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ÖNSÖZ

Değerli Okurlarımız,

Sağlık bilimleri, her geçen gün önemi artan bir alan haline gelmektedir. Bu 
alanda yapılan araştırmalar, insan sağlığını koruma, hastalıkların önlenmesi ve 
tedavi edilmesi açısından son derece önemlidir.  Sağlık Bilimleri Alanında Aka-
demik Çalışmalar- II isimli bu kitap, sağlık bilimleri alanında gerçekleştirilen 
akademik çalışmalara odaklanmaktadır. Çeşitli disiplinlerden yazarlar tarafından 
kaleme alınan bölümler, farklı sağlık konularını ele almakta ve güncel araştır-
maların sonuçlarını sunmaktadır. Bu kitap, sağlık bilimleri alanında araştırma 
yapanlar için önemli bir kaynak olmanın yanı sıra, sağlık konularına ilgi duyan 
herkes için de faydalı bir kaynak olacaktır.

Kitabın hazırlanmasında emeği geçen tüm yazarlara teşekkür ediyorum. 

Kitabı keyifle okumanızı ve içerdiği bilgilerin faydalı olmasını temenni ede-
rim.

Saygılarımla,

Editör

Dr. Öğr. Üyesi Emine SARMAN
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1. BÖLÜM

CERRAHİ HEMŞİRELER TARAFINDAN VERİLEN 
HASTA EĞİTİMİNİN DEĞERLENDİRİLMESİ

Öğr.Gör. Büşra ERGEN
Zonguldak Bülent Ecevit Ünivesitesi

Ahmet Erdoğan Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu
busra.ergen@beun.edu.tr

ORCID NO: 0000-0001-5223-3787

GİRİŞ
Hasta eğitimi, hasta ve ailesinin eğitim ve öğretimini içine alan bir süreç 

şeklinde açıklanan bir eğitimdir (Yıldırım ve Özkahraman 2011; Öztürk ve ark. 
2011; Heidenthal ve ark., 2012). Hasta bireylerin sağlık davranışlarını ve sağlık 
durumunu geliştirebilmek için planlanmış eğitim olarak tanımlanan hasta eği-
timi sadece teknik açıdan bir uygulama değil amaçlar ve değerler bütünü ola-
rak da açıklanmaktadır (Patient Education Institute 2015). Hasta eğitimi, hasta 
haklarının önemli bir mevzu haline geldiği sağlık hizmetleri sunumunda etik ve 
yasal açıdan da önem arz eden bir konudur (Avşar ve Kaşıkçı 2009) Hastaya 
yapılan tüm girişimler haricinde ayrıca terapötik etki sağlamayı amaç edinen 
hasta eğitimi, hasta bireylere yaşamlarını sürdürebilmeleri için gerek duydukları 
yeterlilikleri kazanma ve sürdürmelerine yardımcı olma ve hasta bakımı içeri-
sinde tamamlayıcı ve devamlılığı olan bir bölümüdür (Aygül ve Ulupınar 2012). 

Sağlık bakım hizmetlerinde yaşanan değişim ve gelişmeler, tedavi yöntem-
leri, sağlık bakım hizmetlerinin yapısını değiştirmekte, yaşam şeklinde de bazı 
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değişimlere yön vermekte ve hasta bireylerin sağlık kurumunda yatış zamanını 
kısaltmakta, hasta birey ve hasta yakınının öz bakımını ilgilendiren konularda 
sorumluluklarını arttırmaktadır. Bu değişim ve gelişmelerde günümüzde hasta-
ların ve yakınlarının eğitim alma hakkını gündeme getirmiş ve sistematik, sü-
rekli ve kaliteli biçimde hasta eğitimi verilmesinin ihtiyacını ortaya  koymuştur 
(Kaya 2009; Aygül ve Ulupınar 2012) Hasta bireylerin sağlıklı yaşam tarzı oluş-
turabilmesi, tedavi ve sağlık bakım hizmetine dair karar alabilme yeteneğinin 
arttırılması, hastalık halinde hastalığı ile ilgili problemler ve hastalığın gidişa-
tı ve sonuçlarıyla başa çıkabilmesi, hastalığına uyum gösterebilmesi için hasta 
eğitimine ihtiyaç oluşur. Çünkü; bir toplumda hastalıkların gidişatını düzeltebil-
mek, hastaların potansiyeli doğrultusunda mümkün olduğunca kısa zaman çer-
çevesinde fiziksel, sosyal ve psikolojik olarak kendisini yeterli vaziyete gelebil-
mesini sağlamak, hayat kalitesini yükseltebilmesini sağlamak hasta eğitimi ile 
mümkündür (Avşar ve Kaşıkçı 2009; Aygül ve Ulupınar 2012; Patient Education 
Institute 2015). Bu bağlamda hasta eğitiminin temel hedefi, hastalıklarla başa 
çıkabilmek ve sağlığı iyileştirmek amacıyla bilgi ve beceri oluşturup, bu bilgi 
ve beceriyi tutum, davranış ve alışkanlık haline getirmek, hastalarda sorumluluk 
duygusunu geliştirmektir (Avşar ve Kaşıkçı 2009; Falvo 2011; Avşar ve Kaşıkçı 
2011; Aygül ve Ulupınar 2012; EuromedInfo 2015).

Hastalığın cerrahi ile tedavi kararı alındığı zamanda başlayan, hasta bire-
yin ameliyathane birimine transportuna kadar devam eden zamanı içeren süreç, 
ameliyat öncesi dönem olarak açıklanmakta; bu dönemde hasta bireye ve yakın-
larına verilen eğitim de ameliyat öncesi eğitim şeklinde tanımlanmaktadır (Kru-
zik 2009; Aksoy 2012). Cerrahi ile tedavi edileceğini öğrenmek, hasta bireyler-
de çoğunlukla korku, stres, kaygı ve endişe oluşturan bir durumdur. Ameliyat 
olacak hasta birey, hastalığın yarattığı ağrı ve acıdan kurtulacak olsa bile ona 
yapılacak olan cerrahi işleme, cerrahi işlemin yaratacağı ağrı ve acı hissine ve 
uygulanacak anesteziye, sağlık kurumuna yatışı ile oluşan çevre farklılığına ve 
ameliyat sonrası döneme dair endişe hissedebilmektedir. Ameliyat öncesi süreç-
te yaşanan bu korku ve endişe, ameliyat sonrası psikolojik ve fizyolojik açıdan 
komplikasyon oluşma riskinin artmasına, ameliyat esnasında daha fazla aneste-
tik, ameliyat sonrası dönemde de daha fazla analjezik kullanılmasına sebebiyet 
vermekte ve sağlık kurumunda kalış zamanını arttırmaktadır (Jlala ve Ark. 2010; 
Aksoy 2012). Ameliyat öncesi süreçte doğru ve uygun bir biçimde gerçekleştiri-
len hasta eğitiminin ameliyat öncesi ve sonrası dönemde oluşan endişe, kaygı ve 
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stresi önemli ölçüde azalttığı; ameliyat sonrası dönemde ağrı ve komplikasyon 
riskini engellediği ya da azalttığı; iyileşme süreci ve sağlık kurumunda kalış za-
manını kısalttığı; fizyolojik ve psikolojik durumda iyileşmeyi, tedaviye uyumu, 
hasta bireyin memnuniyetini ve hayat standartlarını arttırdığı birçok çalışmaya 
belirlenmiştir.

