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ONSOZ

Degerli Okurlarimiz,

Saglik bilimleri, her gegen giin 6nemi artan bir alan haline gelmektedir. Bu
alanda yapilan arastirmalar, insan sagligin1 koruma, hastaliklarin dnlenmesi ve
tedavi edilmesi agisindan son derece dnemlidir. Saglik Bilimleri Alaninda Aka-
demik Calismalar- II isimli bu kitap, saglik bilimleri alaninda gercgeklestirilen
akademik caligmalara odaklanmaktadir. Cesitli disiplinlerden yazarlar tarafindan
kaleme alinan boliimler, farkli saglik konularii ele almakta ve gilincel arastir-
malarin sonug¢larmi sunmaktadir. Bu kitap, saglik bilimleri alaninda arastirma
yapanlar i¢in dnemli bir kaynak olmanin yam sira, saglik konularina ilgi duyan
herkes i¢in de faydali bir kaynak olacaktir.

Kitabin hazirlanmasinda emegi gecen tlim yazarlara tesekkiir ediyorum.

Kitabi keyifle okumanizi ve igerdigi bilgilerin faydali olmasini temenni ede-

rim.

Saygilarimla,

Editor
Dr. Ogr. Uyesi Emine SARMAN






1. BOLUM

CERRAHI HEMSIRELER TARAFINDAN VERILEN
HASTA EGITIMININ DEGERLENDIRILMESI

Ogr.Gor. Biisra ERGEN

Zonguldak Biilent Ecevit Univesitesi

Ahmet Erdogan Saglk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu
busra.ergen@beun.edu.tr

ORCID NO: 0000-0001-5223-3787

GIRIS

Hasta egitimi, hasta ve ailesinin egitim ve Ogretimini igine alan bir siireg
seklinde agiklanan bir egitimdir (Yildirim ve Ozkahraman 2011; Oztiirk ve ark.
2011; Heidenthal ve ark., 2012). Hasta bireylerin saglik davraniglarini ve saglik
durumunu gelistirebilmek icin planlanmis egitim olarak tanimlanan hasta egi-
timi sadece teknik acgidan bir uygulama degil amagclar ve degerler biitiinii ola-
rak da agiklanmaktadir (Patient Education Institute 2015). Hasta egitimi, hasta
haklarimin énemli bir mevzu haline geldigi saglik hizmetleri sunumunda etik ve
yasal acidan da 6nem arz eden bir konudur (Avsar ve Kasik¢1 2009) Hastaya
yapilan tiim girisimler haricinde ayrica terapotik etki saglamayi1 amag edinen
hasta egitimi, hasta bireylere yasamlarim siirdiirebilmeleri i¢in gerek duyduklar
yeterlilikleri kazanma ve siirdiirmelerine yardimci olma ve hasta bakimi igeri-
sinde tamamlayici ve devamliligi olan bir boliimiidiir (Aygiil ve Ulupinar 2012).

Saglik bakim hizmetlerinde yasanan degisim ve gelismeler, tedavi yontem-
leri, saglik bakim hizmetlerinin yapisin1 degistirmekte, yasam seklinde de baz
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degisimlere yon vermekte ve hasta bireylerin saglik kurumunda yatis zamanini
kisaltmakta, hasta birey ve hasta yakininin 6z bakimim ilgilendiren konularda
sorumluluklarini arttirmaktadir. Bu degisim ve gelismelerde giliniimiizde hasta-
larin ve yakinlarinin egitim alma hakkini giindeme getirmis ve sistematik, sii-
rekli ve kaliteli bicimde hasta egitimi verilmesinin ihtiyacini ortaya koymustur
(Kaya 2009; Aygiil ve Ulupinar 2012) Hasta bireylerin saglikli yasam tarzi olus-
turabilmesi, tedavi ve saglik bakim hizmetine dair karar alabilme yeteneginin
arttirilmasi, hastalik halinde hastaligi ile ilgili problemler ve hastaligin gidisa-
t1 ve sonuglartyla basa ¢ikabilmesi, hastaligina uyum gosterebilmesi i¢in hasta
egitimine ihtiya¢ olusur. Clinkii; bir toplumda hastaliklarin gidisatini diizeltebil-
mek, hastalarin potansiyeli dogrultusunda miimkiin oldugunca kisa zaman ger-
cevesinde fiziksel, sosyal ve psikolojik olarak kendisini yeterli vaziyete gelebil-
mesini saglamak, hayat kalitesini yiikseltebilmesini saglamak hasta egitimi ile
miimkiindiir (Avsar ve Kasike¢1 2009; Aygiil ve Ulupinar 2012; Patient Education
Institute 2015). Bu baglamda hasta egitiminin temel hedefi, hastaliklarla basa
cikabilmek ve sagligi iyilestirmek amaciyla bilgi ve beceri olusturup, bu bilgi
ve beceriyi tutum, davranig ve aligkanlik haline getirmek, hastalarda sorumluluk
duygusunu gelistirmektir (Avsar ve Kasik¢1 2009; Falvo 2011; Avsar ve Kasike1
2011; Aygtl ve Ulupinar 2012; EuromedInfo 2015).

Hastaligin cerrahi ile tedavi karar1 alindigi zamanda baglayan, hasta bire-
yin ameliyathane birimine transportuna kadar devam eden zamani igeren siireg,
ameliyat oncesi donem olarak aciklanmakta; bu donemde hasta bireye ve yakin-
larina verilen egitim de ameliyat dncesi egitim seklinde tanimlanmaktadir (Kru-
zik 2009; Aksoy 2012). Cerrahi ile tedavi edilecegini 6grenmek, hasta bireyler-
de ¢ogunlukla korku, stres, kaygi ve endise olusturan bir durumdur. Ameliyat
olacak hasta birey, hastaligin yarattig1 agr1 ve acidan kurtulacak olsa bile ona
yapilacak olan cerrahi isleme, cerrahi islemin yaratacagi agr1 ve aci hissine ve
uygulanacak anesteziye, saglik kurumuna yatisi ile olusan ¢evre farkliligina ve
ameliyat sonras1 doneme dair endise hissedebilmektedir. Ameliyat oncesi siireg-
te yasanan bu korku ve endise, ameliyat sonrasi psikolojik ve fizyolojik agidan
komplikasyon olusma riskinin artmasina, ameliyat esnasinda daha fazla aneste-
tik, ameliyat sonras1 donemde de daha fazla analjezik kullanilmasina sebebiyet
vermekte ve saglik kurumunda kalis zamanin1 arttirmaktadir (Jlala ve Ark. 2010;
Aksoy 2012). Ameliyat dncesi siiregte dogru ve uygun bir bigimde gerceklestiri-

len hasta egitiminin ameliyat 6ncesi ve sonrast donemde olusan endise, kaygi ve
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stresi 6nemli Olciide azalttigi; ameliyat sonrasi donemde agr1 ve komplikasyon
riskini engelledigi ya da azalttig1; iyilesme siireci ve saglik kurumunda kalis za-
manini kisalttigi; fizyolojik ve psikolojik durumda iyilesmeyi, tedaviye uyumu,
hasta bireyin memnuniyetini ve hayat standartlarini arttirdig1 birgok ¢alismaya

belirlenmistir.

1. KURAMSAL CERCEVE

Hemsireligin bilim dallarindan biri olan hemsirelik dali olan cerrahi hemsi-
religi felsefesi tartigildiginda; ameliyat 6ncesi ve sonrasi donemde verilen hasta
egitimi, ameliyat siirecinde hasta bakiminin vazgegilmez bir pargasi ve en dnem-
li hemsirelik girisimlerinden biridir. Aygiil ve Ulupinar Alict (2012)’nin ame-
liyat gecirmis hasta bireylerle yaptig1 ¢alisasinda, hasta bireylerin hasta egitimi
stireclerinde en ¢ok sozlii olarak bilgi aldiklar1 ve yarisindan fazlasina brogiir
verildigi bildirilmis; Lee ve Lee (2012)’nin cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsire-
lerle gerceklestirdigi arastirmasinda; hemsirelerin ameliyat dncesi donemde ver-
dikleri hasta egitiminde en sik kullandiklar1 egitim yonteminin sézI{i anlatim ve
brosiir oldugu vurgulanmistir. Giirlek ve Yavuz (2013)’un ¢aligmasinda, hemsi-
relerin yaklasik %32’si hasta egitimi verirken sozlii anlatim, yazili materyal ver-
me yontemi ve kurumun evraklarini; yaklasik %26’s1 ise hasta bireye yalnizca
yazili materyal verdiklerini ve yaklasik %1311 ise sadece sozli anlatim yontemi
ile hasta egitimini tamamladiklar1 saptanmustir. Oztiirk ve ark. (2011)’nin aras-
tirmasinda; cerrahi servisinde yatan hastalarin %281 servisin tanitimi ve hastane
kurallari, %41°1 hastalikla ilgili bilgiler hakkinda hemsirelerden egitim aldiklar
bildirilmistir. Glirlek ve Yavuz (2013)’un yaptig1 aragtirmada, hemsirelerin yak-
lasik %86°sinin tan1 amaciyla yapilan tetkikler ve testler; %95’inin hastalarin
kullandiklar1 veya kullanacaklari ilaglara iligkin hasta egitimi verdikleri bildi-
rilmistir. Yine ayni arastirmada hemsirelerin yaklasik %95’inin gida ve sivi ki-
sitlamasina; %90,5’inin bagirsak ve cilt hazirlifina dair hasta egitimi verdikleri,
hemsirelerin yaklasik yarisinin hastaya ameliyathane birimine dair bilgi verme-
dikleri, %77.8’inin derin solunum ve oksiiriik egzersizleri, ekstremite ve donme
egzersizlerine yonelik ise hasta egitimi vermedikleri bildirilmistir. Dolgun ve
ark. (2011)’in yaptig1 aragtirmada ise, hastalarin %96,6’sinin cerrahi girigim 6n-
cesi a¢ kalma konusunda egitim aldiklar1 bildirilmisken hastalarin yaris1 hasta
egitimini yalnizca hemsire tarafindan gerceklestigini belirtmislerdir. Aygiil ve
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Ulupinar Alict (2012)’nin galismasinda, hastalarin yaklasik %69 unun cerrahi
girisime; %44 {inlin ise cerrahi ekip liyelerine dair bilgilendirildigi ve ameliyat
esnast slirece dair verilen hasta egitimlerinin yalnizca %57,5’ini hemsireler tara-
findan verildigi saptanmistir. Tohumat (2016) ameliyat 6ncesi sliregte hemsirele-
rin hastalara verdigi egitimin incelendigi ¢alismada genel cerrahi klinik hemsire-
lerinin ¢ogunlukla ameliyat dncesi ve sonrast siirece dair hasta egitimi verdikleri
fakat yariya yakin bir oranda egitimi uygun zaman ¢ergevesinde vermedikleri;
cogunlugun siireci kullanmalarina ragmen 6gretme-6grenme siirecini etkileyebi-
lecek nedenleri yeteri seviyede dikkatle incelemedikleri vurgulanmistir. Guo ve
ark. (2012) yaptiklar1 calismada acik kalp cerrahisi 6ncesi hasta egitimi verilen
hasta bireylerin yogun bakim kliniklerinde kalis zamaninin hasta egitimi alma-
yan bireylere gore daha kisa oldugu saptanmistir. Benzer bigcimde Arthur ve ark.
(2010) yaptiklar1 arastirmada; KABG cerrahisi gegiren hasta bireylere ameliyat
zamaninda azalma oldugu tespit edilmistir. Budak (2015) yaptig1 arastirmada
acik kalp cerrahi geciren hasta bireylerde ameliyat oncesi siirecte cerrahi giri-
sim oncesi hazirligin, bireysellestirilmis hasta merkezli bir egitim ile anksiyete
seviyesinde onemli 6lgiide azalma olabilecegi ve cerrahi girigim sonrasi siirecte
ise iyilestirmeyi hizlandirabilecegi belirtilmistir. Oztiirk ve ark. (2011) yaptik-
lar1 caligmada, i¢ hastaliklar1 ve cerrahi kliniklerde yatisi yapilmis hasta birey-
lerin yarisindan fazlasina saglik kurumuna yatisi yapildiktan sonra hemsireler
tarafindan hastalara egitim verildigi ve cerrahi hastalarinin yaklasik yarisinin
hemsirelerin yaptiklar1 hasta egitimini yeterli ol¢lide algiladiklar1 bildirilmistir
ve cerrahi hastalarinin yarisindan fazlasi hasta egitimlerinin siklikla sozlii kisa
bilgilendirme seklinde yaptiklarini bildirmislerdir. Bununla birlikte hasta birey-
lerin genellikle hastaliklari, iyilesme siireci ve uygulamalari hakkinda bilgiler ve
taburculuk sonrasi hastaligin hayatina etkisi hakkinda egitim almak istediklerini
vurgulamiglardir. Ayni aragtirmada cerrahi hastalarinin yaklasik yarist klinikte
yatarken herhangi bir anda hasta egitimi aldiklarini bildirmislerdir fakat hasta-
larin yaklasik yarisi klinikte yatarken gereksinimi dahilinde egitim ihtiyaci his-
settigi anlarda egitim almak istediklerini de bildirmiglerdir. Kahraman ve ark.
(2022)’1m cerrahi servislerde caligsmakta olan hemsirelerin ameliyat 6ncesi hasta
egitimi verme durumunu inceledigi ¢alismasinda ameliyat 6ncesi hemsirelerin
%80.4’1iniin hasta egitimi verdigi ve verdikleri egitimin ise yeterli gordiigiinii
diistindiiklerini bildirmislerdir. Diger yandan ameliyat dncesi hasta egitimi ver-

meyen hemsire sayisinin 5 oldugu, bunun nedeni incelendiginde ise hemsirele-
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rin tamaminin hasta sayisinin fazla olmasi, hemsire sayisinin ve zamanin yeterli
olmayist, is yiikiiniin fazla olmasi seklinde ifade ettigi saptanmistir. Kalogianni
ve ark. (2016)’1n ¢alismasinda ise, hemsireler tarafindan ameliyat 6ncesi egitim
verilen hasta bireylerin anksiyete ve ameliyat sonrasi gogiis enfeksiyon oranla-
rinda ciddi dl¢lide azalma oldugu bildirilmistir.

Yapilan ¢alismalar derlendiginde hasta egitiminin hasta bireylerin olumlu et-
kisinin yani sira saglik bakim hizmetleri iizerine de olumlu etkileri vardir. Yapilan
arastirmalarda hasta egitiminin; anksiyete seviyesinin azalmasina, hasta bireyin
0z bakimimin giiclendirilmesine, hayat standartinin yiikseltilmesine, morbidite
ve mortalite diizeylerinin azaltilmasina ve saglik kurumunda kalis zamaninda
azalma sonucunda olumlu yonde etkisinin oldugu bildirilmektedir. Literatiire ba-
kildiginda; hasta egitiminin belirlenen amaca ulagmasinda hemsirenin tecriibesi,
becerisi, arzusu, bilgi birikimi ve egitici roliinii benimsemis olmasinin etkili ol-
dugu, hastanin hemsirelerin hastaliklar1 ile ilgili yaptiklar agiklamalarla rahat-
ladiklar1 ve 6zellikle hasta egitimini hemsirelerden bekledikleri belirtilmektedir
(Yildirim ve ark, 2017; Tohumat 2016). Hastaliginin tani, tedavi, prognozu ve
bakim standartlar1 hakkinda yeteri dl¢lide egitilmeyen hasta bireylerin; ameliyat
Oncesi ve sonrast siirecte kaygi, endise, anksiyete ve agr1 seviyelerinin arttigi;
depresyon, 0fke ve ameliyat sonrasi siirecte ise 6zbakimlarini gergeklestireme-
me gibi degisik problemlerle karsilastiklar1 vurgulanmistir. Hasta ve yakinlari-
nin, ameliyat oncesi siirecte gerceklesen zorluklarla bas edebilmesi icin hasta
egitime ihtiyact oldugu saptanmistir (Tohumat, 2016; Tasdemir ve ark., 2013).

SONUC

Saglik egitimi, hemsirenin en 6nemli rollerinden biridir. Sonug olarak, cer-
rahi kliniklerde ¢alisan hemsirelerin genelinin ameliyat dncesi ve sonrasi done-
me dair hasta bireylere egitim verdigi fakat ameliyat esnas1 doneme dair verilen
hasta egitimlerinin yeterli seviyede olmadig1 saptanmistir. Hasta egitimi ile bir-
likte anksiyete, korku, hastanede kalis siiresi, hasta memnuniyeti vb. gibi bir¢ok
faktoriiniin olumlu yonde etkilendiginin belirlenmesine karsin hasta egitim ora-
ninin diigiikk seyretmesi, hemsirelerin hemsirelik model ve felsefesini kapsayan
temel ilke ve uygulamalarin1 gerceklestirmede yetersiz kalindigi gortilmektedir.
Ozellikle bir cerrahi girisim gecirmis olan hastanin hastaneden ayrilmadan &nce
hastaya verilen agri ve semptom yonetimi, komplikasyonlar, beslenme, yara
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bakimi, fiziksel aktivite seviyeyi ve olast psikolojik reaksiyonlar gibi konulara
dair hasta egitimleri yeterli diizeyde degildir. Ivedilikle hemsire sayis1 yeterli
diizeyde tutulmali ve bdylece hemsire bilgi ve becerisini hastasiyla paylasmali-
dir. Saglik kurumlarinin hasta egitimini engelleyen durumlari saptamasi ve hem-
sirenin meslek etigi geregi, mesleki felsefesine sahip ¢ikip hastayr yaptigi her
islem, girisim ve uygulamalar hakkinda hastasini bilgilendirmeli ve egitimini
mutlak suretle vermelidir. Hemsirelerin temel goérev ve yetkilerinden biri olan
hasta egitimi saglig1 koruma ve iyilestirme agisindan dnemlidir. Bu baglamda
da cerrahi hemsirelerinin; cerrahi girisim uygulanacak hastalarina yonelik planl
ve sistemli hasta egitimleri yapmalar1 gereklidir. Saglik kurumlar tarafindan da
hemsirelere yonelik verilen hizmet i¢i egitimlerde hasta egitimlerinin de olmasi
ve hemsirelerin diizenli hasta egitimleri gerceklestirebilmeleri i¢in desteklenme-
si Onerilmektedir.
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GIiRiS

Son yillarda genetik bilimindeki gelismelerle beraber gebelik siirecinde fetii-
siin saglik durumu saptanmasinda 6nemli ilerlemeler ortaya ¢ikmistir. Bu iler-
lemeler sayesinde prenatal tani secenekleri ile birlikte intrauterin donemde bazi
genetik hastaliklar ve kromozom anomalileri erken donemde tanilanmakta ve
ebeveynlerin fetiisiin saglik durumuna iligkin bilgi diizeyi artirilmaktadir. Prena-
tal donem, zigotun endometriuma implante olmasindan dogum eyleminin baglan-
gicina kadar olan siire olarak tanimlanmaktadir (ACOG, 2020; Kaya, 2017). Bu
donemde fetiiste yasamla bagdagmayan anomali saptandiginda yasal ve etik pro-
sediirler ¢ercevesinde ebeveynlere gebeligi sonlandirma veya siirdiirme alterna-
tifleri konusunda prenatal genetik danismanlik sunulmasi gerekmektedir (Garci
vd, 2012; De Jong vd, 2015; Farrell vd, 2011). Diinya saghk orgiitii (DSO) 2020
yilt neonatal konjenital raporuna gore; diinyada 33 dogumdan birinde konjenital
anomali goriilmekte ve her yil 3.2milyon konjenital anomalili bebek diinyaya
gelmektedir. Ayni raporda; iilkemizde konjenital anomalili bebek oliimlerinin
toplam oliimlerin %1.28ine ulagtig1 (2018 oran1%1.23) bildirilmistir. Bu sebep-
le DSO; gebelere erken dénemde tan1 alma, tedavi ve bakim amaglarina yonelik
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prenatal tarama ve tani testleri yapilmasi gerektigini belirtmektedir (DSO, 2010).
Amerikan Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi (ACOGQG), prenatal tarama testi pozitif
sonuclanan gebelere ileri prenatal danigmanlik hizmeti sunulmasini ve gerekli
durumlarda prenatal tan1 testi uygulanmasini tavsiye etmektedir (ACOG, 2016).
Bu nedenle, prenatal donemde genetik hastaliklarin tanilanmasi i¢in gebelerin
aile Oykiisii alinip pedigri (soyagact diyagrami) gizilerek degerlendirilmesi ve

prenatal genetik danigmanlik hizmeti almalar1 nem arz etmektedir.

Prenatal genetik danismanlik; gebelik doneminde fetiisiin genetik hastaliklar
acisindan riskinin belirlenmesi, uygulanabilecek prenatal tani testlerinin han-
gileri oldugu, yapilma amaglari, olasi riskleri, sonuglarin hangi anlama geldi-
§i varsa tedavi olanaklar1 hakkinda gebelerin bilgi sahibi olmasini igermektedir
(De Jong vd,2015; Cartier ve Murphy-Kaulbeck, 2012). Embriyo/fetiis ile il-
gili genetik hastalik riski belirlendiginde ilk olarak ayrintili aile dykiisii alinip
en az 3 nesil pedigri ¢izilmesi gerekmektedir. Boylece aile dykiisii ile genetik
hastaligin kalitsal olup olmadig1 ve mevcut hastaliga genetik yatkinlik olup
olmadig1 belirlenmektedir (Watterbjork vd, 2013; Muller ve Cameron, 2015;
ISONG). Prenatal genetik testler tibbi genetik uzmani tarafindan planlanmakta
olup 6zellikle yurt disinda bazi iilkelerde (Amerika, Ingiltere, Hollanda) temel
genetik bilgi, tecriibe ve sertifikaya sahip hemsireler tarafindan genetik hastalik-
lardan etkilenen/risk altindaki birey/ailelere genetik bilgi ve psikososyal destek
saglanip hemsirelik bakimi sunularak prenatal genetik danismanlik verilmekte-
dir (ISONG). Ulkemizde, tibbi genetik uzmanina erisim ¢ogu zaman bireysel
ve sosyal sorunlar nedeniyle her zaman miimkiin olamamaktadir. Bu nedenle,
prenatal genetik danismanliga yonelik 6zellesmis egitim alan genetik hemsiresi
veya genetik danigmanlik konusunda deneyimli uzman kadin sagligi hemsiresi
prenatal genetik danismanlikta aktif olarak rol alabilmektedir. Nitekim {ilkemiz-
de 2011 yilinda revize edilen genetik hastalik riski tagiyan ailelere danismanligin
uzman kadin sagligi hemsireleri tarafindan da verilebilmesi gorev ve yetkileri
arasina alinmistir (T.C.Saglik Bakanligi, 2011). Kuppermann ve arkadaglariin
gebelerin prenatal genetik testlere yonelik bilgi diizeylerini artirmak igin yap-
tiklar1 ¢aligmalarinda video konferans esliginde sunulan prenatal genetik danis-
manligin gebelerin bilgi diizeylerini artirmada oldukga etkili oldugu saptanmis-
tir (Kuppermann vd, 2014). Clotier ve arkadaslarinin grup ve bireysel prenatal
genetik danigmanligl karsilastirdiklar ¢alismalarinda her iki prenatal genetik

danigmanligin da gebelerin bilgi diizeyini artirdig1 ve kaygilarini azalttigi tespit
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edilmistir (Cloutier vd, 2017). Wallace ve arkadaslarinin prenatal donemde Tri-

zomi 13/18 tanis1 alan gebeliklere giincel yazili kaynaklar esliginde sunduklar
prenatal genetik danigmanlikta ebeveynlerin bilgi diizeyinin arttigini bildirmis-
lerdir (Wallace vd, 2017). Bekker ve arkadaslarinin prenatal donemde Trizomi 21
tanis1 alan gebeliklerin terminasyonu veya siirdiiriilmesine yonelik bilingli karar
vermeyi kolaylastirmak i¢in yaptiklar1 ¢aligmalarinda sunulan prenatal genetik
danismanligin gebelerin bilgi diizeyini artirarak bilingli karar vermelerine destek
oldugunu bildirmislerdir (Bekker vd, 2004). Buna gore prenatal genetik danis-
manligin gebelerin prenatal tani testlerine yonelik bilgi eksikliklerini gidermesi
ve farkindaliklarini artirmasinda etkin oldugu ifade edilebilir. Bu kapsamda, bu
boliimde gebelere sunulan prenatal genetik danismanligin 6nemini vurgulamak,
farkindalik olusturmak ve uzman kadin sagligi hemsiresinin prenatal genetik da-

nismanliktaki roliinli vurgulamak amaglanmaistir.

