sol Kemik *
Hayir 158 7,50+£0.48
) Evet 42 5,64+0.71
Sag Kemik *
Hayir 158 7,29+0.37
*:p<0.001 **:p<0.05 NS: No significant
TARTISMA olumsuz etkilerinden en 6nemlisi, siiphesiz isitme duyusu

Mevcut calismada Ogrencilerin giirilti ve akustik

travma bilgileri ile odyogram Olgiim  diizeyleri
arasindaki etkilenme degerleri Tablo 2. ve Tablo 3.’de
sunulmustur. Giriiltiinlin insan saglig1 lizerine olumsuz
etkileri arastirilmis ve canlt viicudunda stres olusturarak
bir¢ok organ ve dokunun fonksiyonunu olumsuz yonde

etkiledigi belirlenmistir (18-21). Canli viicudundaki

iizerine olup, sesin diizeyine ve siiresine bagli olarak
degismektedir. Guriltilt alanlarin isitme duygusunu
etkiledikleri, hatta bu kisilerin giiriiltilii is yerlerinde
calistiklar1 zaman daha kolay isitme kaybina ugradiklar
belirtilmektedir (20). Isitme kayb1 sesin direkt olarak ic
kulakta yaptig1 hasarlanmaya baglidir (21). Giirtltiintin
olumsuz etkileri sadece isitme kaybi degildir, buna
ek olarak canli viicudunda bir¢ok olumsuz etkiye de
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neden olmaktadir (18, 22-24). Siganlar iizerinde yapilan

caligmalarda giiriiltiiniin  beyinde ndrotransmitterler
tizerinde azaltici etkisi oldugu saptanmistir (19). Yapilan
bir ¢alismada isitme kaybinin gencgler arasinda goriilme
sikliginin arttigi ve bunun rock miizik ile radyo-teyp
(walkman) kullanimindaki artistan kaynaklanabilecegi
belirtilmektedir (25). ABD Ulusal Saglik ve Beslenme
Inceleme Taramast (NHANES) nin
yapilan ankette genglerin % 20’sinde hafif derecede
isitme kaybt oldugu ve 1988-1994 yillarinda yapilan
benzer arastirmaya gore bu oranin % 31 artis gosterdigi

vurgulanmistir (26-27).

saglik {zerine

Scenihr (28), bir kisinin 85 dB’in lizerinde 8 saat
giiriiltlye maruz kaldiginda isitme kaybi yasadigini,
Jansen ve Ark (29), sik sik yiiksek sesli miizige maruz
kalmanin kulak ¢inlamasi ve neden
oldugunu, Beach (30) bos vakitlerini rock miizik konserleri
ve gece kuliiplerinde geciren kisilerin daha fazla kulak
cinlamasina maruz kaldiklarini saptamislardir. Havacilikta
isitme kaybi iizerine yapilan bir¢ok arastirmada, ¢ogunda
isitme kaybinin giirtiltiiye bagli oldugunu belirtmislerdir
(32-35). Barli (35), orman isgilerinde yaptig1 ¢calismada,

hiperakuziye

iscilerin %47’si alcak sesleri igitmeme, %33’ kulak
¢inlamasi ve %40 ise giiriiltii nedeniyle olan sinirlilik ve
basagrisindan yakindigini belirtmektedir. Ertem ve ark
(36) keten dokuma ve hali fabrikalarinda 85-95 dB(A)
arasinda giiriiltli seviyesinin oldugu ve c¢alisanlarda
%357’yi bulan isitme kaybi orani bildirmislerdir. Yildirim
ve ark (37) tekstil iscilerinde isitme kaybinin 5-8 yildan
itibaren fark edilebilir oldugunu saptamislardir. On der
ve ark (38) madenlerde c¢alisanlarin, giinliikk yaklagik
90-99 dB(A) giiriiltiiye maruz kalan makinist ve kirim
is¢ilerinde yaklasik 4-11 yilda isitme kayb1 ortaya ¢iktigim
gostermiglerdir

Sonug olarak, giiriiltiiniin kaynagi ne olursa olsun
insanlarin sagliklarimi belirli diizeylerde etkiledigi, bunu
engellemenin ise, yasal haklar, giiriiltiiden korunma
yollari, calisanlara temel is saglig1 ve giivenligi egitimi
ve meslek hastaliklart hakkinda bilgi verilerek olacagi
onerilmektedir.
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Amac: Bu calismada, mevsimlik tarim iscisi kadinlarda
dogurganlik ve aile planlamast yontemi kullanim durumlarmim
belirlenmesi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Kesitsel tipteki bu ¢alisma; Temmuz-Kasim
2016 tarihleri arasinda Kayseri ve g¢evresinde tarim is¢iliginde
calismak amaciyla gelen ve cesitli kamp alanlarinda bahar, yaz
ve gliz mevsimi boyunca siirekli yer degistiren mevsimlik tarim
iscileri iizerinde yapildi. Veri toplama araci olarak kadmlarin yas,
cinsiyet, medeni durum, 6grenim durumu vb. sosyodemografik
ozellikleri ile canli dogum, 6li dogum, diisiik, yasayan ¢ocuk
sayist gibi dogurganlik 6zelliklerini ve aile planlamasi yontemi
kullanim durumlarini belirlemeye yonelik 45 soruluk anket formu
kullanildi. Veriler, aragtirma ekibindeki 4 arastirmaci tarafindan
tarim iscilerinin c¢adir kurduklart bélgelerde yiiz ylize goriisme
yontemiyle toplandi. Bu ¢aligmada 141 evli kadmna ait veriler
degerlendirildi.