1. KURAMSAL ÇERÇEVE
Hemşireliğin bilim dallarından biri olan hemşirelik dalı olan cerrahi hemşi-

reliği felsefesi tartışıldığında; ameliyat öncesi ve sonrası dönemde verilen hasta 
eğitimi, ameliyat sürecinde hasta bakımının vazgeçilmez bir parçası ve en önem-
li hemşirelik girişimlerinden biridir.  Aygül ve Ulupınar Alıcı (2012)’nın ame-
liyat geçirmiş hasta bireylerle yaptığı çalışasında, hasta bireylerin hasta eğitimi 
süreçlerinde en çok sözlü olarak bilgi aldıkları ve yarısından fazlasına broşür 
verildiği bildirilmiş; Lee ve Lee (2012)’nin cerrahi kliniklerde çalışan hemşire-
lerle gerçekleştirdiği araştırmasında; hemşirelerin ameliyat öncesi dönemde ver-
dikleri hasta eğitiminde en sık kullandıkları eğitim yönteminin sözlü anlatım ve 
broşür olduğu vurgulanmıştır. Gürlek ve Yavuz (2013)’un çalışmasında, hemşi-
relerin yaklaşık %32’si hasta eğitimi verirken sözlü anlatım, yazılı materyal ver-
me yöntemi ve kurumun evraklarını; yaklaşık %26’sı ise hasta bireye yalnızca 
yazılı materyal verdiklerini ve yaklaşık %13’ü ise sadece sözlü anlatım yöntemi 
ile hasta eğitimini tamamladıkları saptanmıştır. Öztürk ve ark. (2011)’nın araş-
tırmasında; cerrahi servisinde yatan hastaların %28’i servisin tanıtımı ve hastane 
kuralları, %41’i hastalıkla ilgili bilgiler hakkında hemşirelerden eğitim aldıkları 
bildirilmiştir. Gürlek ve Yavuz (2013)’un yaptığı araştırmada, hemşirelerin yak-
laşık %86’sının tanı amacıyla yapılan tetkikler ve testler; %95’inin hastaların 
kullandıkları veya kullanacakları ilaçlara ilişkin hasta eğitimi verdikleri bildi-
rilmiştir. Yine aynı araştırmada hemşirelerin yaklaşık %95’inin gıda ve sıvı kı-
sıtlamasına; %90,5’inin bağırsak ve cilt hazırlığına dair hasta eğitimi verdikleri, 
hemşirelerin yaklaşık yarısının hastaya ameliyathane birimine dair bilgi verme-
dikleri, %77.8’inin derin solunum ve öksürük egzersizleri, ekstremite ve dönme 
egzersizlerine yönelik ise hasta eğitimi vermedikleri bildirilmiştir. Dolgun ve 
ark. (2011)’in yaptığı araştırmada ise, hastaların %96,6’sının cerrahi girişim ön-
cesi aç kalma konusunda eğitim aldıkları bildirilmişken hastaların yarısı hasta 
eğitimini yalnızca hemşire tarafından gerçekleştiğini belirtmişlerdir. Aygül ve 
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Ulupınar Alıcı (2012)’nın çalışmasında, hastaların yaklaşık %69’unun cerrahi 
girişime; %44’ünün ise cerrahi ekip üyelerine dair bilgilendirildiği ve ameliyat 
esnası sürece dair verilen hasta eğitimlerinin yalnızca %57,5’ini hemşireler tara-
fından verildiği saptanmıştır. Tohumat (2016) ameliyat öncesi süreçte hemşirele-
rin hastalara verdiği eğitimin incelendiği çalışmada genel cerrahi klinik hemşire-
lerinin çoğunlukla ameliyat öncesi ve sonrası sürece dair hasta eğitimi verdikleri 
fakat yarıya yakın bir oranda eğitimi uygun zaman çerçevesinde vermedikleri; 
çoğunluğun süreci kullanmalarına rağmen öğretme-öğrenme sürecini etkileyebi-
lecek nedenleri yeteri seviyede dikkatle incelemedikleri vurgulanmıştır. Guo ve 
ark. (2012) yaptıkları çalışmada açık kalp cerrahisi öncesi hasta eğitimi verilen 
hasta bireylerin yoğun bakım kliniklerinde kalış zamanının hasta eğitimi alma-
yan bireylere göre daha kısa olduğu saptanmıştır. Benzer biçimde Arthur ve ark. 
(2010) yaptıkları araştırmada; KABG cerrahisi geçiren hasta bireylere ameliyat 
zamanında azalma olduğu tespit edilmiştir. Budak (2015) yaptığı araştırmada 
açık kalp cerrahi geçiren hasta bireylerde ameliyat öncesi süreçte cerrahi giri-
şim öncesi hazırlığın, bireyselleştirilmiş hasta merkezli bir eğitim ile anksiyete 
seviyesinde önemli ölçüde azalma olabileceği ve cerrahi girişim sonrası süreçte 
ise iyileştirmeyi hızlandırabileceği belirtilmiştir. Öztürk ve ark. (2011) yaptık-
ları çalışmada, iç hastalıkları ve cerrahi kliniklerde yatışı yapılmış hasta birey-
lerin yarısından fazlasına sağlık kurumuna yatışı yapıldıktan sonra hemşireler 
tarafından hastalara eğitim verildiği ve cerrahi hastalarının yaklaşık yarısının 
hemşirelerin yaptıkları hasta eğitimini yeterli ölçüde algıladıkları bildirilmiştir 
ve cerrahi hastalarının yarısından fazlası hasta eğitimlerinin sıklıkla sözlü kısa 
bilgilendirme şeklinde yaptıklarını bildirmişlerdir. Bununla birlikte hasta birey-
lerin genellikle hastalıkları, iyileşme süreci ve uygulamaları hakkında bilgiler ve 
taburculuk sonrası hastalığın hayatına etkisi hakkında eğitim almak istediklerini 
vurgulamışlardır. Aynı araştırmada cerrahi hastalarının yaklaşık yarısı klinikte 
yatarken herhangi bir anda hasta eğitimi aldıklarını bildirmişlerdir fakat hasta-
ların yaklaşık yarısı klinikte yatarken gereksinimi dahilinde eğitim ihtiyacı his-
settiği anlarda eğitim almak istediklerini de bildirmişlerdir. Kahraman ve ark. 
(2022)’ın cerrahi servislerde çalışmakta olan hemşirelerin ameliyat öncesi hasta 
eğitimi verme durumunu incelediği çalışmasında ameliyat öncesi hemşirelerin 
%80.4’ünün hasta eğitimi verdiği ve verdikleri eğitimin ise yeterli gördüğünü 
düşündüklerini bildirmişlerdir. Diğer yandan ameliyat öncesi hasta eğitimi ver-
meyen hemşire sayısının 5 olduğu, bunun nedeni incelendiğinde ise hemşirele-
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rin tamamının hasta sayısının fazla olması, hemşire sayısının ve zamanın yeterli 
olmayışı, iş yükünün fazla olması şeklinde ifade ettiği saptanmıştır. Kalogianni 
ve ark. (2016)’ın çalışmasında ise, hemşireler tarafından ameliyat öncesi eğitim 
verilen hasta bireylerin anksiyete ve ameliyat sonrası göğüs enfeksiyon oranla-
rında ciddi ölçüde azalma olduğu bildirilmiştir.

Yapılan çalışmalar derlendiğinde hasta eğitiminin hasta bireylerin olumlu et-
kisinin yanı sıra sağlık bakım hizmetleri üzerine de olumlu etkileri vardır. Yapılan 
araştırmalarda hasta eğitiminin; anksiyete seviyesinin azalmasına, hasta bireyin 
öz bakımının güçlendirilmesine, hayat standartının yükseltilmesine, morbidite 
ve mortalite düzeylerinin azaltılmasına ve sağlık kurumunda kalış zamanında 
azalma sonucunda olumlu yönde etkisinin olduğu bildirilmektedir. Literatüre ba-
kıldığında; hasta eğitiminin belirlenen amaca ulaşmasında hemşirenin tecrübesi, 
becerisi, arzusu, bilgi birikimi ve eğitici rolünü benimsemiş olmasının etkili ol-
duğu, hastanın hemşirelerin hastalıkları ile ilgili yaptıkları açıklamalarla rahat-
ladıkları ve özellikle hasta eğitimini hemşirelerden bekledikleri belirtilmektedir 
(Yıldırım ve ark, 2017; Tohumat 2016). Hastalığının tanı, tedavi, prognozu ve 
bakım standartları hakkında yeteri ölçüde eğitilmeyen hasta bireylerin; ameliyat 
öncesi ve sonrası süreçte kaygı, endişe, anksiyete ve ağrı seviyelerinin arttığı; 
depresyon, öfke ve ameliyat sonrası süreçte ise özbakımlarını gerçekleştireme-
me gibi değişik problemlerle karşılaştıkları vurgulanmıştır. Hasta ve yakınları-
nın, ameliyat öncesi süreçte gerçekleşen zorluklarla baş edebilmesi için hasta 
eğitime ihtiyacı olduğu saptanmıştır (Tohumat, 2016; Taşdemir ve ark., 2013). 

SONUÇ
Sağlık eğitimi, hemşirenin en önemli rollerinden biridir. Sonuç olarak, cer-

rahi kliniklerde çalışan hemşirelerin genelinin ameliyat öncesi ve sonrası döne-
me dair hasta bireylere eğitim verdiği fakat ameliyat esnası döneme dair verilen 
hasta eğitimlerinin yeterli seviyede olmadığı saptanmıştır. Hasta eğitimi ile bir-
likte anksiyete, korku, hastanede kalış süresi, hasta memnuniyeti vb. gibi birçok 
faktörünün olumlu yönde etkilendiğinin belirlenmesine karşın hasta eğitim ora-
nının düşük seyretmesi, hemşirelerin hemşirelik model ve felsefesini kapsayan 
temel ilke ve uygulamalarını gerçekleştirmede yetersiz kalındığı görülmektedir. 
Özellikle bir cerrahi girişim geçirmiş olan hastanın hastaneden ayrılmadan önce 
hastaya verilen ağrı ve semptom yönetimi, komplikasyonlar, beslenme, yara 
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bakımı, fiziksel aktivite seviyeyi ve olası psikolojik reaksiyonlar gibi konulara 
dair hasta eğitimleri yeterli düzeyde değildir. İvedilikle hemşire sayısı yeterli 
düzeyde tutulmalı ve böylece hemşire bilgi ve becerisini hastasıyla paylaşmalı-
dır. Sağlık kurumlarının hasta eğitimini engelleyen durumları saptaması ve hem-
şirenin meslek etiği gereği, mesleki felsefesine sahip çıkıp hastayı yaptığı her 
işlem, girişim ve uygulamalar hakkında hastasını bilgilendirmeli ve eğitimini 
mutlak suretle vermelidir. Hemşirelerin temel görev ve yetkilerinden biri olan 
hasta eğitimi sağlığı koruma ve iyileştirme açısından önemlidir. Bu bağlamda 
da cerrahi hemşirelerinin; cerrahi girişim uygulanacak hastalarına yönelik planlı 
ve sistemli hasta eğitimleri yapmaları gereklidir. Sağlık kurumları tarafından da 
hemşirelere yönelik verilen hizmet içi eğitimlerde hasta eğitimlerinin de olması 
ve hemşirelerin düzenli hasta eğitimleri gerçekleştirebilmeleri için desteklenme-
si önerilmektedir.
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GİRİŞ