1. PRENATAL GENETIK DANISMANLIK

Fetiiste intrauterin donemde genetik ya da kromozomal anomali riski oldugu
durumlarda prenatal tan1 girisimlerine (amniyosentez, koryonik villus biyopsisi,
kordosentez) ihtiyag duyulmaktadir. Bu risk ailede mevcut kalitsal bir hastalik
oldugunda gebelik olugsmadan genetik testlerle tanilanabilecegi gibi gebelik sii-
recinde yapilan izlemlerde de ortaya ¢ikabilmektedir. Bu gibi durumlarda olusan
riskin hangi anlama geldigi, nasil bir yol izlenmesi ve segenekler hakkinda ebe-
veynlerin bilgilendirilmesi gerekmektedir. Bu nedenle gebelik siirecinde prenatal
tan1 girisimlerinden 6nce ve sonra gebelere prenatal genetik danigmanlik hizmeti
sunulmasi gerekmektedir (Cartier vd, 2012; Dixon ve Burton, 2014; Schoonen
vd, 2012). Prenatal genetik danismanlik, intrauterin donemde fetiisiin genetik bir
hastaliginin olup olmamasinin ortaya konmasiyla ilgili psikososyal bir iletisim
stirecidir. Bu interaktif iletisimli prenatal genetik danigmanlikta 6ncelikli olarak
kapsamli aile dykiisii alinarak en az ii¢ nesil igerecek sekilde pedigri ¢izilerek
olasi/mevcut genetik hastaligin kalitsal olup olmamasina gore risk degerlendir-
mesi yapilmasi gerekmektedir. Bazi durumlarda genetik hastaliklar ebeveyn-
lerde 6nceden tanilanmis olabilmekte ya da ebeveynler tasiyici olabilmektedir.
Boyle durumlarda da prenatal tan1 girisimleri planlanmakta ve fetiiste taniy1 be-
lirleyebilmek amaciyla uygun genetik testler uygulanabilmektedir. Daha sonra
danigmanlik siirecinde ebeveynlere invaziv girigimlerin riskleri, maternal konta-
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minasyon, alinan drnekten hiicre elde edilememesi, uygulanacak genetik testin
smurliliklan, yeterlilikleri, dogruluk ytizdesi, faydasi, komplikasyonlar ve taniy1
ne Ol¢iide saglayacagi gibi durumlara yonelik bilgilendirme yapilmasi gerek-
mektedir (Ilgin Ruhi, 2018; Basaran, 2016). Ebeveynler kapsamli bilgilendirme
aldiktan sonra prenatal tani testine bilgilendirilmis bir sekilde karar vermekte-
dir. Ebeveynlerin bilgilendirilmis se¢cim yapmalarina olanak saglamasi agisindan
prenatal genetik danigmanlik bilylik 6neme sahiptir.

3. PRENATAL TANI VE UYGULANMASI GEREKEN
DURUMLAR

Prenatal tani, embriyo veya fetiis iizerinde yapilan tanilama islemleridir.
Intrauterin dénemde fetal anomalilerin erken donemde saptanmasi oldukca
onemlidir. Toplumumuzda siklikla goriilen genetik hastaliklar beta talasemi,
fenilketoniiri, albinizm, kistik fibrozis, spinal muskuler distrofi (SMA), hemo-
fili, akondroplazi ve frajil X sendromudur. Bu genetik hastaliklarin intrauterin
donemdeki tanis1 prenatal tani ile konulmaktadir. Prenatal testler, prenatal tara-
ma ve prenatal tani testleri olmak tizere iki sekilde siniflandirilmaktadir. Prenatal
tarama testleri; fetal ultrasonografi, nukal translusensi (NT) 6l¢iimii, biyokim-
yasal belirtegler (ikili/iliclii/dortlii tarama testleri), serbest fetal DNA (NIPT)’ dur.
Prenatal Tani testleri ise; amniyosentez, koryonik villus biyopsisi, kordosentez
ve fetal goriintliileme (fetoskopi, embriyoskopi)’dir (De Jong vd, 2015; Nusbaum
vd 2016). Gebelikte fetiiste genetik anomali riski olustugunda prenatal tani en-
dikasyonuna gerek duyulmaktadir. Ayn1 zamanda prenatal tarama testleri sonu-
cu risk oraninin 1/270’in iistiinde olmasinin yiiksek riski ifade etmesi sebebiyle
gebeye prenatal tani testi 6nerilmektedir. Prenatal tan1 amaciyla yapilan invaziv
girisimler sonucu verilen genetik test on sonucunda (yaklasik 7 giin) oncelikli
olarak sik goriilen andploidiler yani Trizomi 21, Trizomi 13, Trizomi 18 ve
cinsiyet kromozom anomalilerinin tarandigi sonug, sonrasinda ise (yaklasik 3
hafta sonra) ayrintili olarak tiim kromozomlarin analiz edildigi sonug verilmek-
tedir. Yenidoganlarda yapilan bir popiilasyon ¢alismasinda, andploidilerin tiim
anomalilerin %86’1n1, diger anomalilerin ise %16’sin1 olusturdugu belirtilmistir
(Wellesley vd, 2012). Bu nedenle genetik hastaliklarin ve genetik anomalilerin
onlenmesinde prenatal tan1 ve prenatal genetik danismanlik 6nemli rol oyna-

maktadir. Ayrica akraba evlilikleri sonucunda dogan bireyler, otozomal resesif
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kalitilan hastaliklar basta olmak iizere multifaktoriyel hastaliklara ve konjenital

anomalilere daha yatkin olmaktadirlar. Bu durumun disinda akraba evliligi ya-
pan kadinlarda tekrarlayan gebelik kayiplar1 akraba evliligi yapmayanlara gore
daha fazladir. Bu nedenle, akraba evliligi sonucu geligebilecek genetik hastalik-
lara kars1 toplum farkindaliginin artirilmasina yonelik bireylere prenatal genetik
danigmanlik hizmeti sunulmasi ¢ok dnemlidir. Giiniimiizde genetik hastaliklarin
prenatal tan1 yonetimi tibbi genetik uzmanlari ve perinatologlar tarafindan ya-
pilmaktadir (Nusbaum vd, 2016). Ancak tibbi genetik uzmani sorumlulugunda
genetik konusunda deneyimli uzman kadin sagligi hemsireleri veya sertifikali/
deneyimli genetik hemsgireleri tarafindan genetik hastaligin kalitim sekli, kalitsal
yOnil, tekrar etme olasiligi, hangi genetik hastaliga hangi genetik test ile tan1 ko-
nulacagi prenatal genetik danigsmanlikta ebeveynlere sunulmasi gerekmektedir.

Tablo 1°de prenatal tan1 endikasyonlar1 siralanmustir.

Tablo 1. Prenatal Tan1 Endikasyonlar1

[leri maternal yas

Pozitif tarama testi sonuglari

Pozitif fetal USG bulgusu

Pozitif aile dykiisii

Akraba evliligi/ Etnik kdken

Oligo/Polihidroamnios

Ebeveynlerden birinde/ikisinde tasicilik dykiisii

Gebelikte teratojen maruziyeti

Maternal kaygi

*Kaynak Ilgin Ruhi’den uyarlanmustir.
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3.1 Koryonik Villus Orneklemesi (CVS)

Plesenta maternal ve fetal olarak iki kisimdan olugmaktadir. Maternal yiizeyi
desidua basalisten, fetal yiizeyi koryonik villus ve koryon frondozumdan olus-
maktadir. Koryonik villus 6rneklemesi (CVS), genellikle gebeligin 9. haftasindan
sonra koryonik villulardan biyopsi alinmasi ile uygulanan invaziv girisimdir (De
Jong vd, 2015; Nusbaum vd, 2016). Transabdominal veya transservikal seklinde
iki yoldan uygulanabilir. Erken dénemde uygulanmasi ve sonuca yonelik erken
donemde gebeligin siirdiiriilmesi veya terminasyonuna yonelik bilgilendirilmis
karar verilmesi agisindan amniyosenteze gore daha avantajlidir. Ancak amniyo-
sentez girisimine gore daha zor bir islemdir. Bu girisimde maternal kontaminas-
yon (aliman numunede anneye ait hiicrelerin fetiise ait hiicrelerle karigmast) riski
daha yiiksektir. Ayrica, fetal uzuv kaybi ve uzuvlarda defekt goriilme riskinin
1/3000 oldugu bildirilmektedir (ACOG Biilten:162, 2016; Thompson& Thomp-
son, 2015). Islem sonras1 spontan abortus olasilig1 (%0.3 olmakla birlikte) amni-
yosenteze gore daha yiiksektir. Islem sonrasi kanama, enfeksiyon, erken memb-
ran riptiirl, islem basarisizlig1 gibi komplikasyonlar1 bulunmaktadir (Basaran,
2016; Ilgin Ruhi, 2018).

3.2 Amniyosentez

Amniyon sivisi, fetiisiin intrauterin donemde i¢inde bulundugu sivi olup
fetiise ait (idrar, salgi, doku parcalar1 gibi) maddeleri barindiran bir sividir. Am-
niyosentez fetiisiin i¢inde bulundugu amniyon sivisindan gebeligin 15-20. haf-
tasinda transabdominal yoldan igne ile girilerek numune almmas1 girisimidir
(De Jong vd, 2015; Nusbaum vd 2016). Bu girisim; kromozomal hastaliklarin
tanilanmasinda, bazi metabolik hastaliklarin ve fetal enfeksiyonlarin tespitinde
ve fetal akciger matiirasyonunda kullanilmaktadir. Islem sonrasi enfeksiyon, ka-
nama, fetal yaralanma, fazla amniyon sivi kaybi, islem basarisizlig1 gibi komp-
likasyonlar goriilebilmektedir. ACOG, amniyosentez girisimine bagli fetal kayip
oraninin 1/200 ile 1/500 arasinda oldugu belirtilmektedir (ACOG Biilten:162,
2016).
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3.3 Kordosentez

Kordosentez, ultrasonografi esliginde transabdominal yoldan igne ile giri-
lerek umblikal arter veya venden kan 6rnegi alinmasi girisimidir (De Jong vd,
2015; Nusbaum vd 2016). Girisim i¢in en uygun gebelik haftas1 20-28. gebelik
haftalaridir. Bu girisimin diger prenatal tani1 girisimlerinden farki, ileri gebelik
haftasinda da uygulanabilmesidir. Fetal anomalilerin saptanmasi, bliylime-ge-
lisme geriligi, konjenital enfeksiyon, trombositopeni gibi durumlarda uygula-
nabilmektedir. Elde edilen kan numunesinden kromozom analizi yapilmaktadir.
Bu girisimde fetal kayip riski %3-4 oraninda oldugu bilinmektedir (ACOG Biil-
ten:162, 2016; Davidson vd, 2012).

3.4. Gebelik Terminasyonu

Gebelik sonlandirilmasi, iilkemizde yasal olarak gebelik siiresi 10. gebelik
haftasindan once uygulanmaktadir. 27.05.1983 tarih ve 18059 sayili Resmi Ga-
zete *de yayimlanarak yiiriirliige giren “2827 Sayili Niifus Planlamas1 Hakkinda
Kanun” ile 18 Aralik 1983 tarihli ve 18255 sayili Resmi Gazete’ de yayimlanan
“510 Sayil1 Rahim Tahliyesi ve Sterilizasyon Hizmetlerinin Yiriitiilmesi ve De-
netlenmesine Iliskin Tiiziik” ile diizenlenmistir. Yasaya gore; gebelik siiresi 10.
haftadan ileri ise gebelik, annenin yasamimi tehdit ettigi veya gelecek nesiller
icin multiple anomaliye neden olacagi durumlarda kadin dogum uzmani ve il-
gili daldan bir uzmanin raporlar1 ile uterus tahliye edilebilmektedir (Birgen vd,
2019). Prenatal tanida gebelik sonlandirilmasi, ebeveynlere sunulan prenatal ge-
netik danigmanlik sonucu giftlerin bilgilendirilmis karar vermelerine (gebeligin
stirdliriilmesi veya terminasyonu) olanak saglamaktadir. Bu karar ebeveynlerin
yonlendirilme olmadan alacaklar1 bir karardir. Ebeveynler gebeligin siirdiiriil-
mesine yonelik bir karar aldiklarinda; fetiisiin yasamla bagdasan bir hastalik
tanist durumunda veya 6zel bakim gerektiren bir hastalik varligi durumunda
hastaligin tanisi, prognozu, yasam kalitesi, gebeligin izlemi, dogum ve dogum
sonu doéneme iligkin ilgili profesyonellere ve destek gruplarina yonlendirilmesi
biiyiik nem tasimaktadir. Literatiirde prenatal donemde tan1 konulan 31 Trizomi
13 (Patau sendromu) olgusunun degerlendirildigi bir arastirmada; 22. gebelik
haftasindan dnce tan1 konulan 12 olgunun 9’unda gebelik termine edilirken, 3
olgunun intrauterin donemde ex oldugu gozlenmistir. Ayni ¢alismada kalan 19
olguya 22. ve sonraki gebelik haftalarinda tani1 konulmus ve bu olgularin da 11
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tanesinin intrauterin donemde kaybedildigi, 8 olgunun canli dogdugu ve 1 hafta,
1 ay ve 1 yildaki sag kalim oranlarinin %37.5, %37.5, %25 oldugu belirtilmis-
tir. (Takahashi vd, 2017). Prognozu agir seyreden bu tiir genetik hastaliklarin
prenatal dénemde tanilanmasi ile ebeveynlerin perinatal palyatif bakima erken

donemde yonlendirilmesine olanak saglanmis olacagi diisiiniilmektedir.

3.5. Prenatal Tamida Etik

Prenatal tan testleri gliniimiizde siklikla kullanilmaya bagladigindan konu-
nun etik boliimii de 6nem arz etmektedir. Etik, bireylerin tutum ve davranigla-
rinda hangi davranisin dogru ve degerli oldugu ile ilgilenmektedir (Gilbert ve
Harmon, 2002). Ayn1 zamanda etik, degerlerin birbiri ile ¢atistig1 durumlarda en
dogru, en iyi durumun ne oldugunun anlasilmasina destek olmaktadir. Etik prob-
lemlerin kesinlesmis dogrular1 olmamakla birlikte kesin ¢6ziim igermemekte ve
bireyi ikilemde birakan problemler olarak ortaya ¢ikmaktadirlar (Burkhardt ve
Nathaniel, 2017).

Hemsirelik mesleginin ilk etik kodlar1 olarak “Florance Nightingale Hemsire-
lik” and1 kabul edilmektedir. ilerleyen yillarda hemsirelikte etik kurallar Ulusla-
rarast Hemsireler Birligi (International Council of Nurses-ICN) tarafindan yazili
olarak ifade edilmis ve sonraki yillarda gesitli diizenlemelerden gegcirilerek, son
olarak 2012 yilinda yaymlanmistir (ACOG, 2001; Arslantas, 2015; ICN Code).
Ulkemizde “Hemsirelerin Etik Ilke ve Sorumluluklar1” Tiirk Hemsireler Dernegi
(THD) tarafindan zarar vermeme-yararlilik ilkesi, ozerklik-bireye saygi ilkesi,
adalet ve esitlik ilkesi, mahremiyet ve sur saklama ilkesi olarak belirlenmistir
(THD, 2009). Ayrica iilkemizde genetik tan1 merkezlerinin standartlara uygun
hizmet vermesi ve denetlenmesi i¢in “Genetik Hastaliklar Tan1 Merkezleri Y6-
netmeligi” bulunmaktadir. Yonetmelikte, uygulanan her islemde aydinlatilmis
onamin alinmast ve gizlilik ilkesinin saglanmasia vurgu yapilmistir. Diinya
Saglik Orgiitii (DSO), tarafindan hazirlanmis olan rehberde tibbi genetik tarama
ve tani testlerine yonelik etik prensipler “adalet-esitlik, zarar vermeme-yararii-
Lk, ozerklik-bireye saygi, gizlilik ilkesi” vurgulanmistir (WHO, 2003).

Uzman kadin saglig1 hemsireleri bireye bakim verirken etik ilkeleri géz 6niin-
de bulundurarak bakim vermeli ve danismanlik yapmalidir. Ulkemizde genetik
testlere erigsim gerek maddi yiikiimliiliikler gerekse saglik uygulama tebligatina
(SUT) gore genetik testlerin geri 6deme kapsaminda olmamasi nedeniyle zor

olmaktadir. Uzman kadin sagligi hemsiresi, savunuculuk roliinii kullanarak sag-
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lik politikalarina katkida bulunmalidir. Ayrica, prenatal tani testleri agamasinda

prenatal tani testlerine yonelik kapsamli danismanlik yapmalidir. Bu sekilde ebe-
veynlerin otonomilerini kullanarak sorumluluk alma ve bilgilendirilmis se¢im
yapmalarinin desteklenmesine olanak saglanmis olunur. Siiregte prenatal tani
testleri sonucuna gore ebeveynler, gebeligin siirdiiriilmesi veya sonlandirilma-
sina yonelik karar verme asamasina gelebilirler. Danismanlik sirasinda uzman
kadin saglhigi hemsiresinin yonlendirici degil bilgilendirici olmasi etik agidan
bliylik 6nem tasimaktadir (Yiksel Kocak vd, 2015). Danigmanlikta sadece ma-
ternal yarar degil fetal yarar da géz oniinde bulundurulmalidir. Ebeveynlerin
hem kendilerini hem gelecek nesillerini etkileyecek olan bu karar1 almalarinda
uzman kadin sagligi hemsiresinin uygun davranig sergilemesi ve ebeveynlerin
ve fetiisiin haklar1 korunarak, mahremiyetleri gozetilerek adaletli ve yararli bir
danmismanlik sunmasi oldukca 6nem arz etmektedir (WHO, 2003). ileri maternal
yas gebeliklerinin, malignitenin arttig1 gliniimiizde fetal kromozom anomalileri
de artmaktadir (Wang vd, 2013). Bu nedenle, gebelere veya ebeveynlere sunu-
lacak olan prenatal tan1 ve uygulanacak genetik testlere yonelik prenatal gene-
tik danigmanligin 6nemi, farkindaligin olusmasi, ebeveynlerin bilinglenmesinin
gerekliligi biiylik 6nem tasimaktadir. Prenatal danismanlikta ortaya ¢ikabilecek
etik sorunlarin ebeveynleri, aileyi ve toplumu etkileyebileceginden uzman kadin
sagligi hemsirelerinin prenatal genetik danismanligi sunarken etik ilkelere bagh

kalarak danismanlik vermesi dnerilmektedir.

4. PRENATAL GENETIiK DANISMANLIKTA KADIN
SAGLIGI HEMSIRESININ ROLU
Genetik danigmanlik, diinyada ilk kez Birlesik Krallik’ta 1946 yilinda kurul-

musg ve bu siiregten sonra hemsireler genetik danismanlikta gérev almaya basla-
mislardir (Arslantiirk ve Pinar, 2020; Kaydirak ve Kurul, 2023). Bugiin diinyada
birgok lilkede (Amerika, Hollanda, Birlesik Krallik gibi) genetik danigmanlik
hizmeti genetik konusunda deneyimli, temel genetik bilgi, tecriibe ve sertifikali
hemsireler tarafindan genetik hastaliklardan etkilenen/risk altindaki birey/aile-
lere genetik bilgi ve psikososyal destek saglanip hemsirelik bakimi sunularak
prenatal genetik danigsmanlik verilmektedir (ISONG). Hemsireler tim saglik
kuruluslarinda hastalarla dogrudan temasta olan ilk saglik profesyonelleri oldu-

gundan ve en 6nemli rol ve sorumluluklari arasinda danigmanlik hizmeti sunu-
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mu olmasindan 6tiirii genetik danismanlik hizmeti sunumunda yer almalidirlar.
Kadin saglig1 alan1 kapsaminda olmasindan dolayi prenatal genetik danigmanlik
sunumu genetik konusunda tecriibeli, temel genetik bilgiye sahip, genetik hasta-
liklarin kalitim sekli, siniflandirilmasi, aile 6ykiisii alinmasi, pedigri ¢izimi hak-
kinda gerekli bilgi diizeyine sahip, risk faktorlerini tanilayabilen uzman kadin

saglig1 hemsireleri tarafindan verilmesi 6nem arz etmektedir.

Genetik danigmanlik, genetik bir hastalik tagima riski olan veya tasiyan bi-
reylere ve bu bireylerin aile iiyelerine genetik hastaligin prognozu, tekrar etme
olasilig1 ve bulunuyorsa tedavisiyle birlikte genetik testlerin ne zaman ve nasil
uygulanmasi gerektigi ve genetik test sonuglarinin dogru yorumlanmasi seklinde
tanimlanmaktadir (ISONG & ANA, 2019). Ayni1 zamanda aile iiyelerinin gene-
tik hastaligin mevcut veya sonrasinda geligebilecek sonuclarina uyum saglama-
larina yonelik psikolojik danigmanligi da kapsayan gerekli bir saglik hizmeti-
dir. Ulkemizde genetik danismanlik hizmeti tibbi genetik uzmanlari tarafindan
verilmekte olup genetik danigmanlar i¢in diinyada cesitli iilkelerde oldugu gibi
ayr1 bir meslek dali olarak standardizasyonu bulunmamakta ve yurt diginda bazi
iilkelerde temel genetik bilgi, tecriibe ve sertifikaya sahip hemsireler tarafindan
genetik hastaliklardan etkilenen/risk altindaki birey/ailelere genetik bilgi ve psi-
kososyal destek saglanip hemsirelik bakimi sunularak genetik danigmanlik ve-
rilmektedir. Ancak 2011 yilinda revize edilen hemsirelik yonetmeliginde genetik
hastalik riski tasiyan ailelere danismanligin uzman kadin saglhigi hemsireleri ta-
rafindan da verilebilmesi gorev ve yetkileri arasina alinmistir (Cokan Dénmez
ve Bozdogan Tug, 2023; T.C.Saglik Bakanligi, 2011).

Genetik gelismelerin saglik hizmetlerinde en sik uygulandig1 hemsirelik dal-
lar1 kadin saglig1 (prenatal, jinekolojik onkoloji), onkoloji ve pediatri hemsire-
ligidir (Williams ve Cashion, 2015). Ailesel over kanseri, meme kanseri, en-
dometrium kanserinin genetik nedenlerinin aile bireylerinde kansere yatkinligi
arttirabilmesi nedeniyle hasta bireyin ailesiyle birlikte bir biitiin olarak deger-
lendirilmesi ve genetik acgidan taranarak riskli bireylerin tespit edilmesi ya da
prenatal tani islemleri ile kromozomal anomali saptanan bir gebeye olasi riskler
acisindan danismanlik verilmesi, psikososyal ve tibbi acidan bilgilendirilmesi
uzman kadin sagligi hemsirelerinin genetik danismanlik verebilmesinin nemini
ortaya koymaktadir. Bu baglamda uzman kadin sagligi hemsireleri, genetik bilgi
ve beceriyi hemsirelik uygulamalari ile biitiinlestiren birinci hemsire grubun-
da bulunmaktadir. Kadin sagligi hemsireleri kadinlara tiim yasam dénemlerinde
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(gebelik, dogum, dogum sonrast donem, menopoz gibi) bakim saglamakta olup

baz1 énemli gorevleri bulunmaktadir. Bu gérevler; menopoz doneminde meme
ve jinekolojik kanserlere yatkinlik agisindan pedigri ¢izimi ile risk degerlendir-
mesi yapabilmesi, potansiyel genetik kosullar1 veya hastaliga genetik yatkinlig
belirlemesi, bireylere ve ailelere genetik bilgi ve psikososyal destek saglamasi,
ailesel genetik hastaliklar agisindan risk altinda olan veya bu hastaliklardan et-
kilenen bireylere ve ailelere hastaligin gelecek nesillere aktarimi hakkinda ge-
netik danismanlik yapmasidir. Ayrica dogum Oncesi donemde prenatal tanida
kullanilan iglemler (amniyosentez, koryonik villus 6rneklemesi, kordosentez)
ile elde edilen materyalden genetik inceleme yapilmasi durumunda genetik test
sonuclarint dogru yorumlayarak ebeveynlere aktarabilmeli ve prenatal genetik
danismanlik hizmeti verebilmelidir (ISONG&ANA, 2019; Cokan Donmez ve
Bozdogan Tug, 2023; Williams ve Cashion, 2015). Barr ve arkadaslarinin hem-
sirelerin genetik danigmanlik konusundaki giincel uygulamalarint incelemek
amaciyla yaptiklar caligmalarinda, hemsirelerden genetik danismanlik alan bi-
reylerin hizmetten memnun kaldiklarini ancak hemsirelerin genetik danigmanlik
verirken rol belirsizligi, yetkilendirmeye neden olan tutarsiz egitim siirecleri, ta-
ninma eksikligi, destek eksikligi ve hemsirelik miifredatinda genetik egitim ek-
sikligi gibi birtakim zorluklarla karsilastiklarini saptamiglardir (Barr vd, 2018).
Torrance ve arkadaslarinin genetik danismanlik veren hemsireler ile klinik gene-
tikcileri kiyasladiklari arastirmalarinda; sunulan hizmetler, danisan memnuniye-
ti ve maliyet etkinligi yoniinden aralarinda anlamli bir degisikligin olmadig1 ve
genetik danigmanlik hizmetlerinde hemsirelerin bulunmalarinin 6nemli oldugu-

nu vurgulamislardir (Torrance vd, 2006).