Bulgular: Arastirma grubunun yas ortalamasi 34.2+12.1 %0.7’si
18 yas altinda, %69.5’1 okuryazar degildi. Evli kadmlarin %
50.3’liniin ilk gebelik yas1 15-20 arasindaydi. Canli dogum sayist
4’ten fazla olan kadmnlarin oran1 % 62.7 idi. En az bir kez diisiik
yapmis kadmlarin oran1 %42.5 iki gebelik arasinda gecen siire 2
yildan az olan kadimlarin orani ise %86.5 idi. Kadinlarin %70.6’siin
bugiine kadar hig aile planlamas1 yontemi kullanmadigi belirlendi.
Sonug: Tarim iscisi kadinlarin genel topluma gore erken ¢ocuk
sahibi oldugu, ¢ok sayida ve sik araliklarla gebe kaldigi, ayrica
dogum kontrol yontemi kullanim oraninin oldukea diisiik diizeyde
oldugu belirlendi.

Anahtar Kelimeler: Mevsimlik tarim is¢isi, kadin, tireme sagligi,
aile planlamasi
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ABSTRACT

Objective: In this study, it was aimed to determine the fertility
status and the use of family planning method in female seasonal
agricultural workers.

Materials and methods: This cross-sectional study was carried
out on seasonal agricultural workers who came to work in Kayseri
and the surrounding areas between July and November 2016
and resided in different camping sites during the spring, summer
and autumn. A 45-items questionnaire including questions labor
age, gender and marital status was used to determine the socio-
demographic characteristics and the fertility characteristics such
as live birth, stillbirth, low, number of living children, and the use
of family planning method. Data were collected by face-to-face
interviews by 4 researchers at camping sites. We evaluated data
from 141 married women.

Findings: Mean age was 34.2 + 12.1. Of subjects included, 55.1%
was female, 50.3% were married, and 69.5% were illiterate.
Of married women, 5.0% of were under the age of 18 and
age at first pregnancy was 15-20 years. The rates of women with
at least one abortion and those with less than 2 years between 2
births were 42.5% and 86.5%, respectively. The rate of women
with more than 4 live births was 62.7%. It was determined that no
family planning method was used in 70.6% of the women.
Conclusion: It was found that women who are agricultural
workers had child at younger age, higher number of pregnancy,
more frequent pregnancy than general population with extremely
low rates of use of contraceptive methods.

Keywords: Seasonal agricultural worker, woman, reproductive
health, family planning

GiRIiS
Tarim is¢ileri “siirekli, mevsimlik ve gegici tarim islerinde
iicret karsilig1 bir hizmetle istihdam edilen kisiler” olarak

tanimlanmaktadir (1). Mevsimlik tarim isgileri, diinyada var
olan 1.1 milyar tarim isgiiciiniin yaklasik 450 milyonunu



Journal of Health Services and Education; 2(1): 40-46

Semsinnur Goger ve Ark. 41

Mevsimlik Tarim Is¢isi Kadinlarda Aile Planlamast Durumlarinin Belirlenmesi

olusturmaktadir (2). Tarim diinyada oldugu gibi iilkemizde
debiiylik 6neme sahip olup %21.1 ile ikinci en yiiksek istidam
alamdir (2). Tiirkiye’de Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)
2016 verilerine gore; isttihdam edilen toplam niifusun (26
milyon 275 bin) %18.3’i tarim sektoriinde ¢alismaktadir.
Tirkiye’deki tarim isgiiciinlin de biiyiik kismint mevsimlik
tarim is¢ileri olusturmaktadir (3). Genelde tarim iscileri,
6zelde mevsimlik tarim is¢ileri igin tabiati geregi olarak is
giivenligi ve sagliklari agisindan risk altindadirlar (4). Gegici
ya da gezici tarim iggilerinin giinliikk yasamlarinda; tasima,
barinma, sosyal giivenlik, egitim, saglik, beslenme, temizlik
gibi pek ¢ok konuda oldukga zorluk ¢ektikleri bilinmektedir
(5). Mevsimlik tarim isgilerinin ¢aligma kosullarinin, ticret,
konut ve beslenme olanaklarinin olduk¢a yetersiz oldugu
goriilmektedir. Bu yetersizlik iscilerin sosyo-ekonomik
yasamlari ve sagliklarini da olumsuz yonde etkilemektedir
(6,7).