Son yıllarda genetik bilimindeki gelişmelerle beraber gebelik sürecinde fetü-
sün sağlık durumu saptanmasında önemli ilerlemeler ortaya çıkmıştır. Bu iler-
lemeler sayesinde prenatal tanı seçenekleri ile birlikte intrauterin dönemde bazı 
genetik hastalıklar ve kromozom anomalileri erken dönemde tanılanmakta ve 
ebeveynlerin fetüsün sağlık durumuna ilişkin bilgi düzeyi artırılmaktadır. Prena-
tal dönem, zigotun endometriuma implante olmasından doğum eyleminin başlan-
gıcına kadar olan süre olarak tanımlanmaktadır (ACOG, 2020; Kaya, 2017). Bu 
dönemde fetüste yaşamla bağdaşmayan anomali saptandığında yasal ve etik pro-
sedürler çerçevesinde ebeveynlere gebeliği sonlandırma veya sürdürme alterna-
tifleri konusunda prenatal genetik danışmanlık sunulması gerekmektedir (Garcı 
vd, 2012; De Jong vd, 2015; Farrell vd, 2011). Dünya sağlık örgütü (DSÖ) 2020 
yılı neonatal konjenital raporuna göre; dünyada 33 doğumdan birinde konjenital 
anomali görülmekte ve her yıl 3.2milyon konjenital anomalili bebek dünyaya 
gelmektedir. Aynı raporda; ülkemizde konjenital anomalili bebek ölümlerinin 
toplam ölümlerin %1.28’ine ulaştığı (2018 oranı%1.23) bildirilmiştir. Bu sebep-
le DSÖ; gebelere erken dönemde tanı alma, tedavi ve bakım amaçlarına yönelik 
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prenatal tarama ve tanı testleri yapılması gerektiğini belirtmektedir (DSÖ, 2010). 
Amerikan Jinekoloji ve Obstetrik Derneği (ACOG), prenatal tarama testi pozitif 
sonuçlanan gebelere ileri prenatal danışmanlık hizmeti sunulmasını ve gerekli 
durumlarda prenatal tanı testi uygulanmasını tavsiye etmektedir (ACOG, 2016). 
Bu nedenle, prenatal dönemde genetik hastalıkların tanılanması için gebelerin 
aile öyküsü alınıp pedigri (soyağacı diyagramı) çizilerek değerlendirilmesi ve 
prenatal genetik danışmanlık hizmeti almaları önem arz etmektedir.

Prenatal genetik danışmanlık; gebelik döneminde fetüsün genetik hastalıklar 
açısından riskinin belirlenmesi, uygulanabilecek prenatal tanı testlerinin han-
gileri olduğu, yapılma amaçları, olası riskleri, sonuçların hangi anlama geldi-
ği varsa tedavi olanakları hakkında gebelerin bilgi sahibi olmasını içermektedir 
(De Jong vd,2015; Cartier ve Murphy-Kaulbeck, 2012). Embriyo/fetüs ile il-
gili genetik hastalık riski belirlendiğinde ilk olarak ayrıntılı aile öyküsü alınıp 
en az 3 nesil pedigri çizilmesi gerekmektedir. Böylece aile öyküsü ile genetik 
hastalığın kalıtsal olup olmadığı ve mevcut hastalığa genetik yatkınlık olup 
olmadığı belirlenmektedir (Wätterbjörk vd, 2013; Muller ve Cameron, 2015; 
ISONG). Prenatal genetik testler tıbbi genetik uzmanı tarafından planlanmakta 
olup özellikle yurt dışında bazı ülkelerde (Amerika, İngiltere, Hollanda) temel 
genetik bilgi, tecrübe ve sertifikaya sahip hemşireler tarafından genetik hastalık-
lardan etkilenen/risk altındaki birey/ailelere genetik bilgi ve psikososyal destek 
sağlanıp hemşirelik bakımı sunularak prenatal genetik danışmanlık verilmekte-
dir (ISONG). Ülkemizde, tıbbi genetik uzmanına erişim çoğu zaman bireysel 
ve sosyal sorunlar nedeniyle her zaman mümkün olamamaktadır. Bu nedenle, 
prenatal genetik danışmanlığa yönelik özelleşmiş eğitim alan genetik hemşiresi 
veya genetik danışmanlık konusunda deneyimli uzman kadın sağlığı hemşiresi 
prenatal genetik danışmanlıkta aktif olarak rol alabilmektedir. Nitekim ülkemiz-
de 2011 yılında revize edilen genetik hastalık riski taşıyan ailelere danışmanlığın 
uzman kadın sağlığı hemşireleri tarafından da verilebilmesi görev ve yetkileri 
arasına alınmıştır (T.C.Sağlık Bakanlığı, 2011). Kuppermann ve arkadaşlarının 
gebelerin prenatal genetik testlere yönelik bilgi düzeylerini artırmak için yap-
tıkları çalışmalarında video konferans eşliğinde sunulan prenatal genetik danış-
manlığın gebelerin bilgi düzeylerini artırmada oldukça etkili olduğu saptanmış-
tır (Kuppermann vd, 2014). Clotier ve arkadaşlarının grup ve bireysel prenatal 
genetik danışmanlığı karşılaştırdıkları çalışmalarında her iki prenatal genetik 
danışmanlığın da gebelerin bilgi düzeyini artırdığı ve kaygılarını azalttığı tespit 
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edilmiştir (Cloutier vd, 2017). Wallace ve arkadaşlarının prenatal dönemde Tri-
zomi 13/18 tanısı alan gebeliklere güncel yazılı kaynaklar eşliğinde sundukları 
prenatal genetik danışmanlıkta ebeveynlerin bilgi düzeyinin arttığını bildirmiş-
lerdir (Wallace vd, 2017). Bekker ve arkadaşlarının prenatal dönemde Trizomi 21 
tanısı alan gebeliklerin terminasyonu veya sürdürülmesine yönelik bilinçli karar 
vermeyi kolaylaştırmak için yaptıkları çalışmalarında sunulan prenatal genetik 
danışmanlığın gebelerin bilgi düzeyini artırarak bilinçli karar vermelerine destek 
olduğunu bildirmişlerdir (Bekker vd, 2004). Buna göre prenatal genetik danış-
manlığın gebelerin prenatal tanı testlerine yönelik bilgi eksikliklerini gidermesi 
ve farkındalıklarını artırmasında etkin olduğu ifade edilebilir. Bu kapsamda, bu 
bölümde gebelere sunulan prenatal genetik danışmanlığın önemini vurgulamak, 
farkındalık oluşturmak ve uzman kadın sağlığı hemşiresinin prenatal genetik da-
nışmanlıktaki rolünü vurgulamak amaçlanmıştır.

1. PRENATAL GENETİK DANIŞMANLIK 
Fetüste intrauterin dönemde genetik ya da kromozomal anomali riski olduğu 

durumlarda prenatal tanı girişimlerine (amniyosentez, koryonik villus biyopsisi, 
kordosentez) ihtiyaç duyulmaktadır. Bu risk ailede mevcut kalıtsal bir hastalık 
olduğunda gebelik oluşmadan genetik testlerle tanılanabileceği gibi gebelik sü-
recinde yapılan izlemlerde de ortaya çıkabilmektedir. Bu gibi durumlarda oluşan 
riskin hangi anlama geldiği, nasıl bir yol izlenmesi ve seçenekler hakkında ebe-
veynlerin bilgilendirilmesi gerekmektedir. Bu nedenle gebelik sürecinde prenatal 
tanı girişimlerinden önce ve sonra gebelere prenatal genetik danışmanlık hizmeti 
sunulması gerekmektedir (Cartier vd, 2012; Dixon ve Burton, 2014; Schoonen 
vd, 2012). Prenatal genetik danışmanlık, intrauterin dönemde fetüsün genetik bir 
hastalığının olup olmamasının ortaya konmasıyla ilgili psikososyal bir iletişim 
sürecidir. Bu interaktif iletişimli prenatal genetik danışmanlıkta öncelikli olarak 
kapsamlı aile öyküsü alınarak en az üç nesil içerecek şekilde pedigri çizilerek 
olası/mevcut genetik hastalığın kalıtsal olup olmamasına göre risk değerlendir-
mesi yapılması gerekmektedir. Bazı durumlarda genetik hastalıklar ebeveyn-
lerde önceden tanılanmış olabilmekte ya da ebeveynler taşıyıcı olabilmektedir. 
Böyle durumlarda da prenatal tanı girişimleri planlanmakta ve fetüste tanıyı be-
lirleyebilmek amacıyla uygun genetik testler uygulanabilmektedir. Daha sonra 
danışmanlık sürecinde ebeveynlere invaziv girişimlerin riskleri, maternal konta-
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minasyon, alınan örnekten hücre elde edilememesi, uygulanacak genetik testin 
sınırlılıkları, yeterlilikleri, doğruluk yüzdesi, faydası, komplikasyonları ve tanıyı 
ne ölçüde sağlayacağı gibi durumlara yönelik bilgilendirme yapılması gerek-
mektedir (Ilgın Ruhi, 2018; Başaran, 2016). Ebeveynler kapsamlı bilgilendirme 
aldıktan sonra prenatal tanı testine bilgilendirilmiş bir şekilde karar vermekte-
dir. Ebeveynlerin bilgilendirilmiş seçim yapmalarına olanak sağlaması açısından 
prenatal genetik danışmanlık büyük öneme sahiptir. 

3. PRENATAL TANI VE UYGULANMASI GEREKEN 
DURUMLAR
Prenatal tanı, embriyo veya fetüs üzerinde yapılan tanılama işlemleridir. 