Prenatal genetik danismanlik, gebelik doneminde fetiisiin genetik hastaliklar
acisindan riskinin belirlenmesi, uygulanabilecek prenatal tanmi testlerinin han-
gileri oldugu, yapilma amaglari, olasi riskleri, sonuclar hangi anlama geldigi
varsa tedavi olanaklar1 hakkinda gebelerin bilgi sahibi olmasini icermektedir. Bu
nedenle embriyo/fetiis ile ilgili genetik hastalik riski belirlendiginde ilk olarak
ayrintilt aile Oykiisti alinip en az 3 nesil pedigri ¢izilmesi gerekmektedir. Boyle-
ce aile Oykiisii ile genetik hastaligin kalitsal olup olmadig1 ve mevcut hastaliga
genetik yatkinlik olup olmadigi belirlenmektedir (Nussbaum vd, 2016; Cokan
Doénmez ve Bozdogan Tug, 2023) Ayn1 zamanda, prenatal genetik danismanli-
gin gebelerin prenatal tani testlerine yonelik bilgi eksikliklerini gidermesi, far-

kindaliklarini artirmast ve prenatal tani testleri igin bilgilendirilmis se¢im yap-
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malari konusunda 6nemli oldugu ifade edilebilir. Literatiirde gebelerin prenatal
genetik tan testlerine yonelik bilgi diizeylerinin yetersiz oldugu belirtilmektedir
(Metcalfe, 2018; Skutilovaa, 2015). Ancak literatiirde gebelerin bilgi diizeyi-
ni artirmak amagh girisimlerin yapildigi caligmalarda sunulan danigsmanligin
ve egitimin gebelerin bilgi diizeylerini artirmada etkili oldugu da belirtilmistir
(Kuppermann vd, 2014; Cloutier vd, 2017; Wallace vd, 2017). Ayrica akraba
evlilikleri nedeniyle otozomal resesif kalitilan hastaliklarin, multifaktoriyel has-
taliklarin ve konjenital anomalilerin toplumda sik goriildiigli bilinmektedir. Bu
nedenle, akraba evliligi sonucu gelisebilecek genetik hastaliklara karsi toplum
farkindaliginin artirllmasina yonelik ebeveynlere prenatal genetik danismanlik
hizmeti sunulmasi bilylik 6nem arz etmektedir. Tablo 2’de Prenatal genetik da-

nismanlikta kadin sagligi hemsiresinin rol ve sorumluluklari yer almaktadir.

Tablo 2. Prenatal Genetik Danigmanlikta Kadin Sagligi Hemsiresinin Rol ve
Sorumluluklari

Gebe ve esinin kapsamli aile dykiisti alinarak pedigri ¢izilmelidir.

Cizilen pedigri ile birlikte mevcut/olast genetik hastaligin kalitim sekli belirlenmeli-
dir.

Gebe ve esi prenatal tan1 girigimleri hakkinda bilgilendirilmelidir.

Gebe ve esine prenatal tani girisimlerinin yapilma amaglari, riskleri, sinirliliklari,
komplikasyonlari konusunda bigi verilmelidir.

Gebeye bilgilendirilmis onam formu imzalatilmalidir.

Gebe ve esine invaziv girisim sonucu alinan materyalin sitogenetik veya molekiiler
genetik incelemesinin yapilacagi aktarilmalidir.

Bazi durumlarda alinan &rnekten hiicre edilemedigi durumlar olabilecegi, maternal
kontaminasyon ya da islem basarisizlig1 olabilecegi ifade edilmelidir.

Gebe ve esine girisimden sonra olugabilecek olas1 tehlike durumlar1 (Enfeksiyon,
ates, kanama, vajinadan berrak sivi gelmesi gibi) hakkinda bilgilendirme yapilmali-
dir.

Gebeye girisim sonrasi giin i¢inde dinlenmesi ve fetal hareketleri saymasi
onerilmelidir.
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Gebeye prenatal tani girisiminden sonra 1-2 hafta agir fiziksel aktiviteler yapmamasi
gerektigi konusunda bilgilendirme yapilmalidir.

Gebe ve esine girisimden sonra ilk 5 giinde 6n sonug, yaklasik 3 hafta sonra da ayrin-
tili sonug verilecegi anlatilmalidir.

Gebe ve esine 6n sonugta Trizomi 21, Trizomi 13, Trizomi 18 ve cinsiyet kromozom
anomalilerinin tarandig1 aktarilmalidir.

Gebe ve esine son verilen ayrintili sonugta tiim kromozomlarin detayli tarandig1 ak-
tarilmalidir.

Gebe ve esine ¢ikan genetik sonuca gore genetik hastaligin prognozu hakkinda bilgi-
lendirme ve bireye 6zgli danismanlik yapilmalidir.

Ebeveynler ¢gikan sonug dogrultusunda bilgilendirilmis karar vermeleri yoniinde des-
teklenmelidir.

Ebeveynler terminasyon endikasyonu veya gebeligin siirdiiriilmesine yonelik kararla-
rina iligskin uygun klinik birimlere yonlendirilmelidir.

Gebe ve esinin sorulari agik, net bir dille yanitlanmali ve kendilerini ifade etmelerine
izin verilmelidir.

Ebeveynlere sunulan prenatal genetik danigmanlikta etik agidan yonlendirici degil
bilgilendirici olunmalidir.

SONUC

Giliniimiizde genetik bilimindeki teknolojik ilerlemeler 15181nda genetik has-
taliklar tan1 alabilmektedir. Genetik hastaliklarin toplumda goriilme siklig1 art-
tik¢a prenatal genetik danigmanlik 6nem kazanmaktadir. Prenatal genetik danis-
manligin temel hedefi ailelerde ve toplumda genetik hastaliklar1 azaltmak ve bu
hastaliklarin birey, aile ve topluma olan olumsuz etkilerini azaltmaya ¢alismak
ve bu yonde toplum farkindaligi olusturmaktir. Bu nedenle kadin sagligi hemsi-
relerinin prenatal genetik danigsmanlhiga yonelik farkindaliklarinin ve yeterlilik-
lerinin artmasi bliylik 6nem tasimaktadir. Ayrica, kadin sagligi hemsirelerinin
temel genetik bilgi ve becerilere sahip olmasi, genetik hastaliklarin siniflandi-
rilmasini, kaliim seklini, risk faktorlerini, kapsamli aile dykiisii alarak en az ii¢

nesil icerecek sekilde pedigri analizini yapabilmesi, olasi/mevcut genetik hasta-
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ligin prognozu, tekrar etme olasilig1 ve bulunuyorsa tedavisiyle birlikte prenatal
genetik testlerin ne zaman ve nasil uygulanmasi gerektigini bilmesi ve prenatal

genetik test sonuclarini dogru yorumlamasi gerekmektedir.
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GIRIS

Toplumsal yasami diizenleyen kurallar1 igeren kanunlara aykiri davranig ve
hallerde bulunma durumu su¢ kabul edilmektedir. Islenen sucun karsiliginda
da bir ceza uygulanmasi ongoriilmektedir. Ancak ceza uygulanabilmesi ya da
yapmis oldugu eylemin gegerli olarak kabul edilebilmesi i¢in sugu isleyen bireyin
saglam bir akil ve ruh sagligi i¢inde yaptig1 davranisi farkinda olarak yapmasi
ve sonuglarina katlanabilecek akil ve ruh sagligina sahip olmas1 gerekmektedir.
Bu durumlar saglayamayan bireylerin ise yaptiklari davranis ve eylemlerinden
dolay1 sorumluluk altinda olmayacagi ve ceza verilemeyecegi belirtilmektedir
(Artug, 2008; Dingmen, 1984; Ozbek et al., 2006).

Adli Psikiyatri; basta psikiyatri, cocuk ve ergen psikiyatri, noroloji gibi
bireylerin gercegi degerlendirme algisini degerlendirebilen ve yasal cercevede
degerlendirilen konular ele alan, sorusturma ve mahkeme siireclerinde yoneltilen
sorulara cevap vererek bilirkisilik gorevi iistlenen multidisipliner bir alandir.
Bu alanin simirlari, ilgili klinik branglarin gorev alanlari ve yasal ¢ergevede
belirtilmis konular ile belirlenmektedir (Biger et al., 2009).

Adli psikiyatrik goriismenin sakin, gizlilige O6nem veren bir ortamda
gerceklestirilmesi gerekmektedir. Adli psikiyatrik goriismede teshis koyma

amacindan cok iligki ve etkilesime dnem verilmelidir. Gorligmeyi yapan hekimin
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gorlisme sirasinda; bireyin sdzel ve sozel olmayan iligki ve etkilesimine dikkat
etmesi, yargl icermeyen Yyliksliz sorular yoneltmesi, bireyin kendiliginden
anlatmasma firsat vermesi, genel anlatimlarin orneklerle daha somut hale
getirilmesi, acgik anlagilir bir dil kullanilmasi gerekmektedir. Degerlendirme
sirasinda doktor bireye karsi ilgili olmali, bireyi oldugu sekilde kabul etmeli,
esnek olabilmeli, empati yetenegini kullanabilmeli ve ayni zamanda smir
ihlallerine de dikkat etmelidir. Degerlendirmenin amagclari; yasanilan olay ve
stirecle ilgili veri toplamak, teshis koymak, goriisme yapilan birey ve yakinlarina
bilgi vermek, tedaviye uyumun /is birliginin olusmasini saglamak, bilgi akisinin
devamini saglayici, saglikli olarak diizeltilmesi bir iligski kurmak olarak seklinde
Ozetlenebilir (Biger et al., 2009).

Bu boliimde cocuk ve ergen psikiyatrisi adli polikliniklerine/¢ocuk izlem
merkezlerine (CIM) adli bilirkisilik amaci ile en sik yonlendirilen cinsel istismar

ve suga siiriiklenen ¢ocuk kavramlari lizerinde durulacaktir.

1. CINSEL iSTiSMAR

Cinsel istismar; ‘cinsel gelisimini tamamlamamis bir ¢ocugun ya da ergenin
bir yetiskin tarafindan cinsel istek ve ihtiyag¢larini karsilamak i¢in; zor kullanma,
tehdit etme ya da kandirma yoluyla kullanilmasi’ olarak tanimlanmaktadir. Bu
durumun ¢ocuk ya da ergenin kan/akrabalik bagiyla bagl oldugu ya da bakimin-
dan sorumlu bir yetigkin tarafindan gergeklesmesi durumuna ensest adi veril-
mektedir (Iseri, 2008). Cinsel istismarin farkli sekilleri bulunmaktadir. istismar;
sozli istismar, teshircilik, rontgencilik, uygunsuz telefon konusmalari, cinsel
iligkiye tanik olma durumunda birakilma, bedene cinsel amagli dokunma, 1rza
gecme, fuhusa siiriikkleme, ensest seklinde ortaya ¢ikabilmektedir (Cecen, 2007).

Cok eski zamanlarda dahi cinsel istismarin oldugu goriilmektedir. Babilce
olarak yazilmis Hamurabi yazitlarinda babasindan hamile kalan bir kiz ¢ocugun-
da bahsedilmektedir (Glaser, 2002). Oedipus’un istemeden babasim dldiirdigii,
farkinda olmadan annesi ile evlendigi, bunu 6grenince ise gozlerini kor ederek
kendisini cezalandirildigi yine ensest olarak karsimiza ¢ikan 6rnek olarak gos-
terilmektedir (Aver & Ay, 2007). Gorildiugii iizere ¢ocuk istismart yilizyillardir
var olan bir gercektir. Ancak bu durumun bir ¢ocuk saglig1 sorunu olarak deger-

lendirilmesi siiregleri nispeten yeni bir durumdur (Aktepe, 2009). ABD’de de

| 36 |



Erdal Gorkem GAVCAR

1970’lerin ortasindan itibaren ¢ocuk istismari konusunda ki artan olgu bildirim-
leri ile ¢ocuk istismar1 sorun olarak degerlendirilmeye baslanmistir. Kisa donem
sonra da Kanada ve Ingiltere’den de benzer sekilde vaka bildirimleri goriilmiis-
tiir. Dogu iilkelerindeki vaka bildirimleri ise daha sonraki zamanlarda ortaya ¢ik-
mistir (Ozen & Sener, 1997).

Cocuk cinsel istismari tiim diinyada biiyliyerek devam eden bir sorun olarak
kargimizda durmaktadir. 2006 yilinda sadece ABD’de 80000 ¢ocugun cinsel is-
tismar magduru oldugu belirtilmektedir (Hornor, 2010). Avrupa iilkelerindeki
verileri derleyen bir ¢alismada, 16 yas 6ncesi cinsel istismara maruz kalma sik-
lig1 erkeklerde %1-15, kizlarda %6-16 araliginda saptanmistir (Lampe, 2002).
Ulkemizde klinik 6rneklem ile yapilan bir galismada, cinsel istismar oranmin
%1.3 olarak saptandig1 goriilmektedir (Goker et al., 2010). Literatiirde yer alan
bu verilere ragmen cinsel istismarin genellikle gizli kalmasi nedeniyle (Iseri,
2008) cinsel istismar magdurlarinin sadece %15’inin bildirimde bulundugu dii-
stintilmektedir (Yates, 1999). Ayrica cinsel istismara ugramis vakalarin %60’ min
en az 1 psikiyatrik tantya sahip oldugu da gosterilmistir (Oztiirk et al., 2017).

ABD’de yapilan ve 8629 yetiskin bireyi kapsayan bir ¢aligmanin sonucunda,
bireylerin %67.3’iiniin cocukluk déneminde en az 1 kez olumsuz ¢ocukluk ya-
sami Oykiisiiniin oldugu ve en sik goriilen olumsuz ¢ocukluk yasantilari arasinda
%?21’lik oran ile cinsel istismarin da oldugu bildirilmistir (Deighton et al., 2018).
Bu baglamda; cinsel istismar1 tanimak ve farkinda olmak, gerekli mercilere bil-
dirimini yapmak, multidisipliner agidan yaklagim ile ele alarak bu duruma maruz
kalan ¢ocuk/ergenin gereksinimleri 6l¢iisiinde biyopsikososyal yaklasimi sagla-
mak toplum sagliginin korunmasi adina ¢ok biiyiik 6nem arz etmektedir (Giiney
& Bag, 2021).

24 iilkeden 55 arastirmanin degerlendirildigi bir meta analiz ¢alismasinda
kizlar i¢in istismara maruz kalma orani %8-31 arasinda iken erkeklerde bu oran
%3-17 arasinda saptanmistir (Barth et al., 2013). 22 iilkeden 65 makalenin da-
hil edildigi baska bir meta analiz ¢alismasinda ise erkeklerin %7.9, kizlarin ise
%19.7 oraninda 18 yasindan 6nce bir tiir cinsel istismara maruz kaldig1 gosteril-
mistir (Pereda et al., 2009). 45 ABD eyaletini igeren ve 42.036 ¢ocuk ve ergenin
dahil edildigi ¢aligmada kiz cinsiyetin istismarin tekrarlama riskini de arttirdig:
ortaya koyulmustur (Palusci & Ilardi, 2020). Ulkemizde izmir ilimizde bulunan
CIM ’in 1 yillik verilerini inceleyen bir calismada istismar vakalarinin %85’ini
kizlarin olusturdugu, olgularin yas ortalamasinin da 14.1 oldugu saptanirken
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(Bag & Alsen, 2017), yine lilkemizde yapilan bir bagka ¢alismada da istismar
vakalarinin %77.5’ini kizlarin olusturdugu ortaya koyulmustur (Gencer et al.,
2016). iskandinav iilkelerinde yapilan bir calismada da erken ergenlik dénemin-
den itibaren istismar riskinin arttig1 gosterilmistir (Kloppen et al., 2016).

Istismarn ortaya ¢ikarilmasi ve adli siireclerin baslayabilmesi igin istismarin
bildirilmesi gerekmektedir. Istismar konusunda ebeveynlerin bilingli ve farkin-
da olmalari olayin fark edilmesi ve ortaya ¢ikmasi noktasinda ¢ok onemli yer
tutmaktadir. Ayrica ebeveynlerin olay sonrasi ¢ocuk/ergene psikososyal destek
saglamalar1 da ¢ocugun ruhsal agidan sagaltim siirecine katki saglamaktadir.
Bunun yaninda ¢ocuk/ergenler ile giiniin biiyiik béliimiinde zaman gegiren 63-
retmenlerimize de biiylik gorev diismektedir. Cocuk ve ergenlerin ev disinda en
cok zaman gegirdikleri ortam olan okullar istismarlarin tespiti ve dnlenmesi aci-
sindan bliylik 6nem tagimaktadir (Can Yasar et al., 2014). Cocuk/ergenler bazen
ebeveynleri ile paylasamadiklart duygu ve diisiincelerini 6gretmenleri ile pay-
lagmaktadir. Bu sebeple 6gretmenlerimizin de istismar konusunda dikkatli ol-
masi ¢ocuk/ergenler agisindan 6nem arz etmektedir. Bunlara ek olarak TCK’nin
279. maddesi tiim kamu gorevlilerine sug igeren fiili 6grendikten sonra bildir-
me yiikiimliligii getirirken TCK’nin 280. maddesi ise saglik calisanlarina sug
iceren fiilleri bildirim yikiimliliigii getirmektedir (7iirk Ceza Kanunu (TCK)).
Istismar1 yok sayma, dnemini azaltma, normal bir olaymus gibi gdsterme, hakli
bir durummus gibi degerlendirme ihtimali bulunan; magdur birey, istismarci ve
istismar olay1 hakkinda dogru olmayan inang ve diisiinceler konusunda (Boakye,
2009; Cromer & Goldsmith, 2010) ailelerin, uzmanlarin ve toplumun egitilmesi;
istismar1 6nleme, bildirme ve miidahale ¢alismalar1 agisindan 6nemli bir nokta
olarak goriilmelidir (Boakye, 2009; Cromer & Goldsmith, 2010; Koctiirk & Sa-
hin, 2021).

Cocugun cinsel istismari1 kavrami ile ilgili TCK’da diizenlenmis maddeler
bulunmaktadir. Bunlardan birisi TCK 103 no’lu maddedir. Bu madde de cin-
sel istismar deyiminden; 15 yasimi tamamlamamis veya tamamlamis olmakla
birlikte maruz kaldig1 eylemin hukuki anlam ve sonuglarini algilama yetenegi
gelismemis olan cocuklara karsi gerceklestirilen her tiirlii cinsel eylem ve diger
cocuklara kars1 sadece cebir, tehdit, hile veya iradeyi etkileyen baska bir nedene
dayali olarak gerceklestirilen cinsel eylemlerin anlasilmasi gerektigi belirtilmek-
tedir (Tiirk Ceza Kanunu (TCK)).

TCK 104. madde, resit olmayan bir birey ile cinsel iliski eylemi iizerinde

| 38 |



Erdal Gorkem GAVCAR

durmaktadir. Bu maddede cebir, tehdit ve hile olmaksizin, 15 yasini bitirmis olan
cocukla cinsel iliskide bulunan kisinin resit olmayan ile cinsel iligki eylemini
gerceklestirdigi belirtilmektedir. Bu eylemin sikayet iizerine cezalandirilacagi
aciklanmaktadir (Tiirk Ceza Kanunu (TCK)).

Bu maddeler kapsamina giren durumlarin saptanmasi halinde sorusturma sii-
reci ya da mahkeme siirecinde adli birimler, bilirkisilik amactyla ¢ocuk ve ergen
psikiyatrisi uzmanlarina sorular yoneltmektedirler. Tekrarlayici adli goriigmele-
rin yol ag¢tig1 ikincil travmalarin 6niinde gegilmesi ve ¢ocuk gelisimi noktasinda
uzman kigiler tarafindan cocugun kendisini rahatca ifade edebilecegi bir ortamda
olay ile ilgili bilgilerin alinmasi amaciyla ABD’de Child Advocacy Center ku-
rulmustur (Faller & Palusci, 2007). Bu merkezlerde istismar magduru ¢ocuklara
multidisipliner yaklasim ile miidahale edilmekte ve son yillarda gerek ABD ge-
rekse Avrupa tilkelerinde bu merkezlerin sayisi giderek artmaktadir (Newton &
Vandeven, 2010). Ulkemizde Adalet Bakanlig: tarafindan yapilan bir ¢aligmada
magdur ¢ocuk/ergenlerin ortalama 17 kez yasadiklar1 durumla ilgili agiklama
yapmak zorunda kaldiklarini ortaya koymustur (Akco et al., 2013). Bu durumun
ontline gegmek i¢in lilkemizde de 2000’1i yillarda adimlar atilmaya baglanmistir.

Ulkemizde 1998 yilinda izmir Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklar1 Hastane-
sinde ilk ¢ocuk koruma birimi kurulmustur (Oral et al., 2001). Cocuk koruma
birimlerinin CIM ad1 ve yapilanmasi ve ilk olusumu ise Dr. Oral’in katkilari ile
baslatilan ve Ankara Universitesi tarafindan desteklenen proje ile 2010 yilin-
da Ankara’da agilmistir (Akco et al., 2013). Cocuk izlem merkezlerinin isleyisi
28431 sayili resmi gazetede yayinlanan 04.10.2012 tarih ve 2012/20 numarali
Basbakanlik genelgesi ile diizenlenmistir. Cocuk izlem merkezlerinin ¢alisma
diizenleri ve yayginlagsmasi siirecinin saglikli ve hedeflerine uygun bir sekilde
yiiriitiilmesi i¢in gerekli dnlemleri degerlendirip karara baglamak ve bu konuda
kurumlar arasi is birligi ve koordinasyonu saglamak iizere ¢ocuk izlem mer-
kezi yonetim ve koordinasyon kurulu olusturulmustur. CiM’lerin olusturulmasi
ve farkli kurumlarm bir arada organizasyon gostermesinin temel hedeflerinden
biri, istismar magduru ¢ocuklarin; kolluk kuvvetleri, adli merciler ve saglik
kurumlar1 tarafindan ayr1 ayr1 ve tekrarlayici sekilde degerlendirilmesi ve bu
stirecte yasadiklarini defalarca anlatmak zorunda birakilmasi, gizliligin yeterin-
ce saglanamamasi, ilgili kurumlarda ¢ocuklar ile gériigme yapanlarin; ¢cocugun
ruhsal durumunu goézeterek goriisme yapabilecek yeterlilikte egitime sahip ol-

mamasi halinde, ¢ocugun maruz kaldigi travmanin siddetlenmesi seklindedir
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(04.10.2012 Tarih ve 28431 Sayili T.C Resmi Gazete, 2012). Ayrica CIM kurulus
genelgesi yayimlanmadan dnce, heniiz bazi illerde pilot uygulamalar olusmaya
baslamisken, Hakimler ve Savcilar Kurulu; 2011 yilinda “Sorusturma Usul ve
Esaslar1” konulu genelge yayimlayarak “Cocuk Izlem Merkezleri” ile isbirligi
halinde caligsilmasi1 konusunda ilk adimi atmustir (7.C. Hakimler ve Savcilar Yiik-
sek Kurulu (HSYK) nun 18.10.2011 Tarihli ve 10 No’lu “Sorusturma Usul ve
Esaslart” Konulu Genelgesi Madde 48.,2011).

Tim bu sebeplerden otiirii 6zellikler erken ergenlik donemlerindeki birey-
lere ve ailelerine artmis cinsel istismar riskine karsi bilgilendirmeler yapilarak
farkindaliklarinin arttirllmasina yonelik egitimlerin diizenlenmesinin koruyucu
faktor olabilecegi ve adli siirecler yasanmadan olaya miidahale noktasinda fayda
saglayacagi disiiniilebilir.

2. SUCA SURUKLENEN COCUK

Suga siiriiklenen ¢ocuk ve ergen vakalari lilkemizde ve tiim diinyada artis
gostermektedir (Kurtulus et al., 2009). Kiiglik yaglarda suca karigmis bireylerde
yetigkin yaslarinda tekrar suga karigma ihtimalinin yliksek oldugu bilinmektedir
(Comanor & Phillips, 2002; Kalb & Williams, 2003). Tiirk hukuk sistemimizde
suclu ¢ocugun olmadigi, suga siirilklenen ¢ocuk kavraminin oldugu ilkesi be-
nimsenerek ¢ocuklarin sug islerken iradeleri disindaki faktorlere vurgu yapil-
maktadir (Biilbiil & Dogan, 2016). Aile egitim ve sosyokiiltiirellik seviyesinde
diisiikliik, ebeveyn ilgisinin az olmasi, genis aile veya pargalanmis aile igerisinde
bliylimek, sosyal olarak destek diizeyinin diisiik olmasi, ailede ya da cocukta
madde alkol kullaniminin bulunmasi ¢ocuklarin suga egilimindeki risk faktor-
leri olarak belirtilmektedir (Villaveces & DeRoo, 2008). Ulkemizde yapilan bir
arastirmada, hem ceza sorumluluguna sahip olan hem de tekrarlayan sekilde
su¢ isleyen bireylerin gruplarinda 6ne ¢ikan risk faktorlerinin; okul basarisinin
disiikliigii, ebeveynlerin akraba olmasi, akrabalarda su¢ 6ykiisiiniin bulunmasi,
sigara/alkol/madde kullaniminin olmasi ve psikiyatrik hastaligin eslik etmesi ol-
dugu saptanmustir (Giiler et al., 2018).