Kadinlar; tarimsal islerde iireten, degerlendiren,
pazarlayan ve ev i¢i rolleri agisindan 6nemli bir konuma
sahiptir. Gezici veya gegici konumda ¢alisan kadin
tarim iscileri tarimsal ugrasilarinin yani sira, ev igi
rolleri agisindan da agir bir sorumluluk altindadir. Bir
yandan ailenin giinlik yasam gereksinimlerini yerine
getirmeye calisan bu kadin is¢iler, bir yandan da aile
ekonomisine katkida bulunmak amaciyla ¢alismaktadir
(8,9). Kadin tarim isgileri ilkel barinma kosullarinda
tarim is¢iligi yaninda; yemek hazirlama, bulasik ve
camasir yikama, ¢ocuk bakimi ve su temini gibi bir¢ok
gorevi de yiriitmektedirler. Diger taraftan bu gruba
yonelik saglik hizmetlerinin temininde bu is¢ilerin bilgi
ve tutumlart disinda &zellikle ulasimda da aksakliklar
yasanmaktadir (10,11). Yetersiz kosullar nedeniyle
bozuk hijyen, diisiik sosyo-ekonomik diizey, geng yasta
evlenme ve beraberinde addlesan ya da erken yasta
gebelikler, ¢ok sayida ve sik araliklarla gebelik ve
dogum, tarim alanlarinda dogum 6ncesi, sirasi ve sonrasi
saglik hizmetine erigememe annenin ve bebegin saglik
risklerini artirmakta hatta bebek ve anne Oliimlerine
neden olabilmektedir (9-12).

Bu ¢alismada, Kayseri 11 merkezine 30 dakika ile bir
saat mesafede ancak gehirden neredeyse tamamen izole
calisan ve konaklayan gezici mevsimlik tarim isgisi
kadinlarin (MeTIK) dogurganlik &6zelliklerinin ve aile
planlamasi yontemi kullanim durumlarinin belirlenmesi

amaglanmstir.

YONTEM

1. Arastirmanin Tipi

Mevsimlik tarim iscileri ile yapilan bu arastirma kesitsel
tiptedir.

2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Bu ¢aligma; Temmuz-Kasim 2016 tarihleri arasinda Kayseri
ve ¢evresinde tarim is¢iliginde calismak amaciyla gelen ve
cesitli kamp alanlarinda bahar, yaz ve gliz mevsimi boyunca
siirekli yer degistiren mevsimlik tarim iscileri iizerinde
yapild.

3. Arastirmanin Evreni

Kayseri ve ¢evresine ¢alismamizdan bir y1l 6ncesi yaklasik
4000 tarim iscisinin geldigi bilgisi Kayseri Halk Saglig
Midiirliigi’nden alindi. Buna gdre bu tarim iscilerinin
en az %10’una ulasilmasi (400 tarim isgisi) hedeflendi.
Tarim isgilerinde ele alinan degiskenlerin ¢ok farkli ¢ok
sayida olmast nedeniyle herhangi bir degisken iizerinden
orneklem biylikligii hesabma gidilememistir. Arastirma
kapsamina alinacak bdlgeler tarimda ¢alismak {izere gelen
is¢i profilini olabildigince dogru yansitacak sekilde, Kayseri
Halk Sagligi Midiirliigi ile yapilan gériismeler sonucunda
belirlenmistir. Bu belirlemede Toplum Saglig ¢alisanlarinin
tarim iscilerinin hareketliligi ve konaklamasi ile ilgili
tecriibelerinden yararlanilmistir.

Calisma sonunda hedeflenen niifus {izerinden toplam
508 tarim is¢isine ulasildi. Kayseri ve cevresine gelen
tarim ig¢ilerinin ¢alistiklar: alanlar, sayilari ve demografik
ozellikleri ile ilgili herhangi bir kay1t tutulmuyor olmasi ve
sik yer degistirdikleri i¢in izlenmelerinin hi¢ kolay olmamasi
nedeniyle 6rneklem biiyiikligiiniin tespit edildigi (%10)
toplam tarim iscisi popiilasyonu bir onceki yil gelenler
hakkinda Halk Sagligi Midiirliigii’'ne bagli toplum saglig
ekiplerince yapilan tespitlere dayanmaktadir. Arastirmanin
yapildig1 bolge tarim isgilerinin en yogun olduklari ve en
uzun siire kaldiklar1 bolgeler olmasi sebebiyle hedeflenen
saytya ulasilabilmesi agisindan tercih edilmistir.

4. Verilerin Toplanmasi

Veri toplama aract olarak anket formu ve doktor arastirict
gozlemleri kullanilmigtir. Aile planlamasi ile ilgili olarak
da bu anket formunda yer alan sorular kullanilmistir.
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Calismada ayrica bu g¢alismaya konu olmayan agiz dis
sagligi, lezyonlari, saglikli yasam bigimi davraniglari ve
psikososyal durum ile ilgili degerlendirmeler yapilmasi da
planlanmustir. Ayrica tarim iscilerinin ne zaman g¢alismak
iizere gelecekleri ve bulunduklari bolgede ne kadar siire
kaldiklar1 konaklayacaklari bilgisine tarim aracilar1 (Cavuslar)
vasttastyla da ulagilmisti. Bu 6n caligmadan sonra, hem
Kayseri Halk Sagligi Mudiirliigti hem de tarim aracilarryla
kurulan stirekli iletigimler ile tarim iggilerinin geldigi zaman
belirlenerek daha 6nce hazirlanan anket formlar ile arastirma
bolgelerine gidilmistir. Arastirmanin yapildigi bolgeler il
merkezine yaklasik 45 km uzakliktaki tarim alanlariydi ve
iscilerin calistiklar1 tarlalardan doniis saati aksam 18:00-
19:00 idi. Bu sebeple, bolgeye gitmek veri toplamak tizere
Ogle iizeri gidilip ¢alisma icin tarlada olmayanlar ile ve
daha sonra tarladan ¢alisma sonrasi donenler ile yiiz ylize
gorisiilerek veri toplanmustir. Veri toplama araci olarak
kadinlarin yas, cinsiyet, medeni durum, 6grenim durumu
vb. sosyodemografik 6zellikleri ile canli dogum, 6lii dogum,
diisiik, yasayan ¢ocuk sayisi gibi dogurganlik 6zelliklerini ve
aile planlamasi yontemi kullanim durumlarini belirlemeye
yonelik 45 soruluk anket formu kullanildi. Veriler, arastirma
ekibindeki 4 arastirmaci tarafindan tarim iscilerinin ¢adir
kurduklari bolgelerde yiiz ylize goriisme yontemiyle
toplandi. Calismaya dahil edilen tarim isgilerini arasinda 18
yas tizeri eksik verisi olmayan Tiirk¢e konusan tiim kadinlar
bu ¢alismaya dahil edilmistir (n=141).

5. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirma icin Erciyes Universitesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu'ndan etik onay ve Kayseri Halk Saglig
Miidiirligii’nden kurum izni alinmistir.

6. Verilerin Degerlendirilmesi

Bu ¢aligmada 141 evli kadina ait veriler degerlendirilmistir.
Elde edilen verilerin analizlerinde say1 ve ylizdelik dilimler
kullanilmistir.

7. Arastirmanin Simirhliklar:

Arastirma, mevsimlik tarim is¢ileri iizerinde yapildigi icin
elde edilen sonuglar diger tarim iscilerine genellenemez.
Sadece Kayseri merkezde {i¢ ilgedeki mevsimlik tarim
is¢ileri ile yapildigi igin elde edilen sonuglari tiim mevsimlik
tarim ig¢ilerine genellemek miimkiin degildir. Ayrica,
toplam &rneklemi tahmin zorlugu, Tirkge bilmeyen tarim

iscilerinin olmasi, tarim iscilerinin hareketliligi nedeniyle
hedeflenen 6rnekleme ulagsma zorlugu arastirmanin diger
siirhiliklarindandir.

BULGULAR
Tablo1. Mevsimlik Tarim Iscisi Kadimlari Sosyodemografik
Ozellikleri
DEGISKENLER Say1 %
<18 1 0.7
Y: 1

as Gruplan I8 ve iizeri 140 99.3
Okuryazar degil 98 69.5
Ogrenim Diizeyi Okuryazar 26 18.4
Ilkokul ve iizeri 17 12.1
. Var 122 86.5
Sosyal Giivence Yok 9 135
<5 46 42.6
Yasayan Cocuk Sayisi > % 574
<Syil 23 16.3
Calisma Siiresi 5-9 yil 28 19.9
10 y1l ve iizeri 90 63.8

Yeterli 4 2.8
Gelir Ditzeyi Yetersiz 99 70.2
Toplam 141 100

*38 kisi bu soruyu cevaplamamistir.

Arastirma grubunun, yas ortalamasi 34.2+12.1 %0.7’si
18 yas altinda, %69.5’1 okuryazar degil ve % 86.5inin sosyal
bir giivencesi vardi. Kadinlarin % 63.8°1 tarim isgiliginde 10
yil ve daha fazla siiredir ¢alismakta olup %70.2’si gelirini
yetersiz buldugunu ifade etmistir.

Tablo2. Mevsimlik Tarim Is¢isi Kadimlarin Dogurganlik ile Tlgili

Temel Ozellikleri

DEGISKENLER Say1 %
<15 13 9.2
Evlenme Yas1 (n:126) 15-20 89 63.1
>20 24 17.0

<15 6 4.3
ik Gebelik Yas1 (n:114) 15-20 71 50.3
>20 37 26.2

<15 3 2.1
ilk Dogum Yag1 (n:101) 15-20 64 453
>20 34 24.1
<4 41 37.3
Canli Dogum Sayisi (n:110) 4 0 Y
- Evet 37 42.5
Diisiik Sayisi(n:87) Hayrr 50 575

. <2 yil 4 .
1ki gebelik arasinda gecen siire(n:74) > 2};11 ? 0 ?22




Journal of Health Services and Education; 2(1): 40-46

Semsinnur Goger ve Ark. 43

Mevsimlik Tarim Is¢isi Kadinlarda Aile Planlamast Durumlarinin Belirlenmesi

Calismamizda, kadmlarin %9.2’sinin ilk evlenme yasi
<15, %63.1’inin 15-20 yas arasinda idi. Evli kadmlarm %
50.3’iiniin ilk gebelik yas1 15-20 arasindaydi. ilk dogum
yast <15 olanlarin orant %4.3 iken 15-20 yas arasinda
olanlarin orani %45.3 idi. Canli dogum sayis1 4’ten fazla
olan kadinlarin orani ise % 62.7 idi. En az bir kez diistik
yapmus kadinlarin orani %42.5 idi.

Yasayan cocuk sayist 5 ve 5’ten fazla olanlarin orani
%S57.4, ortalama sahip olunan ¢ocuk sayis1 5.2 +£3.20 olup,
iki gebelik arasinda gecen siire 2 yildan az olan kadinlarin
orant %86.5 idi.

Kadmlarin aile planlamast uygulamasina iliskin
davraniglart  degerlendirildiginde; %70.6’simimn  bugiine
kadar hi¢ koruyucu yontem kullanmadigi belirlenmistir.
Herhangi bir yontem kullanip da bu yontemi birakan

kadinlarm %80.0’1 ¢esitli yan etkilerinden dolay1 yontemi
brraktiklarini belirtmislerdir.