İntrauterin dönemde fetal anomalilerin erken dönemde saptanması oldukça 
önemlidir. Toplumumuzda sıklıkla görülen genetik hastalıklar beta talasemi, 
fenilketonüri, albinizm, kistik fibrozis, spinal muskuler distrofi (SMA), hemo-
fili, akondroplazi ve frajil X sendromudur. Bu genetik hastalıkların intrauterin 
dönemdeki tanısı prenatal tanı ile konulmaktadır. Prenatal testler, prenatal tara-
ma ve prenatal tanı testleri olmak üzere iki şekilde sınıflandırılmaktadır. Prenatal 
tarama testleri; fetal ultrasonografi, nukal translusensi (NT) ölçümü, biyokim-
yasal belirteçler (ikili/üçlü/dörtlü tarama testleri), serbest fetal DNA (NIPT)’dır. 
Prenatal Tanı testleri ise; amniyosentez, koryonik villus biyopsisi, kordosentez 
ve fetal görüntüleme (fetoskopi, embriyoskopi)’dir (De Jong vd, 2015; Nusbaum 
vd 2016). Gebelikte fetüste genetik anomali riski oluştuğunda prenatal tanı en-
dikasyonuna gerek duyulmaktadır. Aynı zamanda prenatal tarama testleri sonu-
cu risk oranının 1/270’in üstünde olmasının yüksek riski ifade etmesi sebebiyle 
gebeye prenatal tanı testi önerilmektedir. Prenatal tanı amacıyla yapılan invaziv 
girişimler sonucu verilen genetik test ön sonucunda (yaklaşık 7 gün) öncelikli 
olarak sık görülen anöploidiler yani Trizomi 21, Trizomi 13, Trizomi 18 ve 
cinsiyet kromozom anomalilerinin tarandığı sonuç, sonrasında ise (yaklaşık 3 
hafta sonra) ayrıntılı olarak tüm kromozomların analiz edildiği sonuç verilmek-
tedir. Yenidoğanlarda yapılan bir popülasyon çalışmasında, anöploidilerin tüm 
anomalilerin %86’ını, diğer anomalilerin ise %16’sını oluşturduğu belirtilmiştir 
(Wellesley vd, 2012). Bu nedenle genetik hastalıkların ve genetik anomalilerin 
önlenmesinde prenatal tanı ve prenatal genetik danışmanlık önemli rol oyna-
maktadır. Ayrıca akraba evlilikleri sonucunda doğan bireyler, otozomal resesif 
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kalıtılan hastalıklar başta olmak üzere multifaktoriyel hastalıklara ve konjenital 
anomalilere daha yatkın olmaktadırlar. Bu durumun dışında akraba evliliği ya-
pan kadınlarda tekrarlayan gebelik kayıpları akraba evliliği yapmayanlara göre 
daha fazladır. Bu nedenle, akraba evliliği sonucu gelişebilecek genetik hastalık-
lara karşı toplum farkındalığının artırılmasına yönelik bireylere prenatal genetik 
danışmanlık hizmeti sunulması çok önemlidir. Günümüzde genetik hastalıkların 
prenatal tanı yönetimi tıbbi genetik uzmanları ve perinatologlar tarafından ya-
pılmaktadır (Nusbaum vd, 2016). Ancak tıbbi genetik uzmanı sorumluluğunda 
genetik konusunda deneyimli uzman kadın sağlığı hemşireleri veya sertifikalı/ 
deneyimli genetik hemşireleri tarafından genetik hastalığın kalıtım şekli, kalıtsal 
yönü, tekrar etme olasılığı, hangi genetik hastalığa hangi genetik test ile tanı ko-
nulacağı prenatal genetik danışmanlıkta ebeveynlere sunulması gerekmektedir. 
Tablo 1’de prenatal tanı endikasyonları sıralanmıştır.

Tablo 1. Prenatal Tanı Endikasyonları

İleri maternal yaş

Pozitif tarama testi sonuçları

Pozitif fetal USG bulgusu

Pozitif aile öyküsü

Akraba evliliği/ Etnik köken

Oligo/Polihidroamnios

Ebeveynlerden birinde/ikisinde taşıcılık öyküsü

Gebelikte teratojen maruziyeti

Maternal kaygı

*Kaynak Ilgın Ruhi’den uyarlanmıştır.
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3.1 Koryonik Villus Örneklemesi (CVS)
Plesenta maternal ve fetal olarak iki kısımdan oluşmaktadır. Maternal yüzeyi 

desidua basalisten, fetal yüzeyi koryonik villus ve koryon frondozumdan oluş-
maktadır. Koryonik villus örneklemesi (CVS), genellikle gebeliğin 9. haftasından 
sonra koryonik villulardan biyopsi alınması ile uygulanan invaziv girişimdir (De 
Jong vd, 2015; Nusbaum vd, 2016). Transabdominal veya transservikal şeklinde 
iki yoldan uygulanabilir. Erken dönemde uygulanması ve sonuca yönelik erken 
dönemde gebeliğin sürdürülmesi veya terminasyonuna yönelik bilgilendirilmiş 
karar verilmesi açısından amniyosenteze göre daha avantajlıdır. Ancak amniyo-
sentez girişimine göre daha zor bir işlemdir. Bu girişimde maternal kontaminas-
yon (alınan numunede anneye ait hücrelerin fetüse ait hücrelerle karışması) riski 
daha yüksektir. Ayrıca, fetal uzuv kaybı ve uzuvlarda defekt görülme riskinin 
1/3000 olduğu bildirilmektedir (ACOG Bülten:162, 2016; Thompson&Thomp-
son, 2015). İşlem sonrası spontan abortus olasılığı (%0.3 olmakla birlikte) amni-
yosenteze göre daha yüksektir. İşlem sonrası kanama, enfeksiyon, erken memb-
ran rüptürü, işlem başarısızlığı gibi komplikasyonları bulunmaktadır (Başaran, 
2016; Ilgın Ruhi, 2018).

3.2 Amniyosentez
Amniyon sıvısı, fetüsün intrauterin dönemde içinde bulunduğu sıvı olup 

fetüse ait (idrar, salgı, doku parçaları gibi) maddeleri barındıran bir sıvıdır. Am-
niyosentez fetüsün içinde bulunduğu amniyon sıvısından gebeliğin 15-20. haf-
tasında transabdominal yoldan iğne ile girilerek numune alınması girişimidir 
(De Jong vd, 2015; Nusbaum vd 2016). Bu girişim; kromozomal hastalıkların 
tanılanmasında, bazı metabolik hastalıkların ve fetal enfeksiyonların tespitinde 
ve fetal akciğer matürasyonunda kullanılmaktadır. İşlem sonrası enfeksiyon, ka-
nama, fetal yaralanma, fazla amniyon sıvı kaybı, işlem başarısızlığı gibi komp-
likasyonlar görülebilmektedir. ACOG, amniyosentez girişimine bağlı fetal kayıp 
oranının 1/200 ile 1/500 arasında olduğu belirtilmektedir (ACOG Bülten:162, 
2016). 
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3.3 Kordosentez
Kordosentez,  ultrasonografi eşliğinde transabdominal yoldan iğne ile giri-

lerek umblikal arter veya venden kan örneği alınması girişimidir (De Jong vd, 
2015; Nusbaum vd 2016). Girişim için en uygun gebelik haftası 20-28. gebelik 
haftalarıdır. Bu girişimin diğer prenatal tanı girişimlerinden farkı, ileri gebelik 
haftasında da uygulanabilmesidir. Fetal anomalilerin saptanması, büyüme-ge-
lişme geriliği, konjenital enfeksiyon, trombositopeni gibi durumlarda uygula-
nabilmektedir. Elde edilen kan numunesinden kromozom analizi yapılmaktadır. 
Bu girişimde fetal kayıp riski %3-4 oranında olduğu bilinmektedir (ACOG Bül-
ten:162, 2016; Davidson vd, 2012). 

3.4. Gebelik Terminasyonu
Gebelik sonlandırılması, ülkemizde yasal olarak gebelik süresi 10. gebelik 

haftasından önce uygulanmaktadır. 27.05.1983 tarih ve 18059 sayılı Resmî Ga-
zete ’de yayımlanarak yürürlüğe giren “2827 Sayılı Nüfus Planlaması Hakkında 
Kanun” ile 18 Aralık 1983 tarihli ve 18255 sayılı Resmî Gazete’ de yayımlanan 
“510 Sayılı Rahim Tahliyesi ve Sterilizasyon Hizmetlerinin Yürütülmesi ve De-
netlenmesine İlişkin Tüzük” ile düzenlenmiştir. Yasaya göre; gebelik süresi 10. 
haftadan ileri ise gebelik, annenin yaşamını tehdit ettiği veya gelecek nesiller 
için multiple anomaliye neden olacağı durumlarda kadın doğum uzmanı ve il-
gili daldan bir uzmanın raporları ile uterus tahliye edilebilmektedir (Birgen vd, 
2019). Prenatal tanıda gebelik sonlandırılması, ebeveynlere sunulan prenatal ge-
netik danışmanlık sonucu çiftlerin bilgilendirilmiş karar vermelerine (gebeliğin 
sürdürülmesi veya terminasyonu) olanak sağlamaktadır. Bu karar ebeveynlerin 
yönlendirilme olmadan alacakları bir karardır. Ebeveynler gebeliğin sürdürül-
mesine yönelik bir karar aldıklarında; fetüsün yaşamla bağdaşan bir hastalık 
tanısı durumunda veya özel bakım gerektiren bir hastalık varlığı durumunda 
hastalığın tanısı, prognozu, yaşam kalitesi, gebeliğin izlemi, doğum ve doğum 
sonu döneme ilişkin ilgili profesyonellere ve destek gruplarına yönlendirilmesi 
büyük önem taşımaktadır. Literatürde prenatal dönemde tanı konulan 31 Trizomi 
13 (Patau sendromu) olgusunun değerlendirildiği bir araştırmada; 22. gebelik 
haftasından önce tanı konulan 12 olgunun 9’unda gebelik termine edilirken, 3 
olgunun intrauterin dönemde ex olduğu gözlenmiştir. Aynı çalışmada kalan 19 
olguya 22. ve sonraki gebelik haftalarında  tanı konulmuş ve bu olguların da 11 
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tanesinin intrauterin dönemde kaybedildiği, 8 olgunun canlı doğduğu ve 1 hafta, 
1 ay ve 1 yıldaki sağ kalım oranlarının %37.5, %37.5, %25 olduğu belirtilmiş-
tir. (Takahashi vd, 2017). Prognozu ağır seyreden bu tür genetik hastalıkların 
prenatal dönemde tanılanması ile ebeveynlerin perinatal palyatif bakıma erken 
dönemde yönlendirilmesine olanak sağlanmış olacağı düşünülmektedir. 