Suca siiriiklenen ¢ocuklar kavrami altinda adli merciler tarafindan en sik
yoneltilen soru, bireyin isledigi fiil agisindan filin hukuki anlam ve sonuglarini

algilayip algilamadigi1 ve bu fiille ilgili davraniglarini yonlendirme yeteneginin
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gelisip gelismedigi (eski isimlendirmede farik miimeyyizlik) seklindedir. Suga
stirtiklenen cocuklar ile ilgili hiikiimleri iceren yasal diizenlemeler TCK 31.
madde de yas kiiclikliigli baghigi altinda; TCK 32. madde de akil hastalig1 basligi
altinda, TCK 33. madde de sagir ve dilsizlik baghigi altinda diizenlenmistir (7iirk
Ceza Kanunu (TCK)).

TCK 31. Maddenin 1. fikrasinda bireyin ilgili eylemi gerceklestirdigi sirada
12 yasini doldurmamis olmast durumunda ceza sorumlulugu olmadig belirtile-
rek cezai sorumluluk yas smirmin 12 oldugu belirtilmistir. TCK 31. maddenin
2.fikrasinda ise 12-15 yas araligina vurgu yapilmistir. Eylemin gergeklestirildigi
sirada bireyin 12 yasini doldurup 15 yasini doldurmadigi durumlarda gergekles-
tirdigi eylemin hukuki anlam ve sonuclarimi algilayamamasi veya davranislarini
yonlendirme yeteneginin yeterince gelismemis olmasi halinde ceza sorumlulugu
olmadig1 belirtilmektedir (7iirk Ceza Kanunu (TCK)).

TCK 32. Maddesinde akil hastaligi kavrami iizerinde durulmaktadir. 1.fik-
rada akil hastaliginin, bireyin gerceklestirdigi eylemin hukuki anlam ve sonug-
larin1 algilama veya bu eylemle ilgili davraniglarini yonlendirme yetenegindeki
onemli derece azalmaya neden olmasi durumunda bireylere ceza verilemeyecegi
belirtilirken, 2. fikrada akil hastaliginin olusturdugu etkinin 1. fikradaki siddette
olmamakla birlikte gergeklestirdigi eylemin hukuki anlam ve sonuglarini algila-
ma veya bu eylemle ilgili davraniglarini yonlendirme yetenegindeki azalmadan
bahsedilmektedir (7iirk Ceza Kanunu (TCK)).

TCK 33. madde sagir ve dilsizlik lizerine hazirlanmis bir maddedir. Bu mad-
dede isledigi eylemin hukuki anlam ve sonuglarini algilama veya bu eylemle
ilgili davranislarini yonlendirme yetenegindeki degerlendirme araligi olan 12-15
yas araligi, 12-15 yas araliginda olan sagir ve dilsiz bireylerde 15-18 yas olarak
uygulanacagi seklinde belirtilerek sagir ve dilsizlerdeki farik ve miimeyyizlik

yas sinirlart diizenlenmistir (77irk Ceza Kanunu (TCK)).

Ulkemizde Ordu ilinde yapilan bir ¢alismada; 2010-2014 yillar1 arasindaki
5 yillik dénem igerisinde suca siiriiklenen ¢ocuk sayisinin 5028 oldugu ve bu
saymin Ordu ilindeki ¢ocuk niifusuna gore %2.5’Iuk kesime denk geldigi bil-
dirilmistir. Suga siiriiklenen ¢ocuklarin %85’inin erkek %15’inin kadin oldugu
saptanmistir. Cocuklarin yas dagilimina bakildiginda ise 12 yas alt1 %3, 12-15
yas arasi %27.5, 15 yas ve iizeri %69.5 olarak belirtilmistir (Enginyurt, 2016).
Yine tlilkemizde Diyarbakir ilinde yapilan bir ¢alismada; ¢alismaya dahil edilen
suca siiriiklenen ¢ocuklarda erkek cinsiyetin, okul birakma oranlarinin, madde
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kullaniminin, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB) tanisinin,
davranig bozuklugu (DB) tanisinin ve sosyoekonomik diizeyin diisiik olmasi-
nin daha fazla olarak goriildiigli ortaya koyulmustur. %3 1.8 oranindaki ¢ocugun
gergeklestirdikleri eylemin hukuki anlam ve sonuglarini algilama veya bu ey-
lemle ilgili olarak davranislarini yonlendirme yeteneginin yeterince gelismedigi,
%23.5 oranindaki ¢ocugun gerceklestirdikleri eylemin hukuki anlam ve sonug-
larin1 algiladigi bu eylemle ilgili olarak davraniglarini yonlendirme yeteneginin
gelistigi, %44.7 oranindaki cocugun ise gergeklestirdikleri iddia edilen eylemin
hukuki anlam ve sonuglarin1 algiladig1 ancak davraniglarini yonlendirme yetene-
ginin yeterince gelismediginin saptandig1 belirtilmektedir (Yiiksel, 2019). Baska
bir ¢aligmada da; %25.4’linde isledigi fiilin hukuki anlam ve sonuglarin algila-
dig1 ve davraniglarini yonlendirebildigi, %28.4 tinde isledigi fiilin hukuki anlam
ve sonuglarini algiladigi ancak davranislarini yonlendiremedigi, %46.3’tinde ise
isledigi fiilin hukuki anlam ve sonuglarini algilamadigi ve davranislarini yonlen-
diremedigi seklinde belirlendigi gosterilmistir (Bilginer et al., 2021).

Suga siiriiklenen ¢ocuklarin karistiklart suglarin igerigine bakildiginda yapi-
lan bir ¢caligmada en sik islenen suglarin; hirsizlik, cinsel istismar ve mala zarar
verme oldugu (Bilginer et al., 2021), baska bir calismada en sik sug tipinin kas-
ten yaralama oldugu (Giiler et al., 2018), baska bir calisama ise en sik sug tipinin
hirsizlik oldugu saptanmistir (Eyiiboglu & Eyiiboglu, 2018). Ulkemizin farkli
bolgelerinde yapilmis bu calismalarda benzer suglarin sikliginin fazla oldugu

goriilmekle birlikte sug tipleri arasinda bolgesel farkliliklarda goze ¢carpmaktadir.

Suca stiriiklenen ¢ocuklarda en sik goriilen psikiyatrik hastaliklarn DEHB
ve DB oldugu calismalarda ortaya koyulmaktadir (Eytiboglu & Eyiiboglu, 2018;
Yiiksel, 2019). Cocukluk ¢aginda baslayan ve tedavi edilmemis bazi ruhsal so-
runlarin ¢ocuklarin suga siiriikklenmesine sebep olabilecekleri bilimsel literatiirde
bilenen bir gergektir. Bu acidan bakildiginda aile ve toplum tarafindan ihmal
edilmis oldugunu diisiinebilecegimiz bu ¢ocuklarin suclu olarak mi degerlen-
dirilmesi gerektigi yoksa kurban olarak degerlendirilmesi gerektigi tartigiimasi
gereken ayri bir konu olarak karsimizda durmaktadir (Avcr & Yolga Tahiroglu,
2009; Ayaz et al., 2012).
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SONUC

Cocuk ve ergen yas grubunda adli psikiyatri degerlendirilmesini gerektirecek
durumlar mevcuttur. Bu bolimde adli merciler tarafindan en sik yonlendirilen
cinsel istismar ve suca siiriiklenen ¢ocuk kavramlari iizerinde durulmustur. Cin-
sel istismar, ¢ocuk ve ergenler i¢in travmatik sonuclara neden olabilen bir ey-
lemdir. Cocuk ve ergenlerin istismardan korunmasi i¢in 6ncelikle aile igerisinde
bilgi ve farkindaliklarin arttirilarak ebeveyn desteklerinin saglanmasi, sonrasin-
da da toplumsal olarak egitsel siireclerle istismarlarin 6nlenmesi acgisindan top-
lumsal farkindalik yaratilmalidir. Istismar magduru ¢ocuk ve ergenlere gerekli
psikiyatrik ve sosyal destek saglanarak siirecin rehabilitasyonuna katki sunulma-
lidir. Cocuklarin suga egilimlerini arttiran risk faktorlerinin saptanip zamaninda
onleme miidahalesi ile gocuklarin suga karisma oranlarimin disiiriilmesi saglan-
malidir. Ayrica ebeveynlerin gerek ebeveynlik 6zellikleri gerekse su¢ kavramina
bakis1 agisindan farkindaliklar: ve bilgi diizeyleri arttirilarak ¢ocuklarin sosyal

desteklerinde artis olusturulmalidir.
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Akilli telefonlar olarak bilinen kisisel cihazlarin iiretilmesi, insanlar arasindaki
etkilesimleri kolaylastirmig ve iletisim teknolojisinin sinirlarint genigletmigtir
(Capilla Garrido et al., 2021). Akilli telefon kullaniminin bir¢ok avantaji
mevecuttur. {letisime erisimin kolaylasmas1 ve insanlarin giin igerisinde aileleri,
arkadaglart ile baglanti kurmasina imkan tanimasi seklinde agiklanmaktadir
(Anshari et al., 2016). Bu faydalarinin yaninda, bazi ¢alismacilar, akilli telefon
kullaniminin, kisilerin fiziksel ve zihinsel saglig1 izerindeki olumsuz etkileri ve
diger insanlar ile olan sosyal etkilesimlerin kalitesine olan etkileri konularinda
kayg1 duyduklarini beyan etmektedirler (Bipeta et al., 2015; Estévez et al., 2017).

Nazir bir caligmasinin giris climlesinde; “Goriinlise goére 2007°de akilli
telefonunun ortaya ¢ikisindan bu yana yeni ve 21. yiizyila 6zgii bir sorunun
ortaya cikisma tanik olduk. Diinya ¢ok daha baglantili hale gelirken, insanlar
daha kopuk hale geldi, konusma sanatinin ve gergek insan etkilesimini kaybetti”
seklinde belirtmektedir (Nazir, 2017). Bagkalari ile iletigsim halinde iken akilli
telefonlarin asir1 kullaniminin kullanicilar agisindan olumsuz sosyal sonuglar

dogurmaktadir. Birinin akilli telefonunu kullanmak i¢in diger insanlari
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gormezden gelmesi o kadar 6nemli olarak goriilmiistiir ki, bu davranig phubbing
olarak bilinen yeni bir kavramin dogmasina neden olmustur (Capilla Garrido
et al., 2021). Akill telefonlarin hayatimiza yaygin olarak girmesi ile birlikte,
2007 yilinda Avustralya’da phubbing kavrami ortaya ¢ikmig (Nazir & Piskin,
2016) ve Macquarie sozliiglinde bir reklam kampanyasinda yer almistir (Capilla
Garrido et al., 2021). Ortaya ¢ikan phubbing kavrami, “phone” ve “snubbing”
kelimlerinin birlegsiminden tiiretilmistir (Karadag et al., 2015). Phubbing
kavraminin ortaya ¢ikmasindan sonra, terim diinya ¢apinda medyada yer almig
ve McCann tarafindan olusturulan “Stop Phubbing” kampanyast ile popiiler hale
gelmistir (Ugur & Koc, 2015).

2. KAVRAMSAL TANIM ve BAGIMLILIK BOYUTU

Literatlirde phubbing ile ilgili yapilmis baz1 tanimlar incelendiginde; Nazir
ve Piskin’nin, sosyal etkinlikler esnasinda bir kisiyi veya birden fazla kisiyi
gormezden gelme, akilli telefonlart kullanimi ile Facebook, WhatsApp veya
diger sosyal medya uygulamalarini kontrol etme veya kullanma eylemi seklinde
tanimladigr goriilmektedir (Nazir & Pigkin, 2016). Aagaard caligsmasinda
phubbingi, bir kisinin bir sosyal etkilesimin ortasinda aniden bakislarin1 asagi
cevirdigi ve akilli telefonunda kayboldugu bir eylem olarak belirtmektedir
(Aagaard, 2020). Blanca ve Bendayan, iki veya daha fazla kisinin bulundugu
sosyal ortamda akilli telefon kullanma ve diger kisi veya kisilerle iletisim yerine
telefon ile etkilesim kurma seklinde tanimlamaktadir (Blanca & Bendayan, 2018).
Haigh’e gore sosyal bir ortamda, kisinin karsisindaki kisiyle dogrudan konusmak
yerine telefonuyla ilgilenerek onu kiigiimseme eylemi olarak belirtilmektedir.
Macquarie sozligii bu terimi, sosyal ortamlarda akilli telefonlarin koétiiye
kullanimina iliskin giderek biiyliyen problemin tarif edilebilmesi icin ortaya
atmistir. Sosyal etkilesim sirasinda “Phubber” akilli telefona bakmaya veya
kullanmaya baslayan kisi, “Phubbee” ise phubbing davranigina maruz kalan,
phubbing davranisinin alicisi olan kisi olarak tanimlanmaktadir (Nazir & Bulut,
2019). Phubbing teriminin yapilmis tanimlarindan da yola ¢ikildiginda sosyal
etkilesimi etkileyebilen bir davranis paterni oldugu goriilmektedir.

Phubbing’in nasil algilandigini incelemek i¢in iki teori kullanilmaktadir.
Bunlar politeness (nezaket) teorisi ve expectancy violation (beklenti ihlali)

teorisidir (Burgoon & Hale, 1987). Nezaket teorisine gore, yiiz yiize iletisim
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esnasinda ortaya c¢ikan phubbing, iletisim partnerlerinin duygularint korumak
icin var olan sosyal nezaket normlarma meydan okumaktadir. Calismaya
katilanlar, phubbing’i saldirgan ve genel nezaket kurallarmin ihlali olarak
degerlendirmislerdir (A. E. Miller-Ott & Kelly, 2017). Beklenti ihlali teorisine
gore, insanlar, iletisim kurdugu kisilerden Ozelliklerine (yas ve cinsiyet
gibi), kendileri ile olan iliskilerine ve iletisimin gerceklestigi baglama gdre
belirli davraniglar beklemektedirler. Bu beklentiler her zaman kesin kuralara
dayanmamaktadir. Daha koklii iliskilerde bireyler, iletisim kurdugu bireylerin
hakkinda sahip oldugu 6n bilgilere gore belirli beklentiler gelistirebilmektedirler.
Bu teoride; sergilenen davranis ve beklentilerden ne 6lgiide sapma oldugu
hakkinda elde edilen verilere gore beklenti ihlallerine olumlu ve olumsuz degerler
eklenmektedir. Phubbing davranisi agisindan bakildiginda, davranisin dogrudan
olumlu ya da olumsuz bir degerle iliskili olmadigi, bunun yerine belirsiz bir
durum oldugu iddia edilmektedir. Bu nedenle, iletisimcinin &diillendirici olarak
degerlendirilme derecesi, phubbing davranisina verilen degerde onemli rol
oynayabilir (A. Miller-Ott & Kelly, 2015). Ornegin, yiiksek statiilii bir isveren
gibi 6dil degeri daha yiiksek olan bir kisi tarafindan yuhalanmak, daha diisiik
bir odiil degeri olan biri tarafindan yuhalanmaktan daha az olumsuz olarak
algilanabilir (Al-Saggaf & O’Donnell, 2019).

Phubbing literatiirde yeni bir bagimlilik tirii olarak (Davey et al., 2018;
J. Roberts et al., 2014), belirli bir stresli durumdan veya olumsuz diigiince ve
duygulardan gegici olarak kagmak ve kaginmak i¢in gerceklestirilen kompulsif
bir davranis olarak kabul edilmektedir (Guazzini et al., 2019). Phubbing ile
telefon kullanim siiresi arasinda giiglii bir iligski oldugu saptanmistir (Ergiin et
al., 2019). Yapilan onceki ¢alismalar phubbingin cep telefonu bagimlilig ile
pozitif iligkili oldugunu (Chotpitayasunondh & Douglas, 2016; Karadag et al.,
2015), bunun da yalnizlik, endise ve kaygi durumlarinda yardimer bir arag olarak
kullanildigin1 ve kisinin telefonundan uzak kaldigi durumlarda yoksunluk ile
iligkili oldugunu gostermistir (Karadag et al., 2015).
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3. EPIDEMIiYOLOJi

Giliniimiizde gelisen teknoloji ile birlikte akilli telefon kullanimi da artis
gostermektedir. Akilli telefon veya internet bagimliligina en duyarli grubun
gencler oldugu belirtilmektedir (Savelr & Aysan, 2017). 2018 yilinda yapilan
Pew aragtirma raporuna gore, genclerin %95’inin bir akilli telefonu oldugu ve
genglerin %45’inin neredeyse zamaninin biiyiik ¢ogunlugunda ¢evrimigi olarak
bulundugu ortaya koyulmustur (Anderson M, 2018). 2018 yilinda Tiiketici
Teknolojileri Dernegi, Amerika Birlesik Devletleri’ndeki evlerin %87’sinde
akillr telefon bulundugunu agiklamis ve akilli telefon sahipliginin 5 yil igerisinde
evlerdeki televizyon sahipligi oran1 olan %96’ya ulasabilecegini dngordiigiinii
belirtmistir (Twice Staff, 2018).

Chotpitayasunondh ve Douglas tarafindan yapilan bir ¢alismada
katilimeilarin %69 unun haftada en az 1 kez sohbet sirasinda akilli telefonlarina
baktig1, %44 {iniin ise bu davranis1 giinde en az bir kez yaptig1 saptanmistir
(Chotpitayasunondh & Douglas, 2016). McDaniel ve Coyne tarafindan yapilan
caligmada ise romantik iligskilerde phubbing siklig1 incelenmistir. Katilimcilarin
% 70’inin akilli telefonlarini partnerleri ile iletisimleri esnasinda bazen, sik
sik, ¢cok sik, her zaman kullandiklarini belirttigi gosterilmistir (McDaniel et al.,
2018). Al Saagaf ve MacCulloch tarafindan yapilan calismada katilimcilarin
%62.34’iiniin baska kisilerle iletisim halinde iken telefonlarina baktiklar
saptanmistir. Ayni ¢alismada yas ile phubbing siklig1 acisindan ise zayif giicte
negatif bir korelasyonun da oldugu ortaya koyulmustur. Ayrica bireylerin
cocuklarini is arkadaslarina gore daha ¢cok “phubb” ettikleri de belirtilmistir (Al-
Saggaf, Y., MacCulloch, 2018). Yapilmis baska calismalarda da ebeveynlerin
cocuklart ile (Radesky et al., 2014), diger aile fertleri ile (Oduor et al., 2016), ve
arkadaslari ile (Moser et al., 2016) olan iliskilerinde siklikla akilli telefonlarina
baktiklar1 gosterilmistir. 387 Avustralyali katilimer ile gergeklestirilen bir
calismada; katilimcilarm aile, arkadas ve yabancilar1 phub’lama olasiligimin
is yerindeki c¢evresine gore daha yiiksek oldugu ortaya koyulmustur. Aile i¢i
iligkiler bakildiginda; katilimecilarin ebeveynlerini, partnerlerini ve ¢ocuklarini
phub’lama olasilig1 biiyiilkanne ve biiyiikbabalari phub’lama olasiligina gore
yiiksek bulunmustur. Ayrica partnerlerini ve ¢ocuklarini phub’lama olasiliklarinin
ebeveynleri phub’lama olasiliklarindan fazla oldugu saptanmistir (Al-Saggaf &
MacCulloch, 2019).
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Mevcut literatiir gozden gegirildiginde gilinlimiiz yasam standartlarinda
akilli telefonlarin yaygmlagmasina bagh olarak phubbing davraniginin da artis
gosterdigi ve bu davranisin bircok ortam ve iligki tiirii icerisinde kendine yer
buldugu goriilmektedir.

4. OLCME ARACLARI

2018 yilinda Chotpitayasunondh ve Douglas tarafindan gelistirilen
ve literatlirde genis kullanim alani oldugunun goriildiigi dlcek 2 gruptan
olusmaktadir. Genel Phubbing Olgegi phubbing davramisini degerlendirmek
icin Genel Phubbed Olma Olgegdi ise phubbing deneyimini degerlendirmeyi
amaglamaktadir. Genel Phubbing Olgegi; yetiskin yas grubunda phubbingi 7’1i
likert 6lgek seklinde olusturulmus (1-asla, 2-nadiren, 3-arada bir, 4-bazen, 5-s1k
sik, 6-genellikle, 7-herzaman) 15 soru ve 4 alt boyutta degerlendirmektedir.
Bu alt boyutlar; nomophobia (nomofobi), interpersonal conflict (kisiler arasi
catigma), self isolation (kendini izole etme), problem acknowledgment (problem
kabulii) seklindedir. Olgekten alinan diisiik puan diisiik diizeyde phubbing
yapildigini, yiiksek puan ise yliksek diizeyde phubbing yapildigini gdstermektedir
(Chotpitayasunondh & Douglas, 2018). Olgegin yetiskin yas grubu igin Tiirk¢e
gegcerlilik glivenilirligi 2019 yilinda Ergiin ve ark. tarafindan yapilmistir (Ergilin
et al., 2019). Ergen yas grubu Tiirk¢e gecerlilik giivenilirligi ise Gavcar ve ark.
tarafindan yapilmistir (Gavcar, Erdal Gorkem; Biiber,Ahmet; Balkis, Murat;
Simsek, 2023). Genel Phubbed Olma Olgegi 7’1 likert 6lgek tipinde, 3 faktorlii
ve 22 maddeden olusmaktadir. Olgegin alt boyutlar1 Perceived Norms (Algilanan
Normlar), Feeling Ignore (Onemsiz Hissetme) ve Interpersonal conflict (kisiler
aras1 catisma) seklindedir. Olgegin yetiskin yas grubu igin Tiirkce gegerlilik
giivenilirligi 2019 yilinda Ergiin ve ark. tarafindan yapilmistir (Ergiin et al., 2019).

Bu olgek disinda dilimize kazandirilan Phubbing ile iligkili o6lceklere
bakildiginda; Roberts ve David tarafindan (J. A. Roberts & David, 2016)
partner sosyotelizimine maruz kalmay1 6lgcek amaciyla tasarlanan ve Topal ve
ark. tarafindan (Topal et al., 2021) Tiirkge gecerlilik ve giivenilirligi yapilan
Partner Sosyotelizmi Olgegi; yine Roberts ve David tarafindan (J. A. Roberts
& David, 2017) gelistirilen yonetici sosyotelizmini 6lgmek amaciyla tasarlanan
ve Ozdemir tarafindan (Ozdemir, 2020) Tiirkge gegerlilik giivenilirligi yapilan
Yoénetici Sosyotelizmi Olgegi’nin oldugu goriilmektedir.
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5. PHUBBING DAVRANISINI ETKILEYEN FAKTORLER

Literatlir incelendiginde phubbing davramisi ve iliskili oldugu faktorler
hakkinda caligmalar oldugu goriilmektedir. Ergiin ve ark. tarafindan yapilan
caligmada; somatizasyon ve yasamdan memnuniyetin phubbingi yordaladig;
anksiyete, olumsuz benlik ve diigmanligin ise phubbinge maruz kalmay1
yordalayan faktorler oldugu saptanmistir (Ergiin et al., 2019). Phubbinge
yol acan faktorleri genis bir bakis acgisiyla ele alan bir ¢alismada phubbingin
psikolojik ve teknolojik faktorler tarafindan agiklanabilecegi belirtilmistir.
Phubbing davranigini yordalayan teknolojik faktorlerin; video oyun bagimliligi,
mobil internet bagimliligt ve anlik mesajlasma bagimliligi oldugu ortaya
koyulmustur. Phubbingi yordalayan psikolojik faktdrlerin ise; stres, yalnizlik
ve anksiyete oldugu saptanmistir (Chatterjee, 2020). Baska bir caligmada
da, ebeveyn phubbing davranigina maruz kalma ve empati degiskenlerinin
ergenlerin phubbing davraniginin 6nemli yordayacilari oldugu ve ergen phubbing
davranigindaki degisimin %13.5’ini agikladig: belirtilmistir (Aydogdu, 2022).

Cinsiyetin phubbing davranigini etkileyen faktor olarak incelendigi calismalar,
cinsiyetin phubbing ile cep telefonu, kisa mesaj, sosyal medya ve internet
bagimliliklar1 arasindaki iliskilerin moderatorii olabilecegini gdstermistir. Kadin
grubunda cep telefonu, kisa mesaj ve sosyal medya bagimliliklar ile iliskiliyken,
erkek grubunda internet ve oyun bagimliliklari ile iligkili bulunmustur (Karadag
et al.,, 2015). Kadinlarin genellikler phubbing konusunda erkeklerden daha
yliksek puan aldig1 belirtilmistir (Balta et al., 2020; Btachnio & Przepiorka,
2019; Chotpitayasunondh & Douglas, 2016). Bu durum kadin grubunda akill
telefonlarin sosyal etkilesimleri kolaylastirmak igin daha sik kullanildigi, erkek
grubunda ise cep telefonunun aragsal islevler gordiigii anlamima gelmektedir
(Baron & Campbell, 2012; J. Roberts et al., 2014).