Mevsimlik tarim isgisi kadimnlarin aile planlamasi
yontemi kullanmama nedenleri arasinda % 32.5’inin bilgi
sahibi olmadig1 i¢in herhangi bir yontem kullanmadigi,
%47,0’min ise esleri istemedigi i¢in yontem kullanmadig:
tespit edilmistir. Gebelikten koruyucu yontem kullananlarin;
%61.8’i RIA, %17.6’st hap kullanmaktaydi. Caligma
kapsaminda yapilan goriisme sirasinda aile planlamasi
yontemi kullanma durumu % 73.7 iken; bunlarin %42.3°1
rahim i¢i arag, %30.8’u tiipligasyonu yontemi ile gebelikten
korunmaktaydi.

Kadinlarin % 55.0’si  kullanilan yontemle ilgili
bilgilendirildigini ve yontem hakkinda bilgiyi %38.9°u
aile sagligr elemanindan, %>50.0’si ise diger saglik

Tablo 3. Kadmlarin Aile Planlamast Yontemi Kulanim Durumlarma iliskin Ozellikleri

DEGISKENLER Say1 %
Bugiine kadar herhangi bir aile planlamasi yontemi kullanim | Evet 37 294
durumu (n:126) Hayir 89 70.6
Cocuk istiyor 39 47.0

. . . Lo Bilgi sahibi degil 27 32.5
Aile planlamasi yontemi kullanmama nedeni (n:83) Esi istemiyor 0 145
Diger 5 6.0

RIA(Rahim Igi Arag) 21 61.8

. . . o Hap 6 17.6
Bugiine kadar kullanilan aile planlamasi yontemi(n:34) Tiip ligasyon 5 147
Kondom 2 5.9

Yan etkisinden 12 80.0

Aile planlamasi yontemi birakma sebebi (n:15) Cocuk istiyor 2 13.3
Tiipligasyonu yaptirmig 1 6.7

. . . Evet 26 26.3

Su anda aile planlamasi yontemi kullanma durumu(n:99) Hayir 7 77
Ria 11 423

Tiipligasyon 8 30.8

Su anda kullanilan aile planlamasi yontemi (n:26) Kondom 4 15.4
Hormonal enjeksiyon 2 7.7

Geri ¢ekme 1 3.8

. e e e Evet 15 57.7

Kullanilan yonteme iliskin bilgilendirilme durumu(n:26) Hayir T 03
Aile hekimi 2 7.7

Yontemle ilgili bilgiyi nereden/kimden alindig1 (n:26) Aile sagligi elemant 10 38.4
Diger saglik kuruluslart 14 53.9

Aile hekimi 3 11.5

Yontemle ilgili sorun ile karsilasildiginda basvurulan yer/kisi (n:26) | Aile saglig1 elemant 9 34.6
Diger saglik kuruluslart 14 53.9

Evet 3 3.6

Kiirtaj bir aile planlamasi yontemi midir?(n:84) Bilmiyorum 12 143
Hayir 69 82.1
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kuruluslarindan aldigint belirtmistir. Kullanilan yontemle
ilgili bir sorun yasadiklarinda %38.1’1 aile saglig1 elemanina
ve %52.4’0 diger saglik kuruluglarina basvurmakta idi.
Kadmlarin %3.6°s1 kiirtaji bir aile planlamast ydntemi
olarak gormektedir (Tablo 3).

TARTISMA

Bu calismada, MeTiK’in dogurganhk &zelliklerine iliskin
durumlar1 ve aile planlamas1 yontemi kullanim aligkanliklari
kesitsel bir bi¢imde yiiz ylize goérigme ydntemiyle
belirlenmistir.

Arastirma grubunun yas ortalamasi 34.2+12.1 olup,
%5.0°1 18 yas altinda idi. Kadinlarin %69.5°1 ise okuryazar
degildi. Kadinlarm % 50.3’iniin ilk gebelik yast 15-20
arasindaydi. Canli dogum sayis1 4’ten fazla olan kadinlarin
orant % 62.7 idi. En az bir kez diisiik yapmis kadinlarin
orant %42.5 iki gebelik arasinda gegen siire 2 yildan az
olan kadinlarm orant ise %86.5 idi. Kadinlarin %70.6’sinin
bugiine kadar hi¢ aile planlamasi yontemi kullanmadigi
belirlendi.

Tarimsal islerde c¢aligan kadinlarda iireme saglig
sorunlari kadin1 oldugu kadar dogacak bebegini de
etkilediginden daha da 6nemli bir sorun olarak karsimiza
ctkmaktadir (9,11). Diisiik sosyoekonomik diizey geng yasta
evlilik ve beraberinde getirdigi addlesan gebelikler, akraba
evliligi, dogum dncesi bakim almamak ya da yetersiz almak
vb. durumlar anne ve bebegin sagligimi olumsuz yonde
etkilemektedir (9, 10, 13).

Arastirma grubumuzdaki kadmnlarin % 69.5°1 okuryazar
degildi. TUIK 2015 rakamlarma gore genel toplumdaki
25 yas ve lzeri niifusta okuma yazma bilmeyen erkeklerin
orant %]1.8 iken kadinlarda ise %9.0’dir (14). Bu bulgu
normal topluma gore okuma yazma bilmeme oraninin
mevsimlik tarim isgisi kadinlarda normal yerlesik topluma
gore yaklasik 7 kattan daha fazla oldugunu gostermektedir.