3.5. Prenatal Tanıda Etik 
Prenatal tanı testleri günümüzde sıklıkla kullanılmaya başladığından konu-

nun etik bölümü de önem arz etmektedir. Etik, bireylerin tutum ve davranışla-
rında hangi davranışın doğru ve değerli olduğu ile ilgilenmektedir (Gilbert ve 
Harmon, 2002). Aynı zamanda etik, değerlerin birbiri ile çatıştığı durumlarda en 
doğru, en iyi durumun ne olduğunun anlaşılmasına destek olmaktadır. Etik prob-
lemlerin kesinleşmiş doğruları olmamakla birlikte kesin çözüm içermemekte ve 
bireyi ikilemde bırakan problemler olarak ortaya çıkmaktadırlar (Burkhardt ve 
Nathaniel, 2017). 

Hemşirelik mesleğinin ilk etik kodları olarak “Florance Nightingale Hemşire-
lik” andı kabul edilmektedir. İlerleyen yıllarda hemşirelikte etik kurallar Ulusla-
rarası Hemşireler Birliği (International Council of Nurses-ICN) tarafından yazılı 
olarak ifade edilmiş ve sonraki yıllarda çeşitli düzenlemelerden geçirilerek, son 
olarak 2012 yılında yayınlanmıştır (ACOG, 2001; Arslantaş, 2015; ICN Code). 
Ülkemizde “Hemşirelerin Etik İlke ve Sorumlulukları” Türk Hemşireler Derneği 
(THD) tarafından  zarar vermeme-yararlılık ilkesi, özerklik-bireye saygı ilkesi, 
adalet ve eşitlik ilkesi, mahremiyet ve sır saklama ilkesi olarak belirlenmiştir 
(THD, 2009). Ayrıca ülkemizde genetik tanı merkezlerinin standartlara uygun 
hizmet vermesi ve denetlenmesi için “Genetik Hastalıklar Tanı Merkezleri Yö-
netmeliği” bulunmaktadır. Yönetmelikte, uygulanan her işlemde aydınlatılmış 
onamın alınması ve gizlilik ilkesinin sağlanmasına vurgu yapılmıştır. Dünya 
Sağlık Örgütü (DSÖ), tarafından hazırlanmış olan rehberde tıbbi genetik tarama 
ve tanı testlerine yönelik etik prensipler  “adalet-eşitlik, zarar vermeme-yararlı-
lık, özerklik-bireye saygı, gizlilik ilkesi” vurgulanmıştır (WHO, 2003).

Uzman kadın sağlığı hemşireleri bireye bakım verirken etik ilkeleri göz önün-
de bulundurarak bakım vermeli ve danışmanlık yapmalıdır. Ülkemizde genetik 
testlere erişim gerek maddi yükümlülükler gerekse sağlık uygulama tebligatına 
(SUT) göre genetik testlerin geri ödeme kapsamında olmaması nedeniyle zor 
olmaktadır. Uzman kadın sağlığı hemşiresi, savunuculuk rolünü kullanarak sağ-
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lık politikalarına katkıda bulunmalıdır. Ayrıca, prenatal tanı testleri aşamasında 
prenatal tanı testlerine yönelik kapsamlı danışmanlık yapmalıdır. Bu şekilde ebe-
veynlerin otonomilerini kullanarak sorumluluk alma ve bilgilendirilmiş seçim 
yapmalarının desteklenmesine olanak sağlanmış olunur. Süreçte prenatal tanı 
testleri sonucuna göre ebeveynler, gebeliğin sürdürülmesi veya sonlandırılma-
sına yönelik karar verme aşamasına gelebilirler. Danışmanlık sırasında uzman 
kadın sağlığı hemşiresinin yönlendirici değil bilgilendirici olması etik açıdan 
büyük önem taşımaktadır (Yüksel Koçak vd, 2015). Danışmanlıkta sadece ma-
ternal yarar değil fetal yarar da göz önünde bulundurulmalıdır. Ebeveynlerin 
hem kendilerini hem gelecek nesillerini etkileyecek olan bu kararı almalarında 
uzman kadın sağlığı hemşiresinin uygun davranış sergilemesi ve ebeveynlerin 
ve fetüsün hakları korunarak, mahremiyetleri gözetilerek adaletli ve yararlı bir 
danışmanlık sunması oldukça önem arz etmektedir (WHO, 2003). İleri maternal 
yaş gebeliklerinin, malignitenin arttığı günümüzde fetal kromozom anomalileri 
de artmaktadır (Wang vd, 2013). Bu nedenle, gebelere veya ebeveynlere sunu-
lacak olan prenatal tanı ve uygulanacak genetik testlere yönelik prenatal gene-
tik danışmanlığın önemi, farkındalığın oluşması, ebeveynlerin bilinçlenmesinin 
gerekliliği büyük önem taşımaktadır. Prenatal danışmanlıkta ortaya çıkabilecek 
etik sorunların ebeveynleri, aileyi ve toplumu etkileyebileceğinden uzman kadın 
sağlığı hemşirelerinin prenatal genetik danışmanlığı sunarken etik ilkelere bağlı 
kalarak danışmanlık vermesi önerilmektedir.

4. PRENATAL GENETİK DANIŞMANLIKTA KADIN 
SAĞLIĞI HEMŞİRESİNİN ROLÜ
Genetik danışmanlık, dünyada ilk kez Birleşik Krallık’ta 1946 yılında kurul-

muş ve bu süreçten sonra hemşireler genetik danışmanlıkta görev almaya başla-
mışlardır (Arslantürk ve Pınar, 2020; Kaydırak ve Kurul, 2023). Bugün dünyada 
birçok ülkede (Amerika, Hollanda, Birleşik Krallık gibi) genetik danışmanlık 
hizmeti genetik konusunda deneyimli, temel genetik bilgi, tecrübe ve sertifikalı 
hemşireler tarafından genetik hastalıklardan etkilenen/risk altındaki birey/aile-
lere genetik bilgi ve psikososyal destek sağlanıp hemşirelik bakımı sunularak 
prenatal genetik danışmanlık verilmektedir (ISONG). Hemşireler tüm sağlık 
kuruluşlarında hastalarla doğrudan temasta olan ilk sağlık profesyonelleri oldu-
ğundan ve en önemli rol ve sorumlulukları arasında danışmanlık hizmeti sunu-
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mu olmasından ötürü genetik danışmanlık hizmeti sunumunda yer almalıdırlar. 
Kadın sağlığı alanı kapsamında olmasından dolayı prenatal genetik danışmanlık 
sunumu genetik konusunda tecrübeli, temel genetik bilgiye sahip, genetik hasta-
lıkların kalıtım şekli, sınıflandırılması, aile öyküsü alınması, pedigri çizimi hak-
kında gerekli bilgi düzeyine sahip, risk faktörlerini tanılayabilen uzman kadın 
sağlığı hemşireleri tarafından verilmesi önem arz etmektedir. 

Genetik danışmanlık, genetik bir hastalık taşıma riski olan veya taşıyan bi-
reylere ve bu bireylerin aile üyelerine genetik hastalığın prognozu, tekrar etme 
olasılığı ve bulunuyorsa tedavisiyle birlikte genetik testlerin ne zaman ve nasıl 
uygulanması gerektiği ve genetik test sonuçlarının doğru yorumlanması şeklinde 
tanımlanmaktadır (ISONG & ANA, 2019). Aynı zamanda aile üyelerinin gene-
tik hastalığın mevcut veya sonrasında gelişebilecek sonuçlarına uyum sağlama-
larına yönelik psikolojik danışmanlığı da kapsayan gerekli bir sağlık hizmeti-
dir. Ülkemizde genetik danışmanlık hizmeti tıbbi genetik uzmanları tarafından 
verilmekte olup genetik danışmanlar için dünyada çeşitli ülkelerde olduğu gibi 
ayrı bir meslek dalı olarak standardizasyonu bulunmamakta ve yurt dışında bazı 
ülkelerde temel genetik bilgi, tecrübe ve sertifikaya sahip hemşireler tarafından 
genetik hastalıklardan etkilenen/risk altındaki birey/ailelere genetik bilgi ve psi-
kososyal destek sağlanıp hemşirelik bakımı sunularak genetik danışmanlık ve-
rilmektedir. Ancak 2011 yılında revize edilen hemşirelik yönetmeliğinde genetik 
hastalık riski taşıyan ailelere danışmanlığın uzman kadın sağlığı hemşireleri ta-
rafından da verilebilmesi görev ve yetkileri arasına alınmıştır (Çokan Dönmez 
ve Bozdoğan Tuğ, 2023; T.C.Sağlık Bakanlığı, 2011). 