6. EBEVEYN PHUBBING DAVRANISININ COCUK ve
ERGENLERIN RUH SAGLIGI UZERINE ETKIiLERI

Insanlar, akilli telefonlarindan ayri kalamayacagini diisiinmekte (Lepp
et al.,, 2015) ve akilli telefonlar diinya ¢apinda her yastan bireyin yasaminin
ayrilmaz bir pargast haline gelmektedir (Chotpitayasunondh & Douglas,
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2016). Son zamanlarda, giinliik aile hayatinda akilli telefon kullaniminin artan
bir popiilaritesinin oldugu goriilmektedir (X. Wang et al., 2021). Yapilan bir
calismada, 167 Amerikali ebeveynin %75 nin, ¢ocuklarinin dogrudan gozetimi
altindayken giinde en az 3 kez cihazlarim kullandigini ortaya koymaktadir
(Ante-Contreras, 2016). Ebeveynler tarafindan uygulanan phubbingin ergenlerin
gelisimi iizerindeki olumsuz etkilerini anlamaya yo6nelik bilimsel merak giderek
artmaktadir. Yeni bir kavram olan ebeveyn phubbingi, ebeveynlerin ¢ocuklari ile
olan iletigimlerinde akilli telefonlarini ne 6l¢iide kullandiklarini ifade etmektedir
(X. Wang, Gao, et al., 2020). Spesifik olarak ebeveyn phubbingi, zayif ¢ocuk-
ebeveyn iligkisi ve glivensiz ¢ocuk-ebeveyn baglanmasinin (Hong et al., 2019;
Niuetal., 2020; Xie etal., 2019) yani sira, cogunlukla cep telefonu bagimliliginin
(Elhai et al., 2017) potansiyel yordalayicilart olan depresyon da (X. Wang, Gao,
et al., 2020; Xie & Xie, 2020) dahil olmak tizere ergenlerin olumsuz duygulari
ile iligkilidir. Ayrica, sosyal 0grenme teorisine dayali olarak, gézlem yolu ile
ogrenme, ¢ocuklarin ve ergenlerin 6grendigi birincil yoldur (Bandura & Walters,
1977). Bu nedenler ile ebeveynlerin psikolojik ve sosyal ozelliklerinden
cocuklarma nesiller arasi aktarim mevcuttur (Zhang et al., 2021). Yapilmis bazi
caligmalarda bu durumu destekleyici kanitlar sunmaktadir. Ebeveyn internet
davranis1 algisinin ergenlerin internet bagimliligini olumlu yonde yordalamasi
(Q.-X. Liu et al.,, 2012), ebeveynlerin kendilerinin bildirdigi cep telefonu
kullaniminin ergenlerin internet bagimliligi ile pozitif iligkili saptanmasi (Cho &

Lee, 2017) literatiirdeki baz1 6rnekler olarak gosterilebilir.

Interaction of Person-Affect-Cognition-Execution (I-PACE) modeline gore
(Brand et al., 2016), ebeveynlerin internet ve cep telefonu kullanimlari (6rn:
phubbing), sadece cep telefon bagimliligi ile dogrudan iliskili degil, ayni
zamanda duygusal ve biligsel faktorlerin araciligi yoluyla dolayli olarak da
iligkilidir (Qiao & Liu, 2020). Cocuklukta en sik goriilen duygu sorunlarindan
biri olan sosyal kaygi, sosyal ortamlarda veya performans gerektiren durumlarda
yogun ve mantiksiz bir utanma korkusu ile karakterizedir (Alkozei et al., 2014).
Sosyal anksiyete bozuklugu; sosyal korku ve kaginma, bedene odakli endiseler,
duygusal islev bozuklugu ve sosyal eksiklikler olmak {izere bir dizi yasam
alaninda zorluklarla iliskilidir (Stein et al., 2004). SAB etyolojisine iliskin
modeller, SAB’nin gelisimi iizerindeki temel cevresel etkilerin; ebeveynlik
faktorlerini, travmatik yasam olaylarini ve rahatsiz edici sosyal deneyimleri
icerdigini 6ne siirmektedir (Beidel et al., 1999; Lampe, 2009). Sosyal kaygi,
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bireylerin ebeveynlerine giivensiz baglanmasindan kaynaklanmakta (Parade et
al., 2010) ve bireylerin uyum davranislarint etkilemektedir (Q.-Q. Liu et al.,
2020). Ebeveyn-¢ocuk etkilesiminin SAB gelisme riskini etkileyen hazirlayici
bir faktdr olabilecegin gosteren kanitlar meveuttur (Alfano & Beidel, 2011).
Balta ve ark. tarafindan yiiriitiilen bir ¢alismada, siirekli kayginin phubbing ile
anlamli ve pozitif bir iliskiye sahip oldugu gosterilmistir (Balta et al., 2020).
Phubbingin yordalayicilarinin arastirildigi bir ¢alismada, daha yiiksek sosyal
kaygi diizeyine sahip bireylerin daha fazla phubbing yapanlar oldugu ortaya
koyulmustur (Guazzini et al., 2019).

Bagkalar1 tarafindan dislanma ve Onemsenmeme olarak tanimlanabilecek
ostrasizm, bir¢ok bireyin karsilastigi yaygin bir olaydir (Williams, 2007).
Ostrasizm bireylerin 6zellikle sosyal yonden daha hassas olduklar1 ergenlik
doneminde de olduk¢a yaygindir (Eisenberger, 2006). Ergenlik déneminde
bireyin saglikli sosyal iligkilere sahip olmasi, sosyal normlari anlamasi ve farkli
bakis agilar1 gelistirmesi agisindan dnemlidir. Bu iligkiler ayn1 zamanda ergenin
sosyal yeterliliklerini de gelistirmektedir (Akin et al., 2016). Phubbing davranisi,
toplum icinde insanlar arasindaki sosyal etkilesimin kalitesini diislirmekte ve
phubbing sergileyen bireylerin cevresindeki insanlar tarafindan saygisiz,
kisiler arasi iletisimden kaginmak isteyen kisiler olarak tanimlanmasina yol
acmaktadir (Anshari et al., 2016). Ayrica phubbing davraniginin dogas1 geregi,
yemek, toplanti, konferans yada arkadas ve aileler arasindaki goriismelerde
ortaya ¢ikabilen bir durum olarak degerlendirilmektedir (Karadag et al., 2015).
Phubbinge maruz kalan kisilerin sosyal dislanma duygusu yasayacaklari, bu
nedenle ebeveynleri tarafindan phubbinge maruz kalan ergenlerin kendilerini
ihmal edilmis hissedecekleri belirtilmektedir (David & Roberts, 2017). Anne
ve baba phubbinginin ergenlerin akranlarina yabancilagsmasi ile pozitif iligkili
oldugu ve algilanan anne reddinin anne phubbingi ile ergenlerin akranlarina

yabancilagsmasi arasindaki iliskiye aracilik ettigi saptanmistir (Wu et al., 2022).

Ortaokul o&grencileri ile yiiriitilen bir c¢aligmanin sonucunda ebeveyn
sosyoteliziminin 6grencilerde depresyon gelismesinde dnemli bir risk faktori
oldugu saptanmistir (Xiao & Zheng, 2022). Ebeveyn phubbinginin baba
phubbingi ve anne phubbingi olarak ayristirilmis sekilde incelendigi bir
caligmada, hem anne phubbinginin hem de baba phubbinginin ergenlerin depresif
belirtileri ile pozitif iliskisi oldugu ve bu iliskilere baba-ergen iletisimi ve anne-
ergen iletisiminin aracilik ettigi gosterilmistir (P. Wang et al., 2022). Baska bir
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caligmada ise ebeveyn phubbing diizeyinin artigi ile ergenlerin saldirganlik
diizeyinin arttig1 ortaya koyulmustur (X. Wang et al., 2022). Bunun yaninda,
artmig ebeveyn phubbingi ile ergenlerin baskalarina siber zorbalik yapmasi
arasinda pozitif bir iligki oldugu gosterilmistir (X. Wang, Wang, et al., 2020).
Tiim bunlara ek olarak, ebeveyn phubbing davranisinin ergenin benlik saygisi
ve intihar diisiinceleri ile iligkili oldugu, benlik saygisinin ebeveyn phubbingi ile
intihar diisiincesi arasindaki iligkide araci rol oynadigi belirtilmistir (X. Wang &
Qiao, 2022).

SONUC

Akilli telefonlarin popiilerligi ve tercih edilme sikliklar1 toplumlarin
neredeyse tiim kesimleri i¢in yadsinamaz bir gergektir. Teknolojinin getirdigi
bir¢ok faydaya ragmen asir1 akilli telefon kullanimimin dogasi geregi sorunlu
hale gelmesi noktasinda endiseler zaman i¢inde artis gdstermektedir. Phubbing,
giindelik hayat icerisinde, gelisen teknoloji ve artan akilli telefon kullanimi
ile artig gosteren bir davranig paterni olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Cocuk
ve ergenlerin gelisiminde kuskusuz en 6nemli pay sahibi olan ebeveynler de
bu davranis paterninden etkilenmekte ve cocuklari ile olan iletisimlerinde
phubbing davranisini sergilemektedir. Ebeveyn phubbing davraniginin ¢ocuk ve
ergenlerin ruhsal gelisimleri lizerine olumsuz etkileri olabildigi ve psikiyatrik
rahatsizliklara yol agabilen bir faktor oldugu da literatiirde yapilmis ¢aligmalarda
gosterilmektedir. Bu sebeple ebeveynlerin phubbing davranigi hakkinda
farkindaliklarinin arttirilmast ve ¢ocuklari ile gecirdikleri zamanlarda sosyal

iletisim ve etkilesime gereken dnemi vermeleri gerekmektedir.
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Yunanca sinir anlamina gelen nevros ve agri anlamina gelen algos kelime-
lerinin birlesmesinden olusan nevralji terimi kisaca agriya duyarlilik anlamina
gelmektedir. Nevralji, sinirin trajesi boyunca meydana gelebilecek spazmodik
agridir. Trigeminal nevralji nervus trigeminusun bas, yiiz ve boyunda dagilan
dallarinin herhangi bir noktasinda, bilinen veya bilinmeyen bir irritasyondan do-
lay1 olusan, aralikli agrilarla karakterize bir hastaliktir (Oner & Cebi, 2012). Kla-
sik formunda trigeminal nevralji, yogun, keskin yiiz agris1 ataklari ve ardindan
bir rahatlama donemi ile sonuglanir. Bununla birlikte, bu rahatlama dénemlerin-
de bile hastalar genellikle bir sonraki atagin korkusu ve beklentisiyle yasarlar
(Patel & Liu, 2016). Trigeminal nevralji nadir bir hastaliktir, yilda 100.000’de
tahmini 4 ile 13 kisiyi etkiler ve genel popiilasyondaki yaygilik orani yaklagik
%0.015°tir (Jones et al., 2019).

Trigeminal nevralji tanimina uyan ilk bilgiler, milattan sonra ikinci yiizyilda
yasamis olan Roma ve Iskenderiye’de de ¢alismis Yunan tip bilgini Kapadokyali
Aretaeus tarafindan yaziya dokiilmiistiir. Kitaplarinda bas agrisi ile ilgili bolim-
de trigeminal nevraljinin bugiinkii tanimina uyan belirtilerden bahsedilmektedir.
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Aretaeus’tan neredeyse sekiz yiizy1l sonra Ibni Sina (980-1036) “el-Kanun fi’t-
T1b” adl1 biiyiik eserinde benzer klinik durumdan bahsetmektedir (Selguk Peker,
2003).Bununla birlikte, tic douloureux terimi, durumun bir sinirden kaynaklan-
digina inanan ve hastaligi konviilsif bir bozukluk olarak smiflandiran Nicholas
Andre tarafindan 1756’da ortaya atilmistir. Tic douloureux terimi siddetli ve da-
yanilmaz acinin eslik ettigi yiiz burusturmalarini anlatmak ic¢in kullanilmistir.
John Fothergill adli bir Ingiliz doktor, 1773’te Londra Tip Dernegi’ne yaptig
“Yiiziin Agril Bir Rahatsizlig1 Uzerine” baglikli sunumunda, bozuklugun tam ve
dogru bir tanimini veren ilk kisidir. Bu nedenle, hastalik “Fothergill Hastalig1”
olarak da bilinir. Klinik tanimi 18. yiizyilin sonunda agikliga kavusturulmus olsa
da ancak 1820’lerde Charles Bell bu agr1 sendromunu trigeminal sinire lokalize
etmis ve trigeminal nevralji olarak adlandirmigtir (Jones et al., 2019; Patel &
Liu, 2016).

1. TRIGEMINAL NEVRALJININ PATOFIiZYOLOJiSi

Literatiirde klasik, ikincil ve idiyopatik olmak tizere {i¢ tip trigeminal nevralji
vardir. Klasik tip en yaygin olanidir ve trigeminal sinir kokiiniin intrakraniyal
vaskiiler sikismasindan kaynaklanir. Sorumlu damar ise siklikla trigeminal sinir
kokiine bitisik siiperior serebellar arterdir. Vakalarin yaklagik %15’ini olustu-
ran ikincil trigeminal nevralji, multipl skleroz hastalarinda veya serebellopon-
tin agisinda bir olusum varlig1 sonucunda trigeminal sinirin kdk giris bolgesinin
degismesi veya sinirin sikismasi sonucunda olusur. ikincil kompresyon neden-
leri arasinda menenjiyomlar ve vestibiiler schwannomlar gibi beyin tiimérleri,
anevrizmalar, arteriyovendz malformasyonlar ve hatta kistler bulunur. Vakalarin
%10’unu ise goriiniir sinir rahatsizligia neden olmayan idiyopatik trigeminal

nevralji olusturur (Cruccu, Di Stefano, & Truini, 2020; Jones et al., 2019).

Ayrica trigeminal nevralji, iki fenotip olarak da siniflandirilabilir. Bunlar, ta-
mamen paroksismal trigeminal nevralji (sadece paroksismal agri ile goriiliir) ve
stirekli agri ile eslik eden trigeminal nevraljidir. Bu siniflandirma ve terminoloji,
Uluslararasi Bas Agris1t Bozukluklar1 Siiflandirmasinin son baskisinda ve Diin-
ya Saglik Orgiitii Uluslararasi Hastalik Siniflandirmasinda yapilmistir (Bendtsen
etal., 2019).

MS, diabetes mellitus, odontojenik enflamatuar hastaliklar ve siniizit gibi
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otolaringolojik patoloji de trigeminal nevraljinin nedenleri olarak 6ne siiriilmiis-
tiir (Montano et al., 2015).

Trigeminal sinir pons girisinde tiim periferik sinirler gibi Schwann hiicresi
miyelin kilifin1 kaybeder ve bu bdlge oligodendroglia tarafindan iiretilen mer-
kezi miyelin ile yer degistirir. Bu gecis bolgesi hasara ve ozellikle demiyeli-
nizasyona karsi savunmasizdir. Vaskiiler kompresyon, sinirin ponsa girmeden
onceki bolgede demiyelinizasyonun temel nedenidir. Multipl skleroz ise pon-
sa girdikten hemen sonra bdlgedeki demineralizasyonun tipik nedenidir. Mi-
yelin kilif, alttaki aksondaki iyonlarin zar Gtesi gegisine izin verecek kadar
inceldiginde, akson hemen sodyumu disar1 pompalamak i¢in donatilmaz. Ortaya
cikan depolarizasyon, aksonu hiper-uyarilabilir hale getirerek, yiiksek frekansh
ardil desarjlarla (uyaranin sonlandirilmasindan sonra meydana gelen desarjlar)
ektopik diirtiilerin olugmasina neden olur.

Kisaca trigeminal nevraljinin besinci kafa ¢iftinin veya gasser ganglionunda
afferent trigeminal noéronlarin sikisma veya demiyelinizasyonun neden olabile-
cegi degisikliklerden kaynaklandig1 diigiiniilmektedir. Sonug olarak bu degisik-
likler ndronlar1 asirt duyarli hale getirir, bu da anormal yerlerde impulslar iireti-

lebilecegi anlamina gelir.

2. TRIGEMINAL NEVRALJININ KARAKTERISTIGi

Trigeminal nevralji siklikla orta ve ileri yaslarda goriiliir. Kadinlarda erkek-
lere oranla daha ¢ok ortaya ¢ikmaktadir. Cogu zaman tek taraflidir. Agri ataklari,
genellikle agrili tetik noktalara (trigger point) dokunma ya da yiliz yikama, dis
firgalama ve trag olma gibi faaliyetlerle baslar. Soguk hava, riizgar ve konusma
gibi durumlarda ¢ogu hastada agr1 tablosunu koétiilestirebilir. Agr1 cogunlukla si-
nirin ikinci ve tiglincii dalini, bazen de birinci dalini tutar. Agr1 ani ve ¢ok siddetli
keskin karakterdedir. Hastalar tarafindan simsek ¢akmasi seklinde tarif edilir.
Agr ataklar1 arasinda hastalar asemptomatiktir (Montano et al., 2015). Hasta-
ligin erken donemlerinde seyrek olan agri krizleri giderek siklasir. Trigger nok-
talarinda olusan agri, sinir liflerinin dagilimina bagli olarak hastada odontojen
kaynakli bir agr1 diislindiirebilir ve yanlislikla dis ¢ekimleri yapilabilir (Glimri,
1990).
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3. TRIGEMINAL NEVRALJININ TANISI

Trigeminal nevraljinin teshisi kliniktir ve {i¢ ana kritere dayanir: agri, trige-
minal sinirin bir veya daha fazla dali ile sinirli; ani, yogun ve ¢ok kisa (<1 saniye
ile 2 dakika, ancak genellikle birka¢ saniye) ve “bicak sokma” veya “elektrik
hissi” olarak tanimlanan agr1 paroksizmleri; ve yiizdeki veya agiz igi trigeminal
bolgedeki uyaranlarin tetikledigi agridir. Tetiklenmis paroksismal agri, trigemi-
nal nevraljiye 6zgiidiir ve hastalarin % 91 ile 99’u tarafindan rapor edilir, bu da
bu 6zelligin trigeminal nevraljide patognomonik olabilecegini gosterir (Cruccu
et al., 2020).

Trigeminal nevralji muayenesi, hasta otururken ve tamamen hareketsiz du-
rurken yiiziin gézlemlenmesini igerir. Spontan bir trigeminal nevralji paroksiz-
miyle, doktor, hastanin farkinda olmadig1 bir géz kirpma veya kiigiik bir agiz
hareketi fark edebilir. Daha seyrek olarak, bir paroksismal atak sirasinda, yiiz
kaslarinda “tik konvulsif” olarak adlandirilan kuvvetli kasilma meydana gelebi-
lir. Baz1 hastalar hafif hipoestezi alanlarini bildirmesine ragmen, yiiziin duyusal
muayenesi, trigeminal nevralji vakalarinda genellikle ortaya ¢ikmaz (Cruccu et
al., 2020).

Klinik olarak trigeminal nevraljiden siiphelenildiginde, klasik tip ile semp-
tomatik tipi ayirt etmeye yardimci olmak i¢in manyetik rezonans goriintiileme
(MRI) veya bilgisayarli tomografi (BT) onerilir. Kontrastli ve kontrastsiz MRI,
trigeminal sinirin ve bitisik yapilarin daha iyi goriintiilenmesi i¢in tercih edilir.
Ve sinir sikigmasi i¢in ikincil bir neden igerip icermemesi agisindan sinirin noro-
vaskiiler kompresyonunun teshisine yardimei olabilir. ikincil trigeminal nevralji
teshisi neredeyse siirekli hissedilen ve bazen de agriya neden olan tetikleyici bir
patoloji ile iligkilidir. Bu durumda ¢ogu agr1, arteriyovendz malformasyonlar,
beyin tiimérleri veya multipl sklerozdan kaynaklanir. Ugiincii form, idiyopatik
trigeminal nevralji, diger nedenler olmadiginda tanimlanir (Jones et al., 2019).

Cruccu ve arkadaslar1 bir makalelerinde hasta tedavisini diizene koymak ve
klinik arastirmalar igin triyaj yapmak i¢in siniflandirma kriterlerini iyilestirmeye
caligmistir. Makaleye gore bir hastanin agrisinin teshis i¢in yalnizca 3 basit 6zel-
ligi karsilamas1 gerekir: tek tarafli agri, paroksismal agr1 ve trigeminal dagilim.
Genel olarak makalelerinde siniflandirma tiirtiniin dogru teshisini saglamak icin
baslangicta bir MRI veya baska bir goriintiileme ihtiyacin1 savunmaktadirlar.

Cruccu ve arkadaglarinin ana arglimani, trigeminal nevraljinin yanlis stniflandi-
| 68 |



Giilce Ecem DOGANCALI

rilmasini 6nlemek ve teshis edilen hastalarin hizli ve dogru tedavisini saglamak
icin basitlestirilmis bir yontemdir. MRI alinmayan hastalarda, uygun siniflandir-
ma i¢in trigeminal uyarilmis potansiyeller ve trigeminal reflekslerin nérofizyo-
lojik kayitlar1 kullanilmalidir. Trigeminal nevraljinin dogru tanimlanmasi ve si-
niflandirma tiirdi, tedavi stratejilerini ve hasta memnuniyetini artirabilir (Cruccu
etal., 2016).

MRI yapisal lezyonlarla iligkili trigeminal sinirin intrakraniyal bolimiiniin
belirlenmesinde BT ve diger metotlara gore daha iistiindiir. MRI ¢ok iyi yumusak
doku rezoliisyonu verir ve sinirin tiim seyrini miikemmel bir sekilde goriintiiler.
Kemik artifakti yoktur ve iyonize radyasyon kullanmadan koronal planda direkt
olarak incelemeye imkan veren multiplanar kapasiteye sahiptir. (Kontzialis &
Kocak, 2017; Sevket Murat Ozbek, 2016).

Trigeminal sinir hasarimi tespit etmek igin olarak trigeminal refleks testi
de kullanilabilir. Bu tanisal test, MRI yapilamayan hastalarda veya trigeminal
nevraljiyi taklit eden demiyelinizasyon ve ndropatileri saptamak icin yararlidir
(Cruccu et al., 20006).

4. TRIGEMINAL NEVRALJININ AYIRICI TANISI

Trigeminal nevraljinin ayirici tanisinda; postherpetik nevralji, glossofarin-
geal nevralji, travma sonucu nevralji, sfenopalatin nevralji, genikulat nevralji
(Ramsay-Hunt sendromu), dentinal, pulpal veya periodontal agri, temporoman-
dibular hastaliklar, siniizit, Tolosa-Hunt sendromu, optic noritis, glokom hastali-
&1, dev hiicreli arteritis, migren hastaligi, kiime tipi bas agrilari, tansiyona bagl

yiiz agrilar1 bulunur.

5. TRIGEMINAL NEVRALJININ TEDAVISi

Trigeminal nevralji tanisi fiziksel bulgu olmamasi sebebiyle ¢ogunlukla ol-
dukg¢a uzun ve zor bir siire¢ sonrasinda konulur. Erken teshis ve tedavi 6nemlidir.
Uzun bir siiredir bu hastaliga sahip hastalarin normal agrisiz hayatlarina done-
bilmeleri erken teshis edilmis hastalarla kiyaslandiginda daha zor olmaktadir.
Trigeminal nevraljiden siiphelenen bir dis hekimi oncelikle detayli bir anemnez
almal1 ve diglere herhangi bir tedavi uygulamadan dislerde gercekten bir prob-

| 69 I



Trigeminal Nevralji, Ayirict Tamisi, Giincel Tedavi Segenekleri

lem oldugunu tespit etmelidir. Sinirdeki irritasyonun kist, lezyon ya da maksiller
siniizit gibi lokal sebeplere bagli olup olmadigi ya da nevralji ile benzer karakter-
deki sistemik hastaliklar elenmelidir. Trigeminal nevraljinin teshisi konulduktan
sonra hastaya uygun olan medikal ve girisimsel tedavi yaklasimlari segilmeli-
dir (Kucukkurt, Tiikel, & Ozle, 2019). Tedavi secenekleri arasinda ilag tedavisi,
cerrahi tedavi ve tamamlayici yaklasimlar bulunur. Tedavi i¢in ilk tercih edilen
tedavi tibbi farmakoterapidir (Jones et al., 2019).

5.1. Medikal Tedavi

Trigeminal nevraljide agrilar paroksismaldir. Bu sebeple hastaligin epilepsi
analogu oldugu diisiiniiliir. Medikal tedavide karbamazepin ve fenitoin gibi an-
tikonvulsan ilaglar yaygin olarak kullanilmaktadir. Ayrica baklofen, lamotrijin,
okskarbazepin, gabapentin ve sodyum valproat gibi ilaglar alternatif segenekler
olarak one ¢cikmaktadir (Kucukkurt et al., 2019).