Kirsal kesimde erkeklerde alti yas tlizerinde egitimi
olmama/ilkokulu bitirmeme orani %26.1; kadinlar arasinda
egitimi olmama/ilkokul bitirmeme orant %47.6 oldugu
(15), 15 yas tizerindeki mevsimlik tarim iscisi niifusun %
31.4’linlin okuma yazma bilmedigi, okuma-yazma bilmeme
durumunun yas ilerledik¢e arttigi, 35 yas ve iizerinde
yaklagik iki kisiden birinin okuma-yazma bilmedigi
belirtilmektedir (16). Egitimin, bireyin gerek yasamini
sirdirme ve kendini gelistirmesi gerekse icerisinde
bulundugu toplumla uyum iginde yasama noktasinda
onemli bir pay1 vardir (17). Kadmlarm egitim diizeyinin
erkeklerin gerisinde kalmasi; saglikli bir toplum, dengeli ve

tutarl1 bir aile yapis1 kurulmasi agisindan olumsuz bir durum
olarak degerlendirilmelidir (17). Tiirkiye’de, biitiin cabalara
ragmen, basta egitim olmak iizere toplumsal cinsiyet
esitsizligi ve ayrimciligi; egitimden caligma yasamina,
sagliktan karar mekanizmalarina katilima kadar yasamin
bir¢ok alaninda kadin ile ilgili esitsizlikler s6z konusudur
(17-19). Bunlarm yani sira ana gocuk sagligi acisindan da
geng yasta evlenme, addlesan gebelikler, ¢cok ve sik araliklt
gebelik ve dogum, tarim alanlarinda dogum oncesi, sirast ve
sonrasi saglik hizmetine erisememe gibi sorunlar da daha sik
goriilmektedir (9-12). Ayrica tarim is¢isi kadinlarin 6grenim
diizeylerinin diisiik olmasi da bu alanda ¢alisan kadinlar i¢in
anne ve ¢ocuk sagligr agisindan riskleri artirabilmektedir.

Calismamizdaki kadinlarda ilk evlenme yast 15 ten
kiiglik olanlarin orant %9.2, yasi 15 ila 20 olan kadinlarin
orant ise %63.1 idi. Evli kadmlarin yaklasik yarisinda
(%50.3) ilk gebelik yasi 15 ile 20 arasindaydi. Yine
kadinlarm %45.3 liniin ilk dogum yas1 15-20 yas arasinda
ve canli dogum sayist 4’ten fazla olan kadinlarin orani ise
% 62.7 idi.

Tiirkiye Niifus Ve Saglik Arastirmalari (TNSA) 2013
verilerine her yas grubunda, kirsal alanlardaki kadmnlarin
kentsel alanlardaki kadinlara gore daha fazla cocuk
dogurdugu ve 15-19 yas arasinda dogurganlik oraninin
%45.0, 25-29 yastaki kadmlarin ortanca ilk dogum
yasinin ise 22.3 oldugu belirtilmektedir (21). Yine TNSA
2013 sonuglarina gore ilk gebelik yasi 15-19 arasinda
olan kadinlarin orani kentte %1.2 iken kirda %1.8 oldugu
belirtilmektedir(21). Calismamizda evli kadmnlarin yaklasik
yarisinda (%50.3) ilk gebelik yas1 15 ile 20 oldugu
belirlenmistir.

Tiirkiye Istatistik Kurumu 2011 verilerine gore,
yliksekOgretim mezunu kadinlarin ortalama evlilik yasinin
25-29 yas araliginda, ilk evliliklerini 16-19 yas araliginda
yapan kadmlarm ise herhangi bir okul bitirmeyen ya da
ilkdgretim mezunu oldugu ve dgrenim diizeyi yiikseldikge
evlilik yasmin yiikseldigi anlasilmaktadir (17).

Tiirkiye Istatistik Kurumu 2015 verilerine gore, ilk
evliligini 2015 yilinda yapmis olan kadinlarin ortalama
evlenme yas1 23.9°dur. (TUIK 2015) (20). TNSA 2013
de ise Tiirkiye’de 25-49 yas grubundaki kadinlar igin ilk
evlenme yas1 21 ve erken yasta yapilan evliliklerde, 15-19
yas grubundaki kadinlarin %7’sinin evlendigi belirlenmistir
(TNSA 2013) (21). Bulgular ayn1 zamanda egitim diizeyine
gore degerlendirildiginde 25-49 yaglar arasindaki kadimnlar
icinde, hi¢ egitimi olmayan kadmlar ile en az lise mezunu
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kadinlar arasinda ilk evlenme yasinda lise mezunlari lehine
yaklasik alt1 yillik bir fark bulunmaktadir.

Mevsimlik tarim iscileri ile yapilan bir ¢alismaya gore
bebek ve anne dlimlerinin diger gruplara gore ii¢ kat fazla,
6li dogum ve diisiik oranlarinin da daha yiiksek oldugu
belirtilmektedir (13). Mevsimlik tarim is¢ilerinin yasam
kosullarinin belirlendigi bir baska calismada ise, lireme
saglig1 sorunlari, egitim ve saglik hizmetlerine erisememe
nedeniyle erken 6liim ve hastaliklara maruziyetlerinin daha
sik oldugu belirlenmistir (2).