Genetik gelişmelerin sağlık hizmetlerinde en sık uygulandığı hemşirelik dal-
ları kadın sağlığı (prenatal, jinekolojik onkoloji), onkoloji ve pediatri hemşire-
liğidir (Williams ve Cashion, 2015). Ailesel over kanseri, meme kanseri, en-
dometrium kanserinin genetik nedenlerinin aile bireylerinde kansere yatkınlığı 
arttırabilmesi nedeniyle  hasta bireyin ailesiyle birlikte bir bütün olarak değer-
lendirilmesi ve genetik açıdan taranarak riskli bireylerin tespit edilmesi ya da 
prenatal tanı işlemleri ile kromozomal anomali saptanan bir gebeye olası riskler 
açısından danışmanlık verilmesi, psikososyal ve tıbbi açıdan bilgilendirilmesi 
uzman kadın sağlığı hemşirelerinin genetik danışmanlık verebilmesinin önemini 
ortaya koymaktadır. Bu bağlamda uzman kadın sağlığı hemşireleri, genetik bilgi 
ve beceriyi hemşirelik uygulamaları ile bütünleştiren birinci hemşire grubun-
da bulunmaktadır. Kadın sağlığı hemşireleri kadınlara tüm yaşam dönemlerinde 
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(gebelik, doğum, doğum sonrası dönem, menopoz gibi) bakım sağlamakta olup 
bazı önemli görevleri bulunmaktadır. Bu görevler; menopoz döneminde meme 
ve jinekolojik kanserlere yatkınlık açısından pedigri çizimi ile risk değerlendir-
mesi yapabilmesi, potansiyel genetik koşulları veya hastalığa genetik yatkınlığı 
belirlemesi, bireylere ve ailelere genetik bilgi ve psikososyal destek sağlaması, 
ailesel genetik hastalıklar açısından risk altında olan veya bu hastalıklardan et-
kilenen bireylere ve ailelere hastalığın gelecek nesillere aktarımı hakkında ge-
netik danışmanlık yapmasıdır. Ayrıca doğum öncesi dönemde prenatal tanıda 
kullanılan işlemler (amniyosentez, koryonik villus örneklemesi, kordosentez) 
ile elde edilen materyalden genetik inceleme yapılması durumunda genetik test 
sonuçlarını doğru yorumlayarak ebeveynlere aktarabilmeli ve prenatal genetik 
danışmanlık hizmeti verebilmelidir (ISONG&ANA, 2019; Çokan Dönmez ve 
Bozdoğan Tuğ, 2023; Williams ve Cashion, 2015). Barr ve arkadaşlarının hem-
şirelerin genetik danışmanlık konusundaki güncel uygulamalarını incelemek 
amacıyla yaptıkları çalışmalarında, hemşirelerden genetik danışmanlık alan bi-
reylerin hizmetten memnun kaldıklarını ancak hemşirelerin genetik danışmanlık 
verirken rol belirsizliği, yetkilendirmeye neden olan tutarsız eğitim süreçleri, ta-
nınma eksikliği, destek eksikliği ve hemşirelik müfredatında genetik eğitim ek-
sikliği gibi birtakım zorluklarla karşılaştıklarını saptamışlardır (Barr vd, 2018). 
Torrance ve arkadaşlarının genetik danışmanlık veren hemşireler ile klinik gene-
tikçileri kıyasladıkları araştırmalarında; sunulan hizmetler, danışan memnuniye-
ti ve maliyet etkinliği yönünden aralarında anlamlı bir değişikliğin olmadığı ve 
genetik danışmanlık hizmetlerinde hemşirelerin bulunmalarının önemli olduğu-
nu vurgulamışlardır (Torrance vd, 2006).

Prenatal genetik danışmanlık, gebelik döneminde fetüsün genetik hastalıklar 
açısından riskinin belirlenmesi, uygulanabilecek prenatal tanı testlerinin han-
gileri olduğu, yapılma amaçları, olası riskleri, sonuçların hangi anlama geldiği 
varsa tedavi olanakları hakkında gebelerin bilgi sahibi olmasını içermektedir. Bu 
nedenle embriyo/fetüs ile ilgili genetik hastalık riski belirlendiğinde ilk olarak 
ayrıntılı aile öyküsü alınıp en az 3 nesil pedigri çizilmesi gerekmektedir. Böyle-
ce aile öyküsü ile genetik hastalığın kalıtsal olup olmadığı ve mevcut hastalığa 
genetik yatkınlık olup olmadığı belirlenmektedir (Nussbaum vd, 2016; Çokan 
Dönmez ve Bozdoğan Tuğ, 2023) Aynı zamanda, prenatal genetik danışmanlı-
ğın gebelerin prenatal tanı testlerine yönelik bilgi eksikliklerini gidermesi, far-
kındalıklarını artırması ve prenatal tanı testleri için bilgilendirilmiş seçim yap-
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maları konusunda önemli olduğu ifade edilebilir. Literatürde gebelerin prenatal 
genetik tanı testlerine yönelik bilgi düzeylerinin yetersiz olduğu belirtilmektedir 
(Metcalfe, 2018; Skutilovaa, 2015).  Ancak literatürde gebelerin bilgi düzeyi-
ni artırmak amaçlı girişimlerin yapıldığı çalışmalarda sunulan danışmanlığın 
ve eğitimin gebelerin bilgi düzeylerini artırmada etkili olduğu da belirtilmiştir 
(Kuppermann vd, 2014; Cloutier vd, 2017; Wallace vd, 2017). Ayrıca akraba 
evlilikleri nedeniyle otozomal resesif kalıtılan hastalıkların, multifaktoriyel has-
talıkların ve konjenital anomalilerin toplumda sık görüldüğü bilinmektedir. Bu 
nedenle, akraba evliliği sonucu gelişebilecek genetik hastalıklara karşı toplum 
farkındalığının artırılmasına yönelik ebeveynlere prenatal genetik danışmanlık 
hizmeti sunulması büyük önem arz etmektedir. Tablo 2’de Prenatal genetik da-
nışmanlıkta kadın sağlığı hemşiresinin rol ve sorumlulukları yer almaktadır.

Tablo 2. Prenatal Genetik Danışmanlıkta Kadın Sağlığı Hemşiresinin Rol ve 
Sorumlulukları

Gebe ve eşinin kapsamlı aile öyküsü alınarak pedigri çizilmelidir.

Çizilen pedigri ile birlikte mevcut/olası genetik hastalığın kalıtım şekli belirlenmeli-
dir.

Gebe ve eşi prenatal tanı girişimleri hakkında bilgilendirilmelidir.

Gebe ve eşine prenatal tanı girişimlerinin yapılma amaçları, riskleri, sınırlılıkları, 
komplikasyonları konusunda bigi verilmelidir.

Gebeye bilgilendirilmiş onam formu imzalatılmalıdır.

Gebe ve eşine invaziv girişim sonucu alınan materyalin sitogenetik veya moleküler 
genetik incelemesinin yapılacağı aktarılmalıdır.

Bazı durumlarda alınan örnekten hücre edilemediği durumlar olabileceği, maternal 
kontaminasyon ya da işlem başarısızlığı olabileceği ifade edilmelidir.

Gebe ve eşine girişimden sonra oluşabilecek olası tehlike durumları (Enfeksiyon, 
ateş, kanama, vajinadan berrak sıvı gelmesi gibi)  hakkında bilgilendirme yapılmalı-
dır.

Gebeye girişim sonrası gün içinde dinlenmesi ve fetal hareketleri sayması 
önerilmelidir.
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Gebeye prenatal tanı girişiminden sonra 1-2 hafta ağır fiziksel aktiviteler yapmaması 
gerektiği konusunda bilgilendirme yapılmalıdır.

Gebe ve eşine girişimden sonra ilk 5 günde ön sonuç, yaklaşık 3 hafta sonra da ayrın-
tılı sonuç verileceği anlatılmalıdır.

Gebe ve eşine ön sonuçta Trizomi 21, Trizomi 13, Trizomi 18 ve cinsiyet kromozom 
anomalilerinin tarandığı aktarılmalıdır.

Gebe ve eşine son verilen ayrıntılı sonuçta tüm kromozomların detaylı tarandığı ak-
tarılmalıdır.

Gebe ve eşine çıkan genetik sonuca göre genetik hastalığın prognozu hakkında bilgi-
lendirme ve bireye özgü danışmanlık yapılmalıdır.

Ebeveynler çıkan sonuç doğrultusunda bilgilendirilmiş karar vermeleri yönünde des-
teklenmelidir. 

Ebeveynler terminasyon endikasyonu veya gebeliğin sürdürülmesine yönelik kararla-
rına ilişkin uygun klinik birimlere yönlendirilmelidir.

Gebe ve eşinin soruları açık, net bir dille yanıtlanmalı ve kendilerini ifade etmelerine 
izin verilmelidir.

Ebeveynlere sunulan prenatal genetik danışmanlıkta etik açıdan yönlendirici değil 
bilgilendirici olunmalıdır.

SONUÇ
Günümüzde genetik bilimindeki teknolojik ilerlemeler ışığında genetik has-

talıklar tanı alabilmektedir. Genetik hastalıkların toplumda görülme sıklığı art-
tıkça prenatal genetik danışmanlık önem kazanmaktadır. Prenatal genetik danış-
manlığın temel hedefi ailelerde ve toplumda genetik hastalıkları azaltmak ve bu 
hastalıkların birey, aile ve topluma olan olumsuz etkilerini azaltmaya çalışmak 
ve bu yönde toplum farkındalığı oluşturmaktır. Bu nedenle kadın sağlığı hemşi-
relerinin prenatal genetik danışmanlığa yönelik farkındalıklarının ve yeterlilik-
lerinin artması büyük önem taşımaktadır. Ayrıca, kadın sağlığı hemşirelerinin 
temel genetik bilgi ve becerilere sahip olması, genetik hastalıkların sınıflandı-
rılmasını, kalıtım şeklini, risk faktörlerini, kapsamlı aile öyküsü alarak en az üç 
nesil içerecek şekilde pedigri analizini yapabilmesi, olası/mevcut genetik hasta-
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lığın prognozu, tekrar etme olasılığı ve bulunuyorsa tedavisiyle birlikte prenatal 
genetik testlerin ne zaman ve nasıl uygulanması gerektiğini bilmesi ve prenatal 
genetik test sonuçlarını doğru yorumlaması gerekmektedir.
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GİRİŞ

Toplumsal yaşamı düzenleyen kuralları içeren kanunlara aykırı davranış ve 
hallerde bulunma durumu suç kabul edilmektedir. İşlenen suçun karşılığında 
da bir ceza uygulanması öngörülmektedir. Ancak ceza uygulanabilmesi ya da 
yapmış olduğu eylemin geçerli olarak kabul edilebilmesi için suçu işleyen bireyin 
sağlam bir akıl ve ruh sağlığı içinde yaptığı davranışı farkında olarak yapması 
ve sonuçlarına katlanabilecek akıl ve ruh sağlığına sahip olması gerekmektedir. 
Bu durumları sağlayamayan bireylerin ise yaptıkları davranış ve eylemlerinden 
dolayı sorumluluk altında olmayacağı ve ceza verilemeyeceği belirtilmektedir 
(Artuç, 2008; Dinçmen, 1984; Özbek et al., 2006).