5.1.1 Karbamazepin

Karbamazepin ¢ogunlukla epilepsi ve bipolar bozukluklar gibi hastaliklarin
tedavisinde kullanilir. Antikonvulsan ve sedatif etkisi vardir. Hiperaktivite, si-
zofreni ve asir1 paroksismal agrili bazi hastaliklarin tedavisinde de kullanildig:
goriilmektedir.

Karbamazepin’nin kullanimina bagli olarak 16kosit ve serum sodyum se-
viyesinde diisiisler goriilmektedir. Ancak bazi durumlarda trombositlerde asir
bozulmalar hayati tehdit edici diizeylere ulasabilir. Bu nedenle karbamazepin
kullanimi sirasinda doktor ile iletisimde olunmali ve kan tetkikleri yapilmalidir.
(Al-Quliti, 2015; Granger et al., 1995). Karbamazepin tedavisinin basinda has-
tada bas donmesi, bulanti ve etrafla ilginin azalmas1 goriilebilir. Ancak bunlar
zamanla geger (Timogcin & Oner, 1989).

Okskarbazepin daha az yan etki ile benzer etkinlige sahip oldugu gdsterilen
alternatif bir birinci basamak tedavidir (Al-Quliti, 2015)

5.1.2 Fenitoin

Fenitoin (Phenytoin sodium) siklikla epilepsi tedavisinde kullanilan bir ajan-
dir. Fenitoin, karbamazepin’e benzer sekilde beyinde goriilen anormal aktivitele-

ri baskilama 6zelligini voltaj-kapilt sodyum kanallarini inaktif durumlarinda sa-
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bitleme yoluyla, beyin hiicreleri arasindaki elektriksel iletimi azaltarak gosterir.

Trigeminal nevralji tedavisinde de etkisini trigeminal sinirin iletim esigini
yikselterek gergeklestirdigi, deneysel olarak gosterilmistir. Diger yonden fe-
nitoinin hastaligin baslangicinda, kisa déonemde oldukga basarili oldugu ancak
bilinmeyen sebeplerden dolay1 uzun donemde ayn1 basarisini koruyamadigi bu-
lunmustur. (Birse, Derry, & Moore, 2012; Granger et al., 1995).

5.1.3 Baklofen

Baklofen merkezi sinir sisteminin en yaygin inhibitor ndromediyatdrii olan
GABA’nin lipofilik bir tiirevidir. GABA sistemik olarak uygulandiginda mer-
kezi sinir sistemine gecemedigi halde baklofen geger. Baklofen merkezi sinir
sisteminde presinaptik GABA B reseptorlerini aktive eder. Boylece akso-akso-
nik sinapslarda presinaptik inhibisyonunu gii¢lendirir (Dural, Ozbayrak, Soley,
Yaltirik, & Yildirim, 1993).

Baklofen, uyarict ndrotransmisyonu baskilayarak etki eder ve tek basina veya
karbamazepin ile kullanilabilir. Karbamazepine benzer sekilde, yaygin yan etki-
ler arasinda sedasyon, bayilma, yorgunluk ve mide bulantisi bulunur. Bu ilacin

aniden kesilmesi, nobetler ve haliisinasyonlardan olugan yoksunluga neden ola-
bilir (Jones et al., 2019).

5.1.4 Lamotrijin

Lamotrijin, bipolar bozuklugu tedavi etmek i¢in de kullanilan bir antikon-
viilzandir. Bu ilacin, 15 hastadan olusan bir ¢alismada maksimum 400 mg / giin
dozda trigeminal nevraljiye faydali oldugu goézlenmistir (Lunardi et al., 1997).
Antiepileptiklere benzer sekilde, yan etkiler arasinda uyku hali, bas agris1 ve bas
donmesi sayilabilir. Deri dokiintiisti hastalarin %7-10’unda gelisebilir ve tipik
olarak tedaviye devam edildiginde diizelir, ancak 10.000 hastadan 1’inde ilacin
derhal kesilmesi gereken Stevens-Johnson sendromu gelisir (Jones et al., 2019).

5.2. Lokal Cerrahi Tedavi

Trigeminal nevralji ¢ogunlukla medikal olarak tedavi edilir. Ancak ilaglarin
agr1 kontroliinde basarili olamadigi, hastanin ilaglarin olas1 yan etkilerini tolere
edemedigi durumlarda ya da hastanin sistemik baska problemleri nedeniyle giri-

simsel tedavi segenekleri degerlendirilebilir. (Kucukkurt et al., 2019).
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Giliniimiizde nadiren kullanilan bir grup cerrahi miidahale ndrektomi, alkol
enjeksiyonlar1 veya radyofrekans indiiksiyonu yoluyla trigeminal sinir dallariin
periferik blokajini igerir. Bu yaklasimlarin amaci, hasarli sinirin dagilimina kar-
silik gelen bir anestezi alani olusturmaktir. Ve bu prosediirler siklikla duyu kayb1

alaninda yogun agr1 anlamina gelen anestezi dolorosa’ya yol agmaktadir.

Diger lokal cerrahi uygulamalar ise radyofrekans termokoagiilasyon, gliserol
enjeksiyonu yoluyla kimyasal tahribat ve balon sisirme yolu ile mekanik komp-
resyon yoluyla trigeminal gangliona veya kafatasinin tabaninda ¢ikan ganglion
dallarina perkiitan olarak zarar verir. Mikrovaskiiler dekompresyon da ilaca ce-
vap vermeyen ¢ogu trigeminal nevralji vakasi i¢in tercih edilen cerrahi yontem-
dir. (Cruccu et al., 2020).

5.2.1. Mikrovaskiiler Dekompresyon
Mikrovaskiiler dekompresyon (MVD) islemi, Dandy’in 1934 yilinda bir ar-

terin trigeminal kok kompresyonunu gozlemlenmesi ile ortaya ¢ikan ve yillar
icerisinde gelistirilen bir yontemdir. Janetta tarafindan 1967°de mikrocerrahi
tekniklerle operasyon diizenlenmistir. Literatiirde MVD trigeminal nevraljili
hastalar i¢in su anda en dogru cerrahi tedavi segcenegi olarak kabul edilmektedir
(Tiirkkan, Taskapilioglu, & Bekar, 2014).

Yapilan arastirmalara gore klasik tip trigeminal nevralji nedeniyle agrisi olan
hastalar mikrovaskiiler dekompresyondan en basarili sonu¢ alinan hastalardir.
Mikrovaskiiler dekompresyon ancak MRI yontemi ile tan1 konabilen sinirin tize-
rine damar tarafindan bir basi varsa yapilabilecek bir islemdir (Toda, 2008).

Mikrovaskiiler dekompresyon (MVD), agrinin kalici tedavisi i¢in en basarili
olmasina ragmen en invaziv cerrahi segenektir. Diisiik bir duyu kaybi riskine
sahiptir ve saglikli hastalar ve daha az invaziv tedavileri basarisiz olanlar igin iyi
bir se¢enektir. Uzun stireli calismalar, bu yontemin hastalarin % 70’inden fazla-
sinda kalict olarak agrinin kesilmesi sagladigini géstermistir. Bu prosediir ayni
zamanda diger cerrahi tedavilere kiyasla en yliksek uzun vadeli hasta memnuni-

yetini ve en diigiik agr1 tekrarlama oranini saglar (Jones et al., 2019).

Bu cerrahide beyin cerrahi, sinir kokiine basi yapan damari bulur, gerekirse
damart sinirin altindan sinirin tizerine dogru hareket ettirir ve tipik olarak arteri

sinirden ayirmak igin araya kiiciik bir siinger yerlestirir (Cruccu et al., 2020).
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5.2.2 Parsiyel Duyu Rizotomisi

Parsiyel Duyu Rizotomisi (PDR) genellikle MVD ile ya da MVD operasyonu
sirasinda herhangi bir sinire bas1 bulunamadigi durumlarda yapilmaktadir. Ay-
rica MVD’nun yapilmasinin ardindan basar1 saglanamayan fakat yeni bir sinir
basisit da bulunamayan hastalarda uygulanabilmektedir (Zhang, Zhang, Li, &
Zhu, 2012). Parsiyel Duyu Rizotomisi i¢in yapilacak cerrahi prosediirler, mik-
rovaskiiler dekompresyon ayni bolgeden ve benzer sekilde yapilir. Bu cerrahide
agrinin kesilmesi sinire ait duyu dallarinin bir boliimiiniin kesilmesi saglanmak-
tadir (Kucukkurt et al., 2019).

5.2.3 Perkiitanoz Rizotomi

Perkiitan rizotomi, A-alfa ve beta duyusal sinir liflerini korumak amaciyla
A-delta ve C agn sinir liflerinin segici olarak yok edilmesini igeren cerrahi bir
tekniktir. Ug tip rizotomi vardir. Bunlar mekanik (Gasser ganglionun balonla si-
kistirilmasi), kimyasal (trigeminal sarnica gliserol enjeksiyonu) ve radyofrekans
termal (trigeminal sinir ganglionuna zarar vermek icin 1s1 uygulanmasi)dir. Bu
teknikler igin trigeminal gangliona erisim, foramen ovale i¢inden bir kaniiliin

gegirilmesi ile saglanir (Jones et al., 2019; Turgut et al., 1996).

Perkiitanoz Radyofrekans Termokoagiilasyonu

Perkiitanoz radyofrekans termokoagulasyon tekniginde foramen ovaleden
gangliona elektrik impulsu gonderilir. Bu teknigin amaci olusan 1s1 yardimiyla
sinirlerin agr1 tasima esiginin yiikseltilmesidir. Yapilan arastirmalara gore perkii-
tandz radyofrekans termokoagiilasyonu ile agri duyusunun taginmasinda gorevli
A-delta ve C lifleri bu teknikte zarar goriirken, A-beta lifleri diger 6nemli duyu-
lar1 tagiyan lifler zarar gérmemektedir. (Toda, 2008).

Perkiitanoz Gliserol Gangliosizi

Gliserol gangliosizi, 1981 yilinda Hakanson ve arkadaslari tarafindan tri-
geminal nevralji igin stereotaktik gama radyasyon tedavisi lizerine calisirken
sans eseri olarak gelistirilmistir. Islem sirasinda trigeminal gangliona tantal tozu
gliserol tasiyici ile enjekte edilmis ve yalnizca tasiyici olan gliseroliin enjekte
edilmesi ile hastalarin agrilarinin ortadan kalktigi kesfetmislerdir (Cheng, Lim,
Chang, & Barbaro, 2014).
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Bu yontem belli hasta gruplarinda etkinligi yiiksek ve ekonomik bir yontem-
dir (Ersahin, 2019).

Bu islemde gliseroliin etki mekanizmasi tam olarak aciklanmamistir. Ancak
literatiirde etki mekanizmasi hakkinda nevraljiye sebep olan demiyelinize lifle-
rin segici harabiyeti, tetik mekanizmasindaki genis ¢apli liflerin se¢ici harabiyeti
ve A-delta ve C liflerinin segici harabiyeti seklinde tartismalar mevcuttur (Kara-
ca, Levent, Yiicetas, Erdogan, & Giilten, 1993).

Perkiitanoz Balon Mikrokompresyonu

Perkiitandz balon mikrokompresyonu, floroskopi goriintileme yontemi
kullanilarak, fogarty balonlu kateter ile foramen ovaleden trigeminal ganglion
bolgesine ulasilarak yavasca, suda ¢oziinebilen bir kontrast ajanla, kataterin
ucundaki balonun sigirilerek bolgeye basing uygulanarak yapilan bir tedavi se-
cenegidir. Bu yontem radyofrekans termokoagulasyon yontemine benzer basa-
r1 oranina sahiptir. Bu yontemin baslica avantajlar1 kolay uygulanabilirligi ve
komplikasyon olasiliginin olduk¢a az olmasidir (Kucukkurt et al., 2019).

5.2.4 Gamma Knife Radyocerrahi

Gamma Knife Radyocerrahi minimal invaziv bir cerrahi yaklasimdir.
GKRC’de hedefin ¢evre dokularinda hasarlanma ve buna bagl olarak yan et-
kiler olduk¢a azdir. GKRC dezavantaji1 ise uygulama sonras1 agri sikayetlerinin
gecmesi i¢in bazen birka¢ ay1 bulabilen bir zaman dilimine ihtiya¢ duyulma-
sidir. Daha 6nce trigeminal nevralji cerrahi gegmisi olmayan hastalarda basari
sansinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Rogers ve arkadaslart MS ve timor
nedeniyle trigeminal nevralji gelismis hastalarda da GKRC ile basarili sonuglar
elde ettigini bildirmistir. (Rogers et al., 2000).

5.2.5 Cyberknife Radyocerrahi

Cyberknife Radyocerrahi (CKR) yiiksek dozda radyasyonu dogrusal bir hiz-
landirict ile hedef dokulara ileten, hedef doku ¢evresindeki dokularin hasarini
minimalize eden cerrahi tedavi yontemidir. CKR X-ray 1gmlarimin dogrusal ve
homojen olarak iletilmesini saglar, bu nedenle trigeminal sinir gibi diizensiz he-
deflerin tedavisinde oldukga etkilidir. Kii¢iikkurt ve arkadaslart CKR tedavisi
ile GKRC tedavisini karsilastirmis ve CKR’nin iglem sonrasi daha etkili agri
kontrolii sagladigi belirtmistir (Kucukkurt et al., 2019).
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5.3. Periferal Cerrahi Uygulamalar
5.3.1. Kriyoterapi

Kriyoterapi uygulamasinin endikasyonu fizyoterapi ve farmakoterapinin etki-
li olmadig1 durumlardir. Siklikla hastaya MVD gibi tedavi segcenekleri hakkinda
karar verebilmesi i¢in gegici siireli agrisiz bir donem saglayabilir (Zakrzewska
& Nally, 1988).

Cesitli kriyoterapi prosediirleri bulunmaktadir. Baz1 prosediirlerde anestezi
ile agrili sinir dali belirlendikten sonra bu dal direkt olarak aciga ¢ikarilir ve di-
rekt olarak probla soguk uygulanir. Diger bir yontem de transmukozal olarak in-
fraorbital veya mental bolgesinde intraoral olarak probla soguk uygulanir (Oner
Bilgin, Isik Deniz, & Gizem, 2009).

5.3.2 Periferal Alkol Blokaj1

Yirminci ylizyilin baglarindan beri trigeminal nevralji tedavisi i¢in alkol en-
jeksiyonlar1 onerilmistir. Periferik diizeyde yaygin olarak kullanilmaktadir. Pe-
riferal alkol enjeksiyonu igin iki farkli teknik tarif edilmektedir. Kafatasi ¢ikig
teknigi, sinirin kafa tabanina (foramen ovale veya foramen rotundum) deri altina
enjeksiyonunu igerir. Distal teknikte, sinir yiiz iskeletindeki taninabilir isaret-
lerden gectigi igin enjeksiyon daha distaldir. Her iki teknik de ilgili sinire lo-
kal anestezik enjekte edilmesini igerir ve analjezi dogrulandiktan sonra 0,5-1,0
ml saf alkol enjeksiyonu uygulanir. Bazen uzun bukkal sinir gibi belirli sinirler
tanimlanabilir ve enjekte edilebilir. Transkutandz teknik beyin cerrahlar tara-
findan tercih edilirken, oral ve maksillofasiyal cerrahlar ve dis hekimleri daha
periferik teknigi kullanir. Alkol enjeksiyonu esasen basit bir teknik olmasina
ragmen, ¢ok toksik oldugu icin alkol ¢ok hassas bir sekilde enjekte edilmelidir.
Fazla alkoliin deri altina enjekte edilmemesine 6zen gosterilmeli ve eslik eden
damarlara enjekte edilmesini 6nlemek i¢in bir aspirasyon teknigi kullanilmalidir.

Periferik alkol enjeksiyonlari, tercihen ilk atak sirasinda veya hasta ¢ok yas-
lrysa kullanilmistir. Giivenli bir sekilde invaziv cerrahi islemlere giremeyen cid-
di tibbi morbiditesi olan hastalar, agrili periferik trigeminal sinir dalina alkol en-
jeksiyonundan fayda gorebilir. Bu teknik, 6-16 ay siireyle agrinin giderilmesini
saglar (Shah, Khan, Shah, Ghafoor, & Khattak, 2011).

Bazi yazarlara gore alkol enjeksiyonlarimi diisiinmenin bir diger nedeni de
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hastalarin alkol enjeksiyonu durumunda gegici olan ancak rizotomi ile kalici
olan tedavinin anestezik etkisini deneyimlemelerine izin vermektir. Baz1 hastalar
buna tolerans gostermez ve kalici tedaviden 6nce bu hissi geri doniisiimlii olarak
deneyimlemeleri faydali olabilir (McLeod & Patton, 2007).

5.3.3 Periferal Noroktomi

Periferik norektomi, trigeminal nevraljili birgok yasl hasta i¢in miikemmel
agr1 kesici saglar. Oftalmik dal trigeminal nevraljisi olanlara, kornea hissini kay-
betmeden agrinin giderilmesi onerilebilir. Ayn1 dagilimda agrinin tekrarlamasiy-
la sonuglanan daha 6nce radyofrekans termokoagiilasyonu olan hastalar, ikin-
ci prosediir olarak periferik norektomi i¢in 6zellikle iyi adaylardir. Tek basina
periferik norektomi, 2 yillik bir siirede % 40 oraninda agrinin tekrarlamasiyla
sonuclanabilir (Murali & Rovit, 1996).

Yeniden tedavi, teknik olarak daha zordur. Terminal sinirin ¢ikarilmasi nede-
niyle, bu hastalarda periferik tekniklerin baska bir rolii yoktur ve bu kullaniminin
biiyiik 6l¢iide terk edilmesinin bir nedenidir. Komplikasyonlar, yerel enfeksiyon-
lar1 igerir (McLeod & Patton, 2007).

5.3.4 Periferal Gliserol Enjeksiyonu

Periferal gliserol enjeksiyonu periferik alkol blokaji ile benzer sekilde uygu-
lanmaktadir. Teknikler arasindaki tek fark alkole gére daha yogun kivamli olan
1 ila 1,5 ml gliserol enjekte ediliyor olmasidir (Fardy, Zakrzewska, & Patton,
1994).

6. GUNCEL TEDAVILER

6.1. Botox Uygulamasi

Botulinum toksin - A (BTX - A), Clostridium botulinum suglarindan {iireti-
len giiclii bir ndrotoksindir. Noromiiskiiler baglantilardan asetilkolin salinimini
engelleyerek kas gevsemesine neden olur. Deney ¢alismalari, BTX - A’nin ase-
tilkolin ve nosiseptif néropeptidler, P maddesi, kalsitonin geni ile ilgili peptid

ve glutamat gibi belirli nérotransmiterlerin salinimini inhibe ederek ndéronlarin
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presinaptik vezikiillerini etkiledigini gostermistir. Ayrica ¢aligmalar BTX-Anin
analjezik etkisinin kasin gevsemesinden bagimsiz oldugunu gostermistir. Yakin
zamanda yapilan randomize kontrollii ¢aligmalar, BTX - A’nin trigeminal nev-
ralji, diyabetik ndropatik agri, travma sonrasi nevralji veya kronik migren gibi
kronik agri durumlarinin tedavisinde etkili olduguna dair kanitlanmistir (Wei et
al., 2019).

2002 yilinda, Micheli ve ark. ektatik baziler artere bagli hemifasiyal spazmi
ve sekonder olarak trigeminal nevraljisi olan 70 yasindaki bir erkegin BTX-A
ile tedavi edildigini ve hastanin spazmdan kurtulmasinin yanisira ayni zamanda
agriin da ortadan kalktigin1 bildirmistir (Micheli, Scorticati, & Raina, 2002).
Ek olarak, 2005 yilinda Allam ve ark. inat¢1 trigeminal nevraljili bir hastada
BTX-A enjeksiyonlarinin stabil bir analjezik yanit ve uzun siireli agr1 kontrolii
sagladigini bildirmistir (54). Ardindan, direngli trigeminal nevralji vakalarinda
botulinum enjeksiyonlarinin etkinligini degerlendirmek i¢in Tiirk ve ark. tara-
findan randomize, agik uclu bir calisma gerceklestirilmis ve inat¢i trigeminal
nevralji vakalarinda BTX - A’nin etkili olabilecegini gosterilmistir (Tiirk, [Than,
Alp, & Sur, 2005). Ayrica, BTX-A ile tedavi edilen trigeminal nevraljili on ii¢
hasta Piovesan ve arkadaslari tarafindan arastirilmis ve BTX-A’dan sonra, tiim
hastalarda ve calisilan tiim trigeminal sinir dallarinda VAS skoru, agrinin ylizey
alan1 ve terapotik katsay1 azalmistir (Piovesan et al., 2005).

Botox tedavine yanit veren hastalarin yiizdesi %68 ile % 100 arasinda degis-
mektedir. Enjeksiyonlardan bir hafta ve iki hafta sonra atak siklig1 ve agr1 siddeti
agirhikli olarak azalmaktadir. Tedavi yaklasik 3-6 ay etkilidir. En yaygin kulla-
nilan enjeksiyon yontemi agrili bolgeye ¢oklu intradermal ve / veya subkutan
enjeksiyonlardir. Bununla birlikte, masseter kasina enjeksiyonlar veya zigomatik
arkinin Ustiine ve altina enjeksiyonlar gibi diger yontemler de vardir (Ostrowski,
Roszak, & Komisarek, 2019).

Ozetle, sonuclar trigeminal nevralji i¢in umut verici bir alternatif tedavi
olarak BTX-A enjeksiyonunu desteklemektedir. Daha biiyiik ve iyi tasarlanmis
randomize kontrollii deneyler, mevcut sorunlara daha derinlemesine bir bakis
acis1 saglamak i¢in hala gereklidir.
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6.2 Akupunktur Uygulamasi

Akupunktur, terapotik amagclar i¢in ignelerin viicut iizerinde belirtilen nokta-

lara batirilmasi olarak tanimlanabilir.

Geleneksel Cin tibbinda, trigeminal nevralji, eski literatiirlerde binlerce
yildir tartigilan yiiz agris1 kategorisine aittir. Geleneksel Cin tibbinin &zellikle
akupunkturun nevralji hastaligini tedavi etme uzun bir gegmisi vardir (Edwards
& Shaw, 2020).

Meridyenler boyunca viicut yiizeyindeki akupunktur noktalarina igneler gi-
rerek akupunktur ¢ok cesitli hastaliklar1 tedavi etmek i¢in kullanilabilir. Trige-
minal nevraljili hastalar i¢in bagarili akupunktur tedavisine iligkin ¢esitli vaka
raporlart ve vaka serileri bulunmaktadir. Caligmalar, filiform ignelerin kullanil-
mas1 ve hem lokal hem de uzak noktalarin kullanilmasiyla trigeminal nevraljinin
tedavi edilebilecegini gostermistir. Ug igneleme ve nokta enjeksiyonun birlikte
kullanilmasiyla da olumlu sonuglar elde edilmistir. Akupunktur ve bitkisel kom-
binasyonu arastirmalarinda da olumlu sonuglar alinmistir (Gupta et al., 2014).

Son yillarda, trigeminal nevraljiyi tedavi etmek i¢in akupunkturun etkinligini
arastirmak icin artan sayida ¢alisma yapilmistir. Bununla birlikte, bu terapinin
trigeminal nevraljinin tedavisi tizerindeki gergek etkisi belirsizligini korumakta-
dir (Hu, Chen, Ma, Gao, & Fang, 2019).

6.3. Elektroakupunktur Uygulamasi
Akupunkturun gelismesiyle birlikte elektroakupunkturun (EA) trigeminal

nevraljinin tedavisinde acik bir avantaji gorilmiistiir. EA, agr1 hissinin olusu-
munu engelleyebilmekte, hemodinamigi iyilestirebilmekte ve kan damarlarinin
sikigsmasini azaltmak icin kan basincinin pozitif ve negatif etkilerini elde ede-
bilmektedir. EA, trigeminal nevraljinin tedavisi lizerinde belirli bir klinik etkiye
sahiptir, oysa literatiirde uygun bir metodolojiye sahip az sayida rapor vardir
(Sun et al., 2020).

6.4 Noromodiilasyon Teknikleri

Noromodiilasyon, giiniimiizde norolojideki en heyecan verici yeni teknolo-
jilerden bazilarmi igerir, ancak bir¢ok cihazin altinda yatan etki mekanizmalari

tam olarak anlagilamamistir. Farmakolojik tedaviler ve / veya cerrahi, trigeminal
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nevraljili her hasta i¢in ise yaramadigindan, bu bozukluklarda néromodiilasyon,

daha az invazivden daha invaziv énlemlere kadar arastirilmistir (Weber, 2017).