Arastirmamizda, kadinlarin %70.6’s1 bugiine kadar
hi¢ koruyucu yontem kullanmadigini belirtti. Kadinlarin
% 32.5°1 bilgi sahibi olmadigi icin, %47.0°1 ise esleri
istemedigi i¢in aile planlamasi yontemi kullanmiyordu.
Bugiine kadar kullanilan ydntemlerde ilk ii¢ siray1 RIA (%
61.8), hap (%17.6) ve tiip ligasyonu (%14.7) almaktaydi.

Literatiirde, 15-49 yas evli kadinlarda herhangi bir
kontraseptif yontem kullanma %73.5, herhangi bir modern
yontem kullanma %47.4 ve herhangi bir geleneksel yontem
kullanma oraninin %26.0 oldugu bildirilmektedir (21).
TNSA 2013 verilerine gore 15-49 yas evli kadinlarin
%16.8’i RIA, % 15.8’i kondom kullandig1 ve %9.4’ii
tiipligasyonu yaptirmistir (21).

Caligmamizda kadmlarin sahip olduklart ortalama g¢ocuk
sayist 5.2 ve en az bir kez diisiik yapanlarin orani ise %42.5 idi.

Tiirkiye’de 15-49 yas evli kadinlarin ortalama sahip
olduklar1 ¢ocuk sayisinin 2.23 iken (21) MeTiK’lerde 4.5
oldugu belirtilmektedir (22). Yine literatiirde MeTiK’lerde
ortalama ¢ocuk sayisinin 4.3 ile 6.8 arasinda degistigi (16),
yaklagik her ii¢ kadindan birinin diigiik yaptig1, diistik ve
6li dogum yapmanin bes ve iizerinde gebelik yasayanlarda
ve mevsimlik tarim iscisi olanlarda daha fazla oldugu
belirtilmektedir (11). Dolayisiyla bu gruptaki kadmlarin
genel topluma gore dogurganligin daha fazla olmasi; diisiik,
6li dogum, erken dogum gibi riskli durumlar agisindan
daha fazla risk altinda olduklarini géstermektedir.

SONUC

Tarim iscileri arasinda bulunan kadinlarda genel topluma
gore ilk gebelik yasi diisiik, dogum sayisi fazla ve gebelik
araliklar1 bir yildan az bir siiredir. Zor yasam sartlar1 ve
calisan niifusun olabildigince fazla olmasinin aile yagamina
getirecegi katki nedeniyle erken ¢ocuk sahibi olma, ¢ok
sayida gebe kalma ve dogum kontrol yontemlerini oldukga
kisitl diizeyde kullanma oldugu sonucuna varilmistir.

Ayrica etkili dogum kontrol yontemleri hakkinda yeterince
bilgi sahibi olmamalar1 da yiiksek dogum oranma katki
saglamis olabilir. Ayrica diisiik egitim seviyesi, erken yasta
¢ocuk sahibi olma, ¢ok ve stk dogum yapma, aile planlamasi
yontemlerinin kisith diizeyde kullanilmasi gibi sorunlar
kadin sagligin1 olumsuz yonde etkilemektedir.

ONERILER

Mevsimlik tarim is¢isi kadinlarin, geng niifusa sahip olmast
ireme sagligi hizmetlerine oncelik verilmesi gerektigini
acikga gostermektedir. Bu sebeple kadinlara yonelik sunulan
saglik hizmetleri bu gruplar agisindan daha 6nemli hale
gelmektedir. Buna gore organizasyon ve hizmet sunumu
planlamasi yapilmalidir.

- Arastirmanin kapsaminin genisletilerek diger tiim tarim
iscilerinde de yapilmasi,

- Ekonomiye oO6nemli
gereksinimlerinin tespit edilerek tireme sagligi ve aile
planlamasi konular1 hakkinda farkindalik diizeylerinin

katkida bulunan bu grubun

arttirilmasi igin egitim programlari planlanmasi,

- Bukonuya 6zgiin ¢alismalarin yapilmasi onerilir.
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resimler hari¢ 15 sayfayi; derleme yazilari ise 10 say-
fay1 gegmemelidir. Derlemeler her sayida smirli olarak
yayilanacaktir.

4.Baslik; acgiklayici, yazinin igerigini yansitacak sekilde
ve 0z olmali, bas harfleri biiyiik olarak yazilmalidir.

5.Yazarlarin isimleri ve ¢aligtiklari kurumlar ile iletisim
kurulacak yazara ait iletisim adresi, e-posta adresi, te-
lefon ve varsa faks numaralar1 baglik sayfasinda ve-
rilmeli; ¢alismay1 destekleyen kurum ya da kuruluslar
varsa, ¢aligma bir kongrede sunulmus ise not olarak be-
lirtilmelidir.

6.Makalelerde; Ozet, Ingilizce 6zet (basina makalenin In-
gilizce bashigi eklenmelidir), Girig, Gere¢ ve Yontem,
Bulgular, Tartisma ve Kaynaklar sira ile yazilmalidir.

7.Makale metninde sayfalar numaralandirilmalidir.