Adli Psikiyatri; başta psikiyatri, çocuk ve ergen psikiyatri, nöroloji gibi 
bireylerin gerçeği değerlendirme algısını değerlendirebilen ve yasal çerçevede 
değerlendirilen konuları ele alan, soruşturma ve mahkeme süreçlerinde yöneltilen 
sorulara cevap vererek bilirkişilik görevi üstlenen multidisipliner bir alandır. 
Bu alanın sınırları, ilgili klinik branşların görev alanları ve yasal çerçevede 
belirtilmiş konular ile belirlenmektedir (Biçer et al., 2009).

Adli psikiyatrik görüşmenin sakin, gizliliğe önem veren bir ortamda 
gerçekleştirilmesi gerekmektedir. Adli psikiyatrik görüşmede teşhis koyma 
amacından çok ilişki ve etkileşime önem verilmelidir. Görüşmeyi yapan hekimin 
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görüşme sırasında; bireyin sözel ve sözel olmayan ilişki ve etkileşimine dikkat 
etmesi, yargı içermeyen yüksüz sorular yöneltmesi, bireyin kendiliğinden 
anlatmasına fırsat vermesi, genel anlatımların örneklerle daha somut hale 
getirilmesi, açık anlaşılır bir dil kullanılması gerekmektedir. Değerlendirme 
sırasında doktor bireye karşı ilgili olmalı, bireyi olduğu şekilde kabul etmeli, 
esnek olabilmeli, empati yeteneğini kullanabilmeli ve aynı zamanda sınır 
ihlallerine de dikkat etmelidir. Değerlendirmenin amaçları; yaşanılan olay ve 
süreçle ilgili veri toplamak, teşhis koymak, görüşme yapılan birey ve yakınlarına 
bilgi vermek, tedaviye uyumun /iş birliğinin oluşmasını sağlamak, bilgi akışının 
devamını sağlayıcı, sağlıklı olarak düzeltilmesi bir ilişki kurmak olarak şeklinde 
özetlenebilir (Biçer et al., 2009).

Bu bölümde çocuk ve ergen psikiyatrisi adli polikliniklerine/çocuk izlem 
merkezlerine (ÇİM) adli bilirkişilik amacı ile en sık yönlendirilen cinsel istismar 
ve suça sürüklenen çocuk kavramları üzerinde durulacaktır.

1. CİNSEL İSTİSMAR
Cinsel istismar; ‘cinsel gelişimini tamamlamamış bir çocuğun ya da ergenin 

bir yetişkin tarafından cinsel istek ve ihtiyaçlarını karşılamak için; zor kullanma, 
tehdit etme ya da kandırma yoluyla kullanılması’ olarak tanımlanmaktadır. Bu 
durumun çocuk ya da ergenin kan/akrabalık bağıyla bağlı olduğu ya da bakımın-
dan sorumlu bir yetişkin tarafından gerçekleşmesi durumuna ensest adı veril-
mektedir (İşeri, 2008). Cinsel istismarın farklı şekilleri bulunmaktadır. İstismar; 
sözlü istismar, teşhircilik, röntgencilik, uygunsuz telefon konuşmaları, cinsel 
ilişkiye tanık olma durumunda bırakılma, bedene cinsel amaçlı dokunma, ırza 
geçme, fuhuşa sürükleme, ensest şeklinde ortaya çıkabilmektedir (Çeçen, 2007).

Çok eski zamanlarda dahi cinsel istismarın olduğu görülmektedir. Babilce 
olarak yazılmış Hamurabi yazıtlarında babasından hamile kalan bir kız çocuğun-
da bahsedilmektedir (Glaser, 2002). Oedipus’un istemeden babasını öldürdüğü, 
farkında olmadan annesi ile evlendiği, bunu öğrenince ise gözlerini kör ederek 
kendisini cezalandırıldığı yine ensest olarak karşımıza çıkan örnek olarak gös-
terilmektedir (Avcı & Ay, 2007). Görüldüğü üzere çocuk istismarı yüzyıllardır 
var olan bir gerçektir. Ancak bu durumun bir çocuk sağlığı sorunu olarak değer-
lendirilmesi süreçleri nispeten yeni bir durumdur (Aktepe, 2009). ABD’de de 
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1970’lerin ortasından itibaren çocuk istismarı konusunda ki artan olgu bildirim-
leri ile çocuk istismarı sorun olarak değerlendirilmeye başlanmıştır. Kısa dönem 
sonra da Kanada ve İngiltere’den de benzer şekilde vaka bildirimleri görülmüş-
tür. Doğu ülkelerindeki vaka bildirimleri ise daha sonraki zamanlarda ortaya çık-
mıştır (Özen & Şener, 1997).

Çocuk cinsel istismarı tüm dünyada büyüyerek devam eden bir sorun olarak 
karşımızda durmaktadır. 2006 yılında sadece ABD’de 80000 çocuğun cinsel is-
tismar mağduru olduğu belirtilmektedir (Hornor, 2010). Avrupa ülkelerindeki 
verileri derleyen bir çalışmada, 16 yaş öncesi cinsel istismara maruz kalma sık-
lığı erkeklerde %1-15, kızlarda %6-16 aralığında saptanmıştır (Lampe, 2002). 
Ülkemizde klinik örneklem ile yapılan bir çalışmada, cinsel istismar oranının 
%1.3 olarak saptandığı görülmektedir (Göker et al., 2010). Literatürde yer alan 
bu verilere rağmen cinsel istismarın genellikle gizli kalması nedeniyle (İşeri, 
2008) cinsel istismar mağdurlarının sadece %15’inin bildirimde bulunduğu dü-
şünülmektedir (Yates, 1999). Ayrıca cinsel istismara uğramış vakaların %60’ının 
en az 1 psikiyatrik tanıya sahip olduğu da gösterilmiştir (Öztürk et al., 2017).

ABD’de yapılan ve 8629 yetişkin bireyi kapsayan bir çalışmanın sonucunda, 
bireylerin %67.3’ünün çocukluk döneminde en az 1 kez olumsuz çocukluk ya-
şamı öyküsünün olduğu ve en sık görülen olumsuz çocukluk yaşantıları arasında 
%21’lik oran ile cinsel istismarın da olduğu bildirilmiştir (Deighton et al., 2018). 
Bu bağlamda; cinsel istismarı tanımak ve farkında olmak, gerekli mercilere bil-
dirimini yapmak, multidisipliner açıdan yaklaşım ile ele alarak bu duruma maruz 
kalan çocuk/ergenin gereksinimleri ölçüsünde biyopsikososyal yaklaşımı sağla-
mak toplum sağlığının korunması adına çok büyük önem arz etmektedir (Güney 
& Bağ, 2021). 

24 ülkeden 55 araştırmanın değerlendirildiği bir meta analiz çalışmasında 
kızlar için istismara maruz kalma oranı %8-31 arasında iken erkeklerde bu oran 
%3-17 arasında saptanmıştır (Barth et al., 2013). 22 ülkeden 65 makalenin da-
hil edildiği başka bir meta analiz çalışmasında ise erkeklerin %7.9, kızların ise 
%19.7 oranında 18 yaşından önce bir tür cinsel istismara maruz kaldığı gösteril-
miştir (Pereda et al., 2009). 45 ABD eyaletini içeren ve  42.036 çocuk ve ergenin 
dahil edildiği çalışmada kız cinsiyetin istismarın tekrarlama riskini de arttırdığı 
ortaya koyulmuştur (Palusci & Ilardi, 2020). Ülkemizde İzmir ilimizde bulunan 
ÇİM ’in 1 yıllık verilerini inceleyen bir çalışmada istismar vakalarının %85’ini 
kızların oluşturduğu, olguların yaş ortalamasının da 14.1 olduğu saptanırken 
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(Bağ & Alşen, 2017), yine ülkemizde yapılan bir başka çalışmada da istismar 
vakalarının %77.5’ini kızların oluşturduğu ortaya koyulmuştur (Gencer et al., 
2016). İskandinav ülkelerinde yapılan bir çalışmada da erken ergenlik dönemin-
den itibaren istismar riskinin arttığı gösterilmiştir (Kloppen et al., 2016).

İstismarın ortaya çıkarılması ve adli süreçlerin başlayabilmesi için istismarın 
bildirilmesi gerekmektedir. İstismar konusunda ebeveynlerin bilinçli ve farkın-
da olmaları olayın fark edilmesi ve ortaya çıkması noktasında çok önemli yer 
tutmaktadır. Ayrıca ebeveynlerin olay sonrası çocuk/ergene psikososyal destek 
sağlamaları da çocuğun ruhsal açıdan sağaltım sürecine katkı sağlamaktadır. 
Bunun yanında çocuk/ergenler ile günün büyük bölümünde zaman geçiren öğ-
retmenlerimize de büyük görev düşmektedir. Çocuk ve ergenlerin ev dışında en 
çok zaman geçirdikleri ortam olan okullar istismarların tespiti ve önlenmesi açı-
sından büyük önem taşımaktadır (Can Yaşar et al., 2014). Çocuk/ergenler bazen 
ebeveynleri ile paylaşamadıkları duygu ve düşüncelerini öğretmenleri ile pay-
laşmaktadır. Bu sebeple öğretmenlerimizin de istismar konusunda dikkatli ol-
ması çocuk/ergenler açısından önem arz etmektedir. Bunlara ek olarak TCK’nın 
279. maddesi tüm kamu görevlilerine suç içeren fiili öğrendikten sonra bildir-
me yükümlülüğü getirirken TCK’nın 280. maddesi ise sağlık çalışanlarına suç 
içeren fiilleri bildirim yükümlülüğü getirmektedir (Türk Ceza Kanunu (TCK)). 
İstismarı yok sayma, önemini azaltma, normal bir olaymış gibi gösterme, haklı 
bir durummuş gibi değerlendirme ihtimali bulunan; mağdur birey, istismarcı ve 
istismar olayı hakkında doğru olmayan inanç ve düşünceler konusunda (Boakye, 
2009; Cromer & Goldsmith, 2010) ailelerin, uzmanların ve toplumun eğitilmesi; 
istismarı önleme, bildirme ve müdahale çalışmaları açısından önemli bir nokta 
olarak görülmelidir (Boakye, 2009; Cromer & Goldsmith, 2010; Koçtürk & Şa-
hin, 2021).