6.5 Sfenopalatin Ganglion Blokaji

Sfenopalatin ganglion (SPG), ptergopalatin fossadaki trigeminal sinirin
maksiller dalinin yakininda bulunan otonom bir gangliondur. Orta tiirbin iize-
rinden bu gangliona erigim saglanabilir. Konumu nedeniyle, belirli orofasiyal
agr1 sendromlarinda blokaj ile agr1 kontrolii saglanabilir. SPG ve maksiller sinir
iceren fossaya bitigik orta konka i¢indeki mukozaya cesitli iletim cihazlar ile
hem ignelerle invaziv hem de invazif olmayan SPG blokajlari, gegmiste cesitli

orofasiyal agr1 sendromlari i¢in kullanilmistir (64).

Kanai ve arkadaslari, trigeminal nevraljide gegici rahatlama i¢in agrinin ipsi-
lateralindeki burun deliginden intranazal lidokain uygulayarak arastirmada bu-
lunmustur (66).

Son zamanlarda, Tx360 ad1 verilen bir SPG blokaj cihazi, geleneksel non-in-
vaziv pamuklu ¢ubuk aplikatdrlerinden kaynaklanan rahatsizliklar: ve yan etki-
leri ile burun spreyinin uygulama yanligligini en aza indirmek i¢in tasarlanmigtir
(67).

6.6 Trigeminal Nevraljinin Dental Kok Hiicre ile Tedavisi

2021 yilinda Bai ve ark. bir arastirmasinda insan siit disinden elde edilen
kok hiicrelerle infraorbital sinirinde kronik daralma hasar1 olusturulmus si¢an-
lar tedavi edilmeye caligilmistir. Bu calisma, sistemik veya lokal kok hiicre en-
jeksiyonunun, trigeminal sinir hasarindan sonra siganlarda mekanik uyaranlara
duyarlilig1 azalttigini ve bu etkinin 8 haftalik gdzlem siiresi boyunca siirdiigiinii
gOstermistir. Yine bu c¢aligma, trigeminal sinir hasarindan sonra siganlarda asir1
duyarlilig1 ve allodini tersine ¢evirmede kok hiicre tedavisinin yeni bir roliinii

ortaya ¢ikarmistir.

Kok hiicrelerin agriy1 nasil engelledigi belirsizligini korumaktadir. Kok hiic-
relerin, bir¢ok patolojik durumda yerel ortami diizenleyen bir hiicre-hiicre temas
aktivasyon mekanizmas1 veya sitokinler gibi ¢esitli molekiillerin salgilanmasi

yoluyla agriy1 azaltabilecegi 6ne stiriilmiistir.
Bu sonuglar, trigeminal nevralji ve potansiyel olarak diger kronik agr1 durum-
larmin tedavisinde dental kok hiicrelerin kullanimini destekleyen klinik oncesi
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kanitlar saglamaktadir (Bai et al., 2021).

6.7 Bitkisel ve Alternatif Tedavi

Noropatik agrisi olan kisiler bu agrinin tedavisinde kullanilan mevcut far-
makolojik ajanlarin neden oldugu yan etkiler nedeniyle, bitkisel tiriinler gibi al-
ternatif agn kesici yontemler aramaktadir. Yapilan anketlerde kronik ndrolojik
agrist olan kisiler bitkisel tedaviler gibi alternatif tip tedavilerini deneme ola-
siliklarinin daha yiiksek oldugunu bildirmistir (Hwang & Ku, 2020). Bu te-
davilerde kullanilan baz bitkiler, Aswaganha (Morsalkim), Sallaki (Akgiinliik),
Guduchi, Sunti (Zencefil)dir.

SONUC

Trigeminal nevralji hastalarin yasam kalitesi tizerinde ciddi etkileri olan bir
hastaliktir. Tetik noktalar1 siklikla dis hekiminin ilgi alanina girer. Bu sebeple
hastalar bu tip agrilarla ¢ogunlukla dis hekimine bagvurmaktadirlar. Dis hekim-
lerin bu konuda bilgili olmasi gereksiz ve yanlis dental tedavileri 6nleyerek has-
tanin ilgili birimlere yonlendirilmesini saglar.

Trigeminal nevraljili hastalarin tedavisi, ¢ok ¢esitli tedavi segenekleri sunu-
labilmesi i¢in oral ve maksillofasiyal cerrahlari, sinir bilimleri uzmanlarini ve
agr1 uzmanlarmi i¢ceren multidisipliner bir ortamda gergeklestirilmelidir. Bunun
disinda bu hastalikla ilgili yardim gruplar1 kurulmali, hastalar ve aileleri igin
cesitli bilgi kaynaklar1 olusturulmalidir.
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1. RAMAK KALA OLAY NEDiR?

Is sagligi ve giivenligi faaliyetlerinin temel amaci, galisanlari is kazasi ve
meslek hastaligi gibi risklerden korumaktir. Bu agidan, is saghig1 ve giivenligi
kavrami ¢aligsanlarin, hizmet alan kisilerin ve ziyarete gelen kisilerin saglik ve
giivenligini etkileyebilecek kosullari ve durumlari 6ngérmeyi ve alinacak on-
lemleri tespit etmeyi kapsar. Iste bu dnemlerden bir tanesi de ¢alisanlara heniiz
zarar vermemis olan ama gelecekte olasi kazalarin veya zararlarin habercisi ola-
rak goriilen “ramak kala” olaylardir. Bu ¢aligmada, ramak kala olaylar ayrintili
bir sekilde ele alinacak ve hastanelerde ramak kala olaylarin kayit altina alinma-
sinin dnemine dikkat ¢ekilecektir.

Ramak kala olay icin kullanilan en sade ve etkili ifade “licretsiz kaza haber
verme sistemi” oldugudur (Jones et al., 1999). Gergekten de ramak kala olay-
lar, caligsanlara higbir zararin meydana gelmedigi, ancak kosullar farkli olsaydi
zararla sonuglanabilecegi i¢in ig kazalariin habercisi olarak tanimlanmaktadir
(Phimister ve ark., 2004).

Is sagligi ve giivenliginde ramak kala kavrami, Herbert William Heinrich’in
is kazalarinin nedenlerini arastirdigi 1930’lardaki ¢alismalarina kadar uzanmak-
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tadir. Heinrich 1931 yilinda 75.000 is kazasini incelemis ve bu kazalariin ne-

denlerine bakildiginda yaklasik %88’inin tehlikeli davranislardan ve %10 unun
da tehlikeli durumlardan meydana geldigini ifade etmistir. Kalan %2 nin ise ne-
denini belirleyemedigini ifade den Heinrich’in bu ¢alismasi daha sonralar eles-
tirilere ugrasa da ayn1 arasgtirmada halen yaygin kabul goren bagka sonuglara da
ulagsmistir. Buna gore is kazalar1 ve is yerinde yasanan olaylar tasnif edildiginde,
bunlardan her bir agir yaralanma veya 6limle sonuglanan kazaya karsilik 29
hafif yaralanmali kaza ve 300 ramak kala olaym yasanmis oldugu ortaya konul-
mustur (Gnoni et al., 2013; Montesi, 2023).

Frank Bird, Heinrich’in ¢aligmalarin1 genisleterek “giivenlik piramidi” kav-
ramimi gelistirmis ve her biiyiik yaralanma veya 6liim olayma karsilik belirli
saylda kiigiik yaralanma ve ramak kala olay oldugunu 6ne stirmiistiir. Frank E.
Bird ve George L. Germain tarafindan 1969°da yapilan ¢alismada, yaklasik 300
sirketten elde edilen yaklasik 1,7 milyon olay raporu incelenmistir. Heinrich’in
caligmasindan farkli olarak, bazi bagka ayrintilar1 da hesaba katilmistir ve benzer
kazalarin tek bir kisiye ait olmadig1 sonucuna varilmigtir. Bu ¢aligmaya gore,
agir yaralanmali veya 6liimlii her kazanin arkasinda en az 30 tane maddi hasarh
olay ve 10 tane kiiclik yaralanmali olay varken biitiin bunlarin arkasinda da en
az 600 tane ramak kala olay vardir. Ozetle Bird, kii¢iik yaralanmalarin ve ramak
kala olaylarin 6nlenmesine odaklanarak kuruluslarin biiyiik yaralanmalarin ve
oliimlerin sayisini azaltabilecegini savunmustur (Montesi, 2023; Nam & Nam,
2019; Gnoni et al., 2013)

Bu cer¢evede bakildiginda kazalarin arka planindaki sorunlarin tespit edilme-
si ve ele alinmasindaki zorluklardan biri, yaralanma veya hasarla sonu¢lanmayan
olaylara iligkin veri eksikligiydi. O donemde olay raporlamasi 6ncelikle zararla
sonuglanabilecek ancak sonuglanmayan olaylardan ziyade zararla sonuglanan
kazalara odaklanmaktaydi. Bu sorunu ele almak i¢in, is giivenligi uzmanlari bir
kazanin kil payi atlatildigi olaylar1 tanimlamak i¢in “ramak kala” terimini kul-
lanmaya basladilar. Ramak kala kazalar tespit ederek ve arastirarak, altta yatan
sistemsel sorunlari tespit etmeyi ve gelecekteki kazalarin meydana gelmesini
onlemeyi umuyorlardi. Bu dénemde, isyerindeki kazalarin sadece calisanlarin
bireysel hatalarindan kaynaklanmadigi, cogu zaman altta yatan sistemsel ve or-
giitsel sorunlarin bir sonucu oldugu giderek daha fazla kabul gérmeye baslamis-
tir. Yillar i¢inde bahsi gecen sayilart degistiren ve daha farkli verilere sahip olan
cok sayida baska arastirma yayinlanmigtir. Bu yayinlar kendilerinden dncekile-
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rin vardig1 sonuglari, piramidin tabanindaki olaylarin yani ramak kala olaylarin
sayisinin azaltilmasiyla olas1 yaralanmali veya 6liimctil kazalarin 6nlenebilecegi

sonucunda hem fikir kalmistir (Montesi, 2023).

O zamandan bu yana, ramak kala kavrami is saglig1 ve giivenligi uygula-
malarinin dnemli bir parcasi haline gelmistir. Bu terimin kullanimi son yillarda
daha yaygin hale gelmistir, ¢linkii kuruluslar potansiyel tehlikeleri kazalara veya
yaralanmalara yol agmadan once tespit etmenin ve ele almanin énemini fark
etmeye baslamistir. Artik pek ¢ok kurulug ramak kala olaylarin raporlanmasi ve
arastirilmasi i¢in prosediirler uygulamakta ve bu bilgileri potansiyel tehlikeleri
kazalara veya yaralanmalara yol agmadan once tespit etmek ve ele almak igin
kullanmaktadir.

Goriildiigii iizere ramak kala teriminin is sagligi ve gilivenligi alaninda
1930’lara kadar uzanan uzun bir ge¢misi vardir. Glinlimiizde ramak kala kav-
rami is saglhig1 ve giivenligi uygulamalarinin 6nemli bir parcasi haline gelmistir
ve bir ¢cok firmanin artik ramak kala olaylarin raporlanmasi ve arastirilmasi igin

ramak kala yonetim sistemleri ve bununla ilgili prosediirleri bulunmaktadir.

Ramak kala ifadesi esasen is akisina aykir sekilde meydana gelen bir olayda
is¢inin, igyerinin ya da makinenin is saglig1 ve giivenligi agisindan herhangi bir
zarara ugramamasi durumu i¢in kullanilmaktadir. (Kogali,). Bu durum bir is ka-
zasma en yakin olaydir. Ornegin, bir ¢alisanin merdivenlerden kayarak diismesi
ve bu seferlik korkuluklara tutunmus olmasi gibi (Gnoni et al., 2013).

Ramak kala olay i¢in yapilan tanimlar hemen hemen ayni noktaya isaret etse
de farkli kaynaklarda farkli tanimlar da mevcuttur. Ornegin, hatanin zamaninda
fark edilmesi ve olusmamasi veya hatanin kismi olarak dnlenmesi, hatanin tolere
edilebilmesi ya da sadece sans faktorii sonucu kisilerin zarar gérmemesi seklinde
ifadeler de ramak kala olayin daha iyi anlagilabilmesi i¢in kullanilmaktadir (Gro-
ber & Bohnen, 2005 Akt. Keles, 2022).

Bunlardan, “hatanin zamaninda fark edilmesi” ifadesi ¢alisanlarin hem olasi
is kazalar1 hem de alinan veya alinmasi gereken 6nlemler konusunda 6nceden
bilgi sahibi olmasini veya en az azindan durumun farkinda olmasini varsaymak-
tadir. Devamindaki “hatanin kismi olarak 6nlenmesi” ise belli zararlarin olus-
masina ragmen Ornegin c¢aliganin zarar gérmemis olmasi geregine baglhdir. Bu
kismi zarar da is yerine, makine veya techizata kismen zarar gelmis olabilecegi
seklinde anlagilmalidir. Ciinkd, ¢alisanin zarar gérmiis olmasi durumunu is ka-

zas1 olarak nitelemek gerekir.
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Ozetlersek ramak kala olaylar, 5nlem alinmadiginda is kazasina doniisme po-
tansiyelini tespit edip analiz edebildigimiz olaylardir. Yani ramak kala olaylarin
onlenmesi ¢alisanlarin yasayabilecegi is kazalarinin da 6nlenmesi anlamina gel-
mektedir. Bu agidan igyerlerinde tehlikeli durumlarin ve tehlikeli davraniglarin
tespit edilmesi 6nem tasimaktadir (Kogali, 2022; Gok & Yildirim Sari, 2016).

1.1 6331 Sayih is Saghg ve Giivenligi Kanunu’nda Ramak Kala
Olay

Tiirkiye’de 2013 yilindan bu yana uygulamada olan 6331 sayili Is Saglig
ve Gilivenligi Kanunu’nda igverenin gorevleri arasinda isyerinde meydana gelen
ramak kala olaylarin raporlanmasindan bahsedilmektedir. Ramak kala kavrami
6331 Sayili Is Saghigi ve Giivenligi Kanununa bagl “Is Saglig1 ve Giivenligi
Risk Degerlendirmesi Y 6netmeligi”nde de gegcmektedir. Buna gore “ramak kala
olay”, isyerinde meydana gelen ancak c¢aligan, isyeri veya is ekipmanina zarar
verme potansiyeli tasiyan ancak sonunda zarar vermeyen bir olay olarak tanim-
lanmaktadir. Ayni yonetmeligin 8. maddesinde tehlikelerin tanimlanmasi bah-
sinde “caligma ortami, ¢alisanlar ve igyeri hakkinda toplanmasi gereken bilgiler
listelenirken, ramak kala olay kayitlariin da toplanmasi gereken bilgiler arasin-
da oldugu belirtilmistir. Ayrica, bu yonetmeligin 12. maddesinde de igyerinde
meydana gelen bir ramak kala olayin, isyerinde yeni riskler olusabilecegi igin

risk degerlendirmesinin yenilenmesine neden oldugu ifade edilmektedir.

Tirkiye’deki mevzuatta gegen ramak kala olay taniminda ciddi eksiklikler
mevecuttur. Is saglhig1 ve giivenliginde kazalarin dnlenmesi ve tehlikelerin risklere
doniismesini 6nlemek i¢in en dnemli tanim olan ramak kalanin yasal diizenleme-
lerde ayrintili olarak irdelenmedigi degerlendirilmektedir.

Bu ¢alisma da ramak kala kayitlarin yeterince tutulmamasi ve raporlarin diizen-
lenmemis olmasinin nedenlerine de deginilecektir. Ancak bu durumun en 6nemli

nedeni, mevzuatlarda tanimin yetersiz ve ayrintili olmamasidir (Kogali, 2022).

Is giivenligi profesyonelleri ve arastirmacilarin iizerinde mutabik oldugu
iizere; gerek 6331 Sayil Is Saglig1 ve Giivenligi Kanunu ve bagli yonetmelikler,
gerekse 5510 Sayili Sosyal Sigortalar Kanunu, isyerlerinde tehlikeli durum ve
ramak kala olayin raporlanip resmi makama bildirimini 6ngérmemektedir (Tan
& Candemir, n.d.).
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1.2 Ramak Kala ve Is Kazasi

Is yerlerinde calisanlarin is giivenligini tehlikeye atan ve kendilerine veya
baskalarina zarar verme potansiyeli tastyan hareketleri ve davranislar1 6zellikle
tehlikeli durumlari da ortaya ¢ikariyorsa artik bir olay olma olasiligi ¢ok yiiksek-
tir. Iscilerin 6zellikle; ¢alisma kosullar1, egitim seviyesi, tecriibe diizeyi, psikolo-
jik durumlar tehlikeli hareketlerin yapilmasinda 6nemli bir rol oynar.

Tehlikeli durum veya davranig ramak kala olaydan farklidir. Tehlikeli du-
rum ve davranista heniiz olumsuz olay ger¢ceklesmemis iken, ramak kala olayda
olumsuz olay ger¢eklesmis ancak ne yaralanma ne de hasar meydana gelmistir
(Tan & Candemir, n.d.).

Aslinda bir durumun ramak kala olarak tanimlanmasi i¢in ¢alisanlara zarar
vermemesine ragmen bir “kaza” ya da olayin yasanmis olmasi gerekir. Baska bir
ifade ile yasanmis olay rapor edildiginde ona ramak kala diyebiliriz. Aksi tak-
tirde olayin sadece goriilmiis olmasi ve rapor edilmemis olmasi durumu ramak
kala olay olarak degerlendirilemez. Yani calisanlarin sadece gozlemledigi bir
olay1 rapor ettiklerinde ramak kala olaydan bahsedebiliriz. Ramak kala, “aktif”
bir durumdur, yani bir olay meydana gelir ama kimse yaralanmaz. G6zlem ise
“pasif” bir durumdur, yani potansiyel olarak olumsuz bir olayla sonuglanabile-
cek bir durum, davranis veya kosul vardir ama rapor edilmemistir. Ornegin, bir
hastane koridorunda 1slak zeminleri géren hemsire bunun bir zarara neden olabi-
lecegini diisiinmesine ragmen rapor etmiyorsa buna en fazla gézlem diyebiliriz.
Oysa ayni hemsire hizla bir vakaya yetisirken ayni yerde kayip disiiyorsa ve
yaralanmadan ayaga kalkip kogsmaya devam ediyorsa ve bu durumu ilk firsatta
rapor ediyorsa iste buna ramak kala olay diyoruz. Hatta bu olayda ayn1 hemsire
diisiip yaralansaydi bu da bir is kazas1 olurdu (Wolters Kluwer, 2019)

Aslinda tanim olarak, ramak kalalar hi¢gbir yaralanmaya ve mal veya ekipman
hasarina neden olmaz. Ayrica bunlarin meydana geldigine dair ¢ok az (veya hig)
kanit vardir. Bu nedenle, onlart gérmezden gelmek kolaydir (Williamsen, 2013).
Bu nedenle is yerlerinde ramak kala olaylarin kayit altina alinmasi ve raporlan-

mas1 gerekli faaliyetler 6nemle uygulanmalidir.

Is saghg1 ve giivenligi agisindan bakildiginda is kazasi ve ramak kala tiim

sektorlerde karsilasilan olaylardir. Sektorel farkliliklar, calisan sayisi ve isyer-
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lerinin is saglig1 ve giivenligi acisindan tehlike sinifina gore, is kazasi ve ramak

kala olaylarin bigimi sayis1 ve etkisi farklilik gostermektedir.

Bir is kazas1 ile ramak kala olay arasindaki en dnemli farklardan biri olaymn
sonucudur. Is kazasi bir yaralanma veya hasarla sonuclanirken, ramak kala bir
zararla sonuclanmaz. Bununla birlikte, her iki tiir olay da ciddiye alinmali ve
nedenini belirlemek ve gelecekteki olaylarin meydana gelmesini dnlemek i¢in

arastirtlmalidir.

Is kazalar1 ve ramak kalalar arasindaki bir diger fark da calisanlar ve kurulus
iizerindeki potansiyel etkidir. Is kazalar1 iiretim kaybina, tibbi masraflara, tazmi-
natlara ve mahkeme masraflarina yol agabilir, bu da kurulus tizerinde 6nemli bir

mali etki yaratabilir.

Ramak kala atlatilan kazalar, dogrudan bir zararla sonuglanmasa da ¢aligan-
lar ve kurulus {izerinde rahatsiz edici baska etkiler yaratabilir. Ornegin, ¢alisma
ortamlarinda kendilerini glivensiz veya huzursuz hissedebilen ¢aliganlar i¢in en-
dise ve strese neden olabilir.

Sonug olarak, is kazas1 ve ramak kala arasinda akillarda kalmasi gereken en
on 6nemli fark, is kazasinda c¢alisanin zarara ugramis olmasi gerekirken ramak

kala da bir zarara ugramadan olayin atlatilmis olmasidir.

2. RAMAK KALA OLAY RAPORU

Ramak kala olaylarin raporlart potansiyel tehlikelerin belirlenmesi, kazala-
rin 6nlenmesi ve is saghgl ve glivenliginin iyilestirilmesi i¢in énemli bir arag-
tir. Ramak kala raporlamayi tesvik ederek ve siirekli iyilestirme saglamak igin
ramak kala kayitlarin1 kullanarak, igverenler ¢aliganlari i¢in daha giivenli ve
daha saglikli bir isyeri yaratabilirler. Ramak kalalar, is yeri tehlikeleri hakkin-
da ¢ok onemli bilgiler saglar. Bu nedenle ramak kalalarin raporlanmasi tesvik
edilmelidir. Raporlamayi tesvik etmek i¢in, ramak kalalar1 farketmenin 6énemini
ve bunun igyeri giivenliginde nasil iyilestirmeler saglayabilecegini agiklayarak
caligsanlarin egitilmesi gerekmektedir. Bu egitimlerde tiim ¢alisanlarin ortak bir
“ramak kala” tanimina sahip oldugundan ve nasil tanimlanacagindan emin olun-
maldir (Wolters Kluwer, 2019)

Is yerlerinde rama kala olaylarin raporlanabilmesi igin ramak kala raporlama

formlar1 olusturulmalidir. (Thoroman et al., 2018) Williamsen tarafindan yapi-
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lan bir ¢alismada rama kala rapor formlarint olustururken asagidaki unsurlarin

g6z oniinde bulundurulmasi gerektigine dikkat ¢ekilmistir. (Williamsen, 2013)

Okunurluk: Formlarin okunmasi ve anlasilmasi kolay mi1?

Dil: Gerekirse birden ¢ok dilde formlar sagliyor mu?

Uzunluk: Formlar kisa ve 6z mii?

Konum: Calisanlar i¢in kolayca erisilebilir mi?

Lojistik.: Coztimleri miimkiin kiliyorlar m1?

Ulkemizde birgok sektorde ramak kala kayitlar elde edilen raporlarla tutul-

maktadir. s yerlerinde cogunlukla sikdyet kutusuna benzeyen ramak kala rapor

kuturlar1 ve buralarda bulundurulan formlarla kayitlar elde edilmektedir. iste bu

ramak kala raporu hazirlanirken dikkate alinmasi gereken noktalar vardir. Bu

noktalar, olaym kapsamli ve dogru bir kaydin1 yapmaya yardimci olabilmektedir
(Tan & Candemir, n.d.).

Olay nasil oldu

Ne zaman oldu

Nerede meydana geldi

Olay kimi etkiledi

Kisiyi etkileyen faktorler nelerdi

Olaym olusmasini engelleyen faktdrler nelerdi

Gelecekte benzer olaylari 6nlenmesine iliskin 6neriler nelerdi

Kisinin ad1 (sadece ek bilgi edinme ihtiyact duymasi durumunda)

Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi tarafindan olusturulan igveren ve ve-

killeri i¢in is saglig1 ve giivenligi rehberinde, iyi bir raporlama sisteminin gelis-

tirilmesi i¢in igverenlerin sistemin igerisinde yer almasi gerektigi ve ¢alisanlari

ramak kala olaylar1 raporlama igin cesaretlendirmesi gerektigi belirtilmektedir.

Ayni rehberde higbir ¢alisan ramak kala olay bildirimi nedeniyle bir cezaya ma-
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ruz kalmamasi gerektigi agik bir sekilde ifa edilirken, ¢alisanlar yasanan ramak

kala olaylar1 yazili veya sozlii olarak amirlerine (birim sorumlusu, ustabasi vb.)
kolayca aktarabilmeleri i¢in gerekli ortamin yaratilmasi gerektiginin alt1 ¢izil-
mistir.  https://www.csgb.gov.tr/media/65124/isverenvevekiliisgegitimrehberi.
pdf.

Ramak kala kayitlari, potansiyel tehlikeleri belirleyerek ve igverenlerin dnle-
yici tedbirler almasini saglayarak kazalarin dnlenmesine yardimci olabilir. Isve-
renler ramak kala olaylarin temel nedenlerini belirleyerek ve bunlar ele alarak
gelecekte benzer olaylarin meydana gelmesini 6nleyebilirler. Ramak kala rapor-
lama, galiganlar1 potansiyel tehlikeleri belirlemeye ve bildirmeye tesvik ederek
isyerinde bir giivenlik kiiltiiriinlin gelistirilmesine yardime1 olmaktadir. Ramak
kala kaydi yapmak i¢in agagidaki adimlar takip edilmelidir.

e Olay1 tanimlayin: Olay1 tamimlaym ve belirleyin. Hangi tehlikeli durum-
la karsilastiginizi, ne gibi bir sonuglarla karsilagabileceginizi ve ne tiir bir

onlem aldiginiz1 belirtin.