8.Yazilarda genel kabul gérmiis kisaltmalar kullanilmali,
metin kisminda kisaltma ilk gecen yerde parantez igeri-
sinde belirtildikten sonra metin genelinde kullanilabilir.
Baslik, dzet, tablo basligi, sekil agiklama ve ciimle bag-
larinda kisaltma kullanilmamalidir. Metin igerisinde do-
kuza kadar olan tam sayilar, yazi seklinde yazilmalidir.

9.Makale dzetleri Tiirkge ve Ingilizce olarak 250 kelimeyi
geemeyecek sekilde ve calismanin tamaminin anlasil-
masin1 saglayacak nitelikte olmalidir. Ozet ve ingilizce
Ozetin altina arastirma ile ilgili 2-5 anahtar kelime (key
words) belirtilmelidir. Anahtar kelimeler Index Medi-
cus: Medical Subject Headings ve Tiirkiye Bilim Terim-
leri sozliigl ile uyumlu olmalidir.

10. Ozet igerisinde formiillere, tablo veya kaynaklara, stan-
dart dis1 veya sik rastlanmayan kisaltmalara yer veril-
memelidir.

11. Makalenin tamami Tiirkge ya da Ingilizce olacak se-
kilde hazirlanmalidir.

12. Fotograf, sekil, grafik, ¢izim ve semalarin toplam sayisi
en fazla 6 olmalidir. Fotograflar JPG (veya JPEQG) for-
matinda olmalidir ve hangi yaziya ait oldugu belirtilme-
lidir.

13. Birimler, Agirliklar ve Olgiiler Uluslararast Sistem (SI)
ile uyumlu olmalidir.

14. Sekiller numaralandirilmalidir (Orn: Sekil 1). Sekillere
ait alt yazilar ayr1 bir sayfada yazilmalidir.

15. Tablolar metinde gegis sirasina gore numaralandirilma-
lidir (Orn:Tablo 1). Her tablo ayri bir sayfada kisa ta-
nimlayici bilgisi iistte ve gerekli dipnotlari tablo altinda
olacak sekilde verilmelidir.

16. Kaynaklar, metin icinde gegis sirasina gore yazilmali
ve numaralandirilmalidir. Kaynaklar bolimiinde kay-
nak yaziminda “Index Medicus” kurallarina uyulmali-
dir. Kaynagin tiim yazarlari belirtilmelidir.
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Ozkan N, Salva E, Cakalagaoglu F, Tiiziiner B. Honey as a
substitute for formalin. Biotech Histochem. 2012; 87: 148-53.

Kitap Boliimii

Yiiksel M, Velioglu Ogunc A, Sahin H, Giilen D: Tibbi labo-
ratuvar programlari i¢in yeni bir agilim: Molekdiler biyoloji
ve genetik yontemler. Gegmisten Gelecege Saglik Tekniker-
ligi. Editor: Rabet Gozil, Onur Matbaacilik, Ankara 2008:
133-143.

Kitap
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by-Year Book, St.Louis.1993.
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SUBMISSION GUIDELINES

1.Manuscripts should be typed with 12 pt Times New
Roman font using Microsoft Word Program and 1.5 line
spacing with 2.5 cm space on top, bottom and both sides
of the page. Articles must be prepared in doc and docx
format.

2.The manuscripts should be sent to the shmyo.dergi@
marmara.edu.tr mail address.

3.The maximum page limitation for research articles
excluding title page, table, figure, graphic and pictures
are 15 pages and for review articles 10 pages. Reviews.
will be published in limited edition in each issue.

4.The title should be descriptive, essense to reflect the
content of the article and should be written with capital
letters.

5.The authors name and affiliations, contact information
of the corresponding author including postal and e-mail
addresses, telephone and fax numbers (if any) should be
given in the title page. If the research is supported by a
institution or organization and presented in a congress it
should be indicated as a note.

6.Manuscripts should contain abstract, English abstract
(including title in English ), Introduction, Materials
and Methods, Results, Discussion and References parts
respectively.

7.Pages must be numbered in the article text.

8.General accepted abbreviations should be used in the
text, the abbreviations in the text can be used throughout
the text only after being indicated in parentheses at the
first mention. Abbreviations should not be used in titles,
abstracts, table headings, figure captions and sentence
headings. The full numbers up to nine should be written
as text.

9. Abstracts should not exceed 250 words in Turkish and
English, and should be sufficient to understand the
complete work. 2- 5 keywords related to the research
should be given below the abstract and English abstract
section. Keywords should be compatible with Index
Medicus: Medical Subject Headings and Turkish
Scientific Terms dictionary and should be indicated
both in Turkish and English.

10. Abstract section should not include formulas, tables or
references, nonstandard or uncommon abbreviations.

11. The whole manuscript should be prepared in Turkish or
English.

12. The total number of photos, figures, graphics, drawings
and diagrams should not exceed 6. Photos should be
in JPG (or JPEG) format indicating figure number and
captions.

13. Units, weights and measurements should be compatible
with International Unit System (SI).

14. Figures should be numbered consecutively (eg. Figure
1). Captions of figures should be given in separate page.

15.Tables should be numbered in order of appearance in
the text (eg, Table 1). Each table should be presented in
separate page with short explanatory information given
above and necessary footnotes should be given below
the table.

16. References should be written and numbered as line
with the text. “Index Medicus” writing rules should be
followed in the references section. All of the authors in
the references should be specified.
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