* Detaylar1 kaydedin: Olayin ne zaman, nerede ve ne zaman meydana gel-
digini, kimin sahit oldugunu ve kimin dahil oldugunu kaydedin. Ayrica,
olaym nasil meydana geldigini, ne tiir bir malzemenin veya ekipmanin
kullanildigini, hangi prosediirlerin uygulandigini ve ne tiir 6nlemler alin-

digin1 belirleyin.

e Gorsel kamitlar toplaym: Olaym fotograflarim1 veya videolarini ¢ekin.
Bu, olayin ne oldugunu ve ne tiir bir tehlike veya kazadan kurtulundugunu

gosterir.

* Raporu olusturun: Kaydedilen bilgileri ve gorsel kanitlari kullanarak bir
ramak kala raporu olusturun. Bu rapor, olay1 detayli olarak agiklamali ve

ne tiir onlemler alindigini veya alinmasi gerektigini belirtmelidir.

* Raporu paylasin: Ramak kala raporunu ilgili kisilere ve yetkililere iletin.
Bu, is giivenligi gelistirmek ve gelecekteki kazalar1 dnlemek igin 6nem-
lidir.
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Analiz yapin: Raporun sonuclarini ve dnerilen énlemleri analiz edin. Bu,
gelecekte benzer olaylarin tekrarlanmasini dnlemek i¢in gereken eylemle-

ri belirlemeye yardimci olacaktir.

Ramak kala olaylarinin kaydedilmesi ve analizi, isyerlerinde is giivenligi

gelistirmek i¢in dnemlidir. Bu sayede, benzer olaylarin tekrarlanmasinin 6niine

gegilebilir ve galisanlarin sagligi ve gilivenligi korunabilir (Landon et al., 2016;
Phimister, Bierve Kunreuther 2004).

2.1 Ramak Kala Kayitlarin Oniindeki Engeller ve Calisanlarin
Rolii

Is saglig1 ve giivenligi agisindan galisanlarim isyerlerinde saglik ve giivenligi-

ni saglamaya yonelik faaliyetlerde ramak kala olaylarin rapor edilmesinin 6nemi

yukarida ortaya konulmaya calisilmistir. Bu agidan raporlarin 6nemi ortada iken

isyerlerinde galisanlarin olaylar1 raporlamasini engelleyebilecek ¢esitli durumlar

da vardir.

Bunlardan en ¢ok karsilasilanlart su sekilde siralanabilir:

Cezalandirilma korkusu: Calisanlar ramak kala olaylar1 rapor etmek-
ten korkabilirler ¢iinkii bunun sonucunda cezalandirilacaklarindan veya
haksiz muamele goreceklerinden korkarlar. Bu korku, yonetime duyulan
giiven eksikliginden veya olaylar1 bildirmenin olumsuz sonuglara yol aca-

cagl inancindan kaynaklanabilir.

Farkindalik eksikligi: Calisanlar ramak kala raporlamanin 6neminin far-
kinda olmayabilir veya olaylar1 nasil rapor edeceklerini bilmeyebilirler.

Bunun nedeni egitim eksikligi veya yonetimin iletisim eksikligi olabilir.

Zaman: Calisanlar olaylari raporlamanin ¢ok fazla zaman aldigini ve bag-

ka islerle cok mesgul olduklarini diistinebilirler.

Riskin normallestirilmesi: Calisanlar igyerinde belirli risklere aligmis
olabilir ve ramak kala olaylar1 olagan dis1 olarak gérmedikleri i¢in bildir-
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meyebilirler.

* Olayin ciddiyetine iliskin algi: Calisanlar olaylar1 6nemsiz veya bildir-
meye degmez olarak algiladiklari i¢in bildirmeyebilirler.

Bir igyerinde calisanlar arasinda bu tiir raporlamalarin birbirlerini sikayet
etme ispiyonlama mekanizmasi olarak kullanilabilecegi endisesi de bulunmak-
tadir. Bu durum, is saglig1 ve giivenligi kiiltiiriiniin olusturulmasi 6niinde 6nemli
bir engeldir. Bu kiiltiiriin gelismesi i¢in sadece ¢alisanlara degil tiim yoneticilere,
varsa alt igveren ve yoneticilerine de egitim verilmesi gerekmektedir. (Tan &
Candemir, n.d.)

Ramak kala raporlama sistemlerinin karsilagtig1 zorluklardan biri de, rapor-
lama yoOntemlerinin amaclanan bilgileri tutarlt ve dogru bir sekilde yakalayip
yakalamadigidir. Yani, toplanan bilgiler olaym gegerli bir resmini sagliyor mu?
(Thoroman et al., 2019)

Diger taraftan bu engelleri agsmak i¢in is yerlerinde 6zellikle yoneticilere ve
is giivenligi uzmanlarina biiylik sorumluluklar diismektedir. Bu engelleri asmak
icin Oncelikle farkindalik olusturabilmek i¢in etkili bir egitim programi olustu-
rulmalidir. Egitim 6ncesinde ve egitimle ortaya ¢ikan beklentilerin iyi bir sekilde
tespit edilmesi ve bu faaliyetlerin sonuglariin nasil dlgiileceginin belirlenmesi
de 6nemlidir. Ornegin, bu konuda calisanlarm performansi nasil dlgiilecek? Ra-
mak kala olaylar1 raporlamak nasil motive edilecek ve bunun ¢alisanin perfor-
mansit ile iligkisi olacak mi1? (Williamsen, 2013)

Isverenler calisanlarini ramak kala olaylarini bildirmeleri igin motive etme-
lidir. Calisanlar1 ramak kala olaylar1 bildirmeye tesvik etmek, potansiyel tehli-
kelerin belirlenmesine ve gelecekte kazalarin meydana gelmesinin dnlenmesine
yardimeci olabilir. (Dillon & Tinsley, 2012)

Isverenlerin ¢alisanlar: ramak kala olaylar1 bildirmeleri i¢in motive edebile-
cekleri cesitli yollar vardir. Bunlardan ilk akla geleni is yerlerinde bir giivenlik
kiiltiirii olusturulmasi geregidir. Isverenler, giivenligin birinci dncelik oldugu bir
igyeri kiiltiirii olusturmalidir. Bu, gilivenlik egitimi vererek, giivenligin 6nemini
anlatarak ve calisanlarin ¢aligmasi i¢in giivenli bir ortam saglayarak yapilabilir.
Calisanlar giivenligin bir 6ncelik oldugunu hissettiklerinde, ramak kala olaylari
bildirme olasiliklar1 daha yiiksektir.
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Diger taraftan Isverenler ramak kala olaylari bildiren ¢alisanlar1 takdir etmeli
ve oOdiillendirmelidir. Bu galisanlara raporlar igin tesekkiir etmek kadar basit
olabilecegi gibi ikramiye veya diger tesvikler gibi ddiilleri de igerebilir. Deva-
minda bildirilen ramak kala olaylar hakkinda ¢alisanlara geri bildirim saglamali-
dir. Bu geri bildirim, olayin nasil ele alindig, tekrarlanmasini 6nlemek i¢in hangi
onlemlerin alindig1 ve ¢alisanin raporunun daha giivenli bir igyeri yaratilmasina

nasil katkida bulundugu hakkinda bilgi icermelidir.

Aslinda tiim bunlarin yapilabilmesinin yolu ¢alisanlari is yerindeki saglik ve
glivenlik faaliyetlerine katiliminin saglanmasi ile miimkiin olacaktir. Bu nedenle
calisanlar giivenlik politikalar1 ve prosediirlerinin gelistirilmesine katilmaya tes-
vik edilmelidir. Bu, isyeri giivenligine yonelik bir sahiplenme ve aidiyet duygusu
yaratmaya yardimeci olabilir ve boylece ramak kala olaylarin daha fazla bildiril-
mesine yol acabilir.

Ozetle, isverenler calisanlar ramak kala olaylar1 bildirmeleri i¢in motive ede-
cek adimlar atmalidir. Bir glivenlik kiltiirii yaratarak, geri bildirim saglayarak,
raporlamay1 takdir ederek ve calisanlari siirece dahil ederek, isverenler ramak
kala olaylarin zamaninda raporlandigi ve ele alindigi bir isyeri yaratabilir ve bu
da igyerinde kaza ve yaralanmalarin 6nlenmesine yardime1 olabilir. (Williamsen,
2013)

Ramak kala kayitlarin diizenli tutulabilmesi i¢in ¢alisanlarin bu konuda moti-
ve edilmesi ve desteklenmesi gerekmektedir. Ciinkii ¢aligma hayatinda giin ige-
rinse ¢ok sayida ramak kala olay yasanmaktadir ve bunlar ancak olagan giinliik
faaliyetler icerisinde farkindalig1 yiiksek ve bu konuda motive edilmis ¢alisanlar
tarafindan fark edilip kayit altina alinabilir (Perttula, 2012). Bu cergevede {ist
yonetimlerin asagidaki kosullar1 saglamnasi beklenmedir (Mammadov, 2020):

* Tiim calisanlarla paylasilmis bir politika ve prosediir olusturun

* Tiim yonetici ve siipervizorlerin destegi olan bir raporlama kiiltiirii olus-

turun

* (alisanlarinizi ramak kala olay ve raporu hakkinda egitin ve onlarin ro-

liinlin 6nemini anlatin
e Ramak kala raporlama siirecinin anlasilir ve kolay olduguna emin olun
* Tiim calisanlarin siirece katilimini tesvik edin

* (alisanlariniza, ramak kala raporlamanin sonucunda bir ceza vs ile karsi-
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lagmayacaklarina dair teminat verin

e Raporlamay tesvik edici tedbirleri gelistirin

* Oryantasyonun bir par¢asi olarak, ise yeni baslayanlari bu egitimlere
dahil edin

e Tim c¢aligsanlarla ramak kala raporlama siirecinin basarisini kutlayin

2.2 Cahsanlarin Egitilmesi

Caliganlarin ramak kala olaylarin nasil tespit edilecegi ve raporlanacagi ko-
nusunda egitilmesi, igyerinde glivenlik kiiltiiriiniin tesvik edilmesinin 6nemli bir
parcasidir. Calisanlarin ramak kala olaylar1 fark edebilmeleri ve rapor etmeleri
ile ilgili bilgiler verilip ramak kala olaylar1 rapor etmeleri tesvik edildik¢e daha
giivenli bir ¢aligma ortami yaratabilir ve olas1 kazalarin 6ngoriilmesi ve engel-

lenmesi saglanabilir.

Egitimler temelde ramak kala olaylar1 raporlamayi tegvik etmeye yonelik ol-
makla beraber ve is yerlerinde karsilagilan, rapor edenin suglanmasi veya bu
durumdan dolay1 olusan utan¢ duygularini en aza indirmeye de hizmet etmelidir.
Ornegin saglik calisanlari ile yapilan bir arastirmada ramak kala olay bilgisinin
rapor etmede dnemine dikkat ¢ekilmistir. Saglik calisanlarinin hangi olaylari ra-
por edecekleri ile ilgili yeterince bilgi sahibi olduklarinda gézlemledikleri hata-
lar1 ve ramak kala olaylar1 bildirme ihtimallerinin daha yiiksek oldugu belirlen-
mistir (Raymond et al., 2010).

Calisanlarin is saghig1 ve giivenligi agisindan “ramak kala olayin ne oldugu
ve bildirimi ile ilgili egitim ihtiyag¢larinin belirlenmesi risk degerlendirme ¢alis-
malarinin bir pargasi olarak goriilmelidir. Egitim ihtiyaclarimin belirlenmesi i¢in
birgok yontem kullanilabilir. Calisanlarin ramak kala olaylar ile ilgili bilgi dii-
zeylerinin Slgiilebilecegi bir anket ile igse baglanabilir. Sonrasinda hem literatiir
hem de uzmanlarin gorisleri dogrultusunda bir egitim programi olusturulabilir.

Ramak kala olaylar ile ilgili ¢alisanlara verilecek egitimlerde bir gergeve
onermek gerekirse asagidaki konular bir ¢cergeve olarak kabul edilebilir:

e Ramak kala nedir? ilk adim olarak ramak kalanin ne oldugu tanimlan-

malidir.
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* Ramak kala olaylarin rapor edilmesinin 6nemi: Calisanlar ramak kala
olaylarin rapor edilmesinin isyerinde glivenligin tesvik edilmesinin 6nem-
li bir pargasi oldugu konusunda bilgilendirilmelidir Orneklerle ramak kala
olaylarin tespit edilmesinin ve rapor edilmesinin olast is kazalarini dnle-

mek i¢in faydalari agiklanmalidir.

* Ramak kala olay érnekleri: isyerinde meydana gelen ramak kala olayla-
ra Ornekler vererek calisanlarin nelere dikkat etmeleri gerektigini anlama-
larina yardimer olunmalidir. Bu, kayma, takilma ve diisme, ekipman ari-

zalar1 ve giivenli olmayan eylemler veya kosullar gibi olaylar1 igermelidir.

* Bir ramak kala olay nasil rapor edilir: Calisanlara bir ramak kala olay1-
n1 nasil bildirecekleri konusunda agik prosediirler olusturulmali ve bunlar
calisanlara anlatilmalidir. Ornek uygulamalar yapilmali.

e Takip ve geri bildirim: Calisanlar takip ve geri bildirim siireci ve kurulu-
sun ramak kala raporlarindan elde edilen bilgileri isyerinde iyilestirmeler
yapmak i¢in nasil kullanacagi konusunda bilgilendirilmelidir.

Hastanede yapilan bir calismada, ¢alisanlarin ramak kala olayin ne demek
oldugunu bildikleri ancak hangi olayin ramak kala hangi olayin gergceklesen
olay oldugunu kismen de olsa ayirmakta zorlandiklar1 gdsterilmistir (Moy et al.,
2018). Buradan da anlasilacag: tlizere calisanlara temel is saglig1 ve giivenligi
egitimleri verilirken, ramak kala olaym ne oldugu nasil tespit edilmesi gerektigi
ve 6nemi ile ilgili de egitimler verilmelidir (Durduran et al., 2019).

Diger taraftan, calisanlarin ramak kala olaylarin nasil tespit edilecegi ve ra-
porlanacagi konusunda egitilmesi, igyerinde bir giivenlik kiiltiiriiniin tegvik edil-

mesinin de 6nemli bir pargasidir.

2.3 Ramak Kala Yonetim Sistemleri

Giliniimiizde ramak kala olaylarin tespit edilmesi ve raporlanmasi ile analiz
edilmesi i¢in gelisen teknolojiden ve yonetim sistemlerinden faydalanilmaktadir.

Ornegin ramak kala olaylarin tespit edilmesi i¢in yapay zeka ve robotik tek-
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nolojilerinde icerisinde oldugu ISG 4.0 anlayisi ile ¢alismalar yiiriitiilmektedir.

Diger taraftan siirecin etkin bir seklide yiiriitiilebilmesi i¢in gelistirilmis yonetim
sistemleri de mevcuttur. Bir ramak kala olaym tanimlanmasi ve degerlendiril-
mesinden sonra bir ramak kala yonetim sistemi ile uygun analiz ve uygulamalar
da yapilabilmektedir (Dee et al., 2013).

Ornegin, ramak kala olaylar1 daha iyi tanimlamak, analiz etmek ve bunlarla
basa ¢ikmak icin, kuruluglarin performanslarini degerlendirmelerine ve bunlar-
dan en fazla fayday1 elde etmelerine yardimci olmak amaciyla yedi asamadan
olusan bir ramak kala yonetim sistemi gelistirilmistir (Meel et al., 2008).

* Tammlama: Bir ramak kala olayin gerceklestigi kabul edilir.

* Aciklama: Calisanlar ramak kala olay1 bildirir.

* Onceliklendirme, Stmflandirma ve Dagitim: Ramak kala olay, gelecek-
te atilacak adimlar i¢in 6nemine bagli olarak onceliklendirilir ve siniflan-

dirtlir ve sonra takip ¢in sorumlu olan kisilere aktarilir.

* Rastlantisal Analiz: Bir ramak kala olayin ardinda yatan ve gelecekte bir
kazaya yol agma potansiyeli olan nedenler ve altta yatan faktorler belir-
lenir.

e (Coziimii Belirleme: Kaza olasiligini azaltacak veya olas1 bir kazanin et-
kisini sinirlayacak ¢ozlimler belirlenerek diizeltici ve Onleyici faaliyetler
tespit edilir.

* Yaygimlastirma: Hem ramak kala olay hem de bunu takip eden diizeltici
ve Onleyici faaliyetler ilgili kisilere iletilir. Farkindalig1 artirmak i¢in bilgi-
ler daha genis bir kitleyeulastirilir veya egitimlerin konusu haline getirilir.

e (Coziim: Diizeltici ve Onleyici faaliyetler uygulanir ve degerlendirilir. Ay-
rica, sonuglar takip eyleminin bir pargasi olarak rapor haline getirilir.

Yine Meel ve ark. tarafindan Ramak Kala Yonetim Sistemlerinin se¢imi ile

ilgili yapilan bir caligmada, kullanilacak ramak kala yonetim sisteminin se¢imin-
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de isletmelerin giivenlik kiiltiirleri ve uygulamalarina gore farkliliklar olabilece-
&1 gosterilmistir (Meel et al., 2008).

Ramak kala yonetim sistemlerinde dnleyici yaklagimla sorunlarin daha orta-
ya ¢ikmadan Onlenmesi esas alinmakta ve gliniimiiziin etkili yonetim sistemleri
ile kalite yonetim sistemlerinin ¢cogunda diizeltici faaliyetlerden ¢ok onleyici fa-
aliyetlere odaklanilmaktadir (Moy et al., 2018)

3. HASTANELERDE RAMAK KALA KAYIT

Is sagh@ ve giivenligi ile ilgili faaliyetler yayginlastikca, ramak kala olayla-
rin 6nemi de giderek bir ¢ok sektdrde dikkate alinmaya baslanmistir. Ulkemizde
hentiiz bu konuda alinacak uzun bir yol oldugu degerlendiriliyor olsa da diinya-
nin bazi iilkelerinde 6zellikle kimya, madencilik, ulasim ve insaat gibi sektorle-
rin yaninda saglik sektoriinde de ramak kala olaylar kaydedilip analiz edilmekte-
dir. Tanimlarda ve uygulamalarda sektorler arasinda farkliliklar bulunsa da genel
olarak saglik sektorii dahil bir cok sektorde ramak kala olaylarin rapor edilmesi
ve analizi yoluyla ¢alisma ortamlarinin giivenligi ve ¢alisanlarin sagliklari igin

onemli faydalar saglanmaktadir (Meel et al., 2008).

Saglik sektoriinde ve 6zelde de hastanelerde is saglig1 ve giivenligi faaliyet-
leri kapsaminda saglik ¢alisanlarin sagligi ile is yeri giivenligi ile ilgili faaliyet-
ler ve hasta giivenligi faaliyetleri birbiri ile baglantilidir. Calisma ortamindan
kaynaklanan risklerin dnceden belirlenip gerekli 6nlemlerin alinmasi, kazalarin
ve meslek hastaliklarinin olugmasini engelleyebilir. Bu sayede hem calisanlarin
saglig1 ve igyerinin giivenligi saglanirken hem de hastalarin giivenligi de saglan-
mis olur (Demir, 2014).

Hastanelerde ve diger saglik kurumlarinda saglik c¢alisanlar1 ¢ok sayida is
kazasina ve bundan ¢ok daha fazla sayida ramak kala olaya maruz kalmaktadir.
Ulkemizde mevcut verilere gore is kazalarinin bile yeterince kayit altina ali-
namadig1 diistiniiliirse ramak kala olaylarin ne kadar az raporlandig1 ortadadir.
Hastaneler icin de diger sektorler gibi ramak kala olaylarin tespit edilmesi, ra-
porlanmasi ve analiz edilmesi is kazalarinit dnlemek i¢in 6nemli olanaklar yarat-
maktadir. Bu agidan iilkemizde &zellikle kamu hastanelerinde mevcut olan Isten-
meyen Olay Bildirim Sistemi gibi bir ramak kala olay bildirim sistemi kurulmasi

bu faaliyetlerin sistematik hale gelmesini saglayacaktir (Keles, 2022).
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Hastaneler diismeler, kaygan zemin, ekipman arizalar1 veya yetersiz aydin-
latma gibi ¢ok sayida tehlikeli durum veya tehlikeleri davranis kaynakli ramak
kala olay yasanmaktadir (Bozkurt, 2019). Hastanelerde saglik ¢alisanlarinin sik
kargilastiklart ramak kala olaylarin belirlenmesine iligskin yapilan bir ¢calismada
saglik calisanlart asagidaki durumlarda ve sekillerde ramak kala olaylar yasa-
diklarini ifade etmistir (Durduran et al., 2019):

e Tedavi sirasinda igne ucunu kapatirken, igneyi enjektdrden ayirirken / atik

kutusuna atarken
* Malzeme temizligi yaparken
e Siitur atarken
e Ampul kirtlmast
* Dosya teli batmast
* Cihaz tamiri sirasinda
* Ekipman ve hasta tagirken veya kaldirip, indirirken
¢ Sedyeden hastanin diiserken kurtarilmasinda

* Algi gikarilmasinda

Saglik sektoriinde ramak kala olaylarin 6neminin anlagilmasi i¢in en biiylik
gorev saglik yoneticilerine ve hastanelerde calisan is sagligi ve giivenligi pro-
fesyonellerine diismektedir. Bu amacla 6zellikle saglik yoneticileri hem yasal
gereklilikler hem de akreditasyon standartlarina uymak agisindan rama kala olay
konusunda sorumluluk iistlenmelidir. Bu ¢ercevede yukarida ifade edilen gerce-
vede egitimlerin diizenlenmesi, ¢alisanlarin motive edilip tesvik edilmesi i¢in

planlamalar yapilmalidir (Raymond et al., 2010).

Ramak kala olay bildirimlerinin yapilmasini saglayacak calismalarin plan-
lanmasinin ve hastane ¢alisanlarinda giivenlik kiiltiiriiniin yerlestirilmesinin hem
hastaneden hizmet alan hastalar hem de hizmet sunan ¢alisanlar i¢in daha gii-
venli hastaneler olusturulmasina 6énemli katkilar sagladig1 degisik ¢aligmalarda
ortaya konulmustur. (Moy et al., 2018).
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SONUC VE ONERILER

Sonug olarak, bu calismada ramak kala olay konusunda literatiir ve mevzuat-

lar dogrultusunda genel bir ¢ergeve ¢izildikten sonra ¢alismaya konu olan hasta-

nelerde ramak kala kayitlarinin 6neminde deginilmis ve bu ¢ercevede asagidaki

Oneriler olusturulmustur:

6331 Sayili Is Saglig1 ve Giivenligi Kanunu’nda ve bagl yénetmeliklerde
ramak kala olay tanimi ayrintilandirilmalidir. Buna gére 5510 Sayili Sos-
yal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu’nda belirtilen ve is kazasi
sayilacak durumlarda yasanan ancak ¢alisana bu seferlik zarar vermemis

olaylar ramak kala olay olarak tarif edilmeli.

Tiim is yerlerinde ramak kala olay konulu egitimler ise giriste ve tehlike

smifina gore belirli araliklarda zorunlu olmalidir.

Isyerlerinde sikdyet kutularina benzer sekilde ramak kala rapor kutulari
olusturulmalidir.

Hastanelerde istenmeyen olay bildirim sistemi ile ramak kala rapor sitemi
entegre edilmelidir.

Ozellikle hastaneler gibi is saglig1 ve giivenligi acisindan ¢ok tehlikeli
smifta yer alan is kollarinda ve isyerlerinde ramak kala olaylarin kayitla-

rinin tutulmasi zorunlu hale getirilmelidir.

Is kazalar1 ve meslek hastaliklarinda oldugu gibi ramak kala olay kayitla-
rinin SGK’ya bildirimi zorunlu hale getirilmelidir.

Calisanlarin ramak kala kayitlart bildirmeleri i¢in olusturulacak tesvikle-
rin devlet tarafindan desteklenmesi saglanmalidir.

Universiteler ve arastirma merkezleri tarafindan ramak kala ydnetim sis-
temlerinin glincel teknoloji ile yliriitiilebilmesi i¢cin Ar-Ge ¢alismalar1 ya-

pilmasi i¢in fonlar olusturulmalidir.

Diger taraftan, hastanelerde ve diger saglik kurumlarinda ramak kala olay-

larin ne diizeyde tutuldugu ve saglik ¢alisanlarinin bu konudaki bilgi diizeyleri-

nin, tutum ve davraniglarinin belirlenmesi i¢in daha fazla akademik ¢alismaya

ihtiyag vardir.
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