Çocuğun cinsel istismarı kavramı ile ilgili TCK’da düzenlenmiş maddeler 
bulunmaktadır. Bunlardan birisi TCK 103 no’lu maddedir. Bu madde de cin-
sel istismar deyiminden;  15 yaşını tamamlamamış veya tamamlamış olmakla 
birlikte maruz kaldığı eylemin hukuki anlam ve sonuçlarını algılama yeteneği 
gelişmemiş olan çocuklara karşı gerçekleştirilen her türlü cinsel eylem ve diğer 
çocuklara karşı sadece cebir, tehdit, hile veya iradeyi etkileyen başka bir nedene 
dayalı olarak gerçekleştirilen cinsel eylemlerin anlaşılması gerektiği belirtilmek-
tedir (Türk Ceza Kanunu (TCK)).

TCK 104. madde, reşit olmayan bir birey ile cinsel ilişki eylemi üzerinde 
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durmaktadır. Bu maddede cebir, tehdit ve hile olmaksızın, 15 yaşını bitirmiş olan 
çocukla cinsel ilişkide bulunan kişinin reşit olmayan ile cinsel ilişki eylemini 
gerçekleştirdiği belirtilmektedir. Bu eylemin şikayet üzerine cezalandırılacağı 
açıklanmaktadır (Türk Ceza Kanunu (TCK)).

Bu maddeler kapsamına giren durumların saptanması halinde soruşturma sü-
reci ya da mahkeme sürecinde adli birimler, bilirkişilik amacıyla çocuk ve ergen 
psikiyatrisi uzmanlarına sorular yöneltmektedirler. Tekrarlayıcı adli görüşmele-
rin yol açtığı ikincil travmaların önünde geçilmesi ve çocuk gelişimi noktasında 
uzman kişiler tarafından çocuğun kendisini rahatça ifade edebileceği bir ortamda 
olay ile ilgili bilgilerin alınması amacıyla ABD’de Child Advocacy Center ku-
rulmuştur (Faller & Palusci, 2007). Bu merkezlerde istismar mağduru çocuklara 
multidisipliner yaklaşım ile müdahale edilmekte ve son yıllarda gerek ABD ge-
rekse Avrupa ülkelerinde bu merkezlerin sayısı giderek artmaktadır (Newton & 
Vandeven, 2010). Ülkemizde Adalet Bakanlığı tarafından yapılan bir çalışmada 
mağdur çocuk/ergenlerin ortalama 17 kez yaşadıkları durumla ilgili açıklama 
yapmak zorunda kaldıklarını ortaya koymuştur (Akco et al., 2013). Bu durumun 
önüne geçmek için ülkemizde de 2000’li yıllarda adımlar atılmaya başlanmıştır.

Ülkemizde 1998 yılında İzmir Dr. Behçet Uz Çocuk Hastalıkları Hastane-
sinde ilk çocuk koruma birimi kurulmuştur (Oral et al., 2001). Çocuk koruma 
birimlerinin ÇİM adı ve yapılanması ve ilk oluşumu ise Dr. Oral’ın katkıları ile 
başlatılan ve Ankara Üniversitesi tarafından desteklenen proje ile 2010 yılın-
da Ankara’da açılmıştır (Akco et al., 2013). Çocuk izlem merkezlerinin işleyişi 
28431 sayılı resmî gazetede yayınlanan 04.10.2012 tarih ve 2012/20 numaralı 
Başbakanlık genelgesi ile düzenlenmiştir. Çocuk izlem merkezlerinin çalışma 
düzenleri ve yaygınlaşması sürecinin sağlıklı ve hedeflerine uygun bir şekilde 
yürütülmesi için gerekli önlemleri değerlendirip karara bağlamak ve bu konuda 
kurumlar arası iş birliği ve koordinasyonu sağlamak üzere çocuk izlem mer-
kezi yönetim ve koordinasyon kurulu oluşturulmuştur. ÇİM’lerin oluşturulması 
ve farklı kurumların bir arada organizasyon göstermesinin temel hedeflerinden 
biri, istismar mağduru çocukların; kolluk kuvvetleri, adli merciler ve sağlık 
kurumları tarafından ayrı ayrı ve tekrarlayıcı şekilde değerlendirilmesi ve bu 
süreçte yaşadıklarını defalarca anlatmak zorunda bırakılması, gizliliğin yeterin-
ce sağlanamaması, ilgili kurumlarda çocuklar ile görüşme yapanların; çocuğun 
ruhsal durumunu gözeterek görüşme yapabilecek yeterlilikte eğitime sahip ol-
maması halinde, çocuğun maruz kaldığı travmanın şiddetlenmesi şeklindedir 
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(04.10.2012 Tarih ve 28431 Sayılı T.C Resmi Gazete, 2012). Ayrıca ÇİM kuruluş 
genelgesi yayımlanmadan önce, henüz bazı illerde pilot uygulamalar oluşmaya 
başlamışken, Hakimler ve Savcılar Kurulu; 2011 yılında  “Soruşturma Usul ve 
Esasları” konulu genelge yayımlayarak “Çocuk İzlem Merkezleri” ile işbirliği 
halinde çalışılması konusunda ilk adımı atmıştır (T.C. Hakimler ve Savcılar Yük-
sek Kurulu (HSYK)’nun 18.10.2011 Tarihli ve 10 No’lu “Soruşturma Usul ve 
Esasları” Konulu Genelgesi Madde 48., 2011).

Tüm bu sebeplerden ötürü özellikler erken ergenlik dönemlerindeki birey-
lere ve ailelerine artmış cinsel istismar riskine karşı bilgilendirmeler yapılarak 
farkındalıklarının arttırılmasına yönelik eğitimlerin düzenlenmesinin koruyucu 
faktör olabileceği ve adli süreçler yaşanmadan olaya müdahale noktasında fayda 
sağlayacağı düşünülebilir.

2. SUÇA SÜRÜKLENEN ÇOCUK
Suça sürüklenen çocuk ve ergen vakaları ülkemizde ve tüm dünyada artış 

göstermektedir (Kurtuluş et al., 2009). Küçük yaşlarda suça karışmış bireylerde 
yetişkin yaşlarında tekrar suça karışma ihtimalinin yüksek olduğu bilinmektedir 
(Comanor & Phillips, 2002; Kalb & Williams, 2003). Türk hukuk sistemimizde 
suçlu çocuğun olmadığı, suça sürüklenen çocuk kavramının olduğu ilkesi be-
nimsenerek çocukların suç işlerken iradeleri dışındaki faktörlere vurgu yapıl-
maktadır (Bülbül & Doğan, 2016). Aile eğitim ve sosyokültürellik seviyesinde 
düşüklük, ebeveyn ilgisinin az olması, geniş aile veya parçalanmış aile içerisinde 
büyümek, sosyal olarak destek düzeyinin düşük olması, ailede ya da çocukta 
madde alkol kullanımının bulunması çocukların suça eğilimindeki risk faktör-
leri olarak belirtilmektedir (Villaveces & DeRoo, 2008). Ülkemizde yapılan bir 
araştırmada, hem ceza sorumluluğuna sahip olan hem de tekrarlayan şekilde 
suç işleyen bireylerin gruplarında öne çıkan risk faktörlerinin; okul başarısının 
düşüklüğü, ebeveynlerin akraba olması, akrabalarda suç öyküsünün bulunması, 
sigara/alkol/madde kullanımının olması ve psikiyatrik hastalığın eşlik etmesi ol-
duğu saptanmıştır (Güler et al., 2018).

Suça sürüklenen çocuklar kavramı altında adli merciler tarafından en sık 
yöneltilen soru, bireyin işlediği fiil açısından filin hukuki anlam ve sonuçlarını 
algılayıp algılamadığı ve bu fiille ilgili davranışlarını yönlendirme yeteneğinin 
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gelişip gelişmediği (eski isimlendirmede farik mümeyyizlik) şeklindedir. Suça 
sürüklenen çocuklar ile ilgili hükümleri içeren yasal düzenlemeler TCK 31. 
madde de yaş küçüklüğü başlığı altında; TCK 32. madde de akıl hastalığı başlığı 
altında, TCK 33. madde de sağır ve dilsizlik başlığı altında düzenlenmiştir (Türk 
Ceza Kanunu (TCK)).

TCK 31. Maddenin 1. fıkrasında bireyin ilgili eylemi gerçekleştirdiği sırada 
12 yaşını doldurmamış olması durumunda ceza sorumluluğu olmadığı belirtile-
rek cezai sorumluluk yaş sınırının 12 olduğu belirtilmiştir. TCK 31. maddenin 
2.fıkrasında ise 12-15 yaş aralığına vurgu yapılmıştır. Eylemin gerçekleştirildiği 
sırada bireyin 12 yaşını doldurup 15 yaşını doldurmadığı durumlarda gerçekleş-
tirdiği eylemin hukukî anlam ve sonuçlarını algılayamaması veya davranışlarını 
yönlendirme yeteneğinin yeterince gelişmemiş olması hâlinde ceza sorumluluğu 
olmadığı belirtilmektedir (Türk Ceza Kanunu (TCK)).

TCK 32. Maddesinde akıl hastalığı kavramı üzerinde durulmaktadır. 1.fık-
rada akıl hastalığının, bireyin gerçekleştirdiği eylemin hukuki anlam ve sonuç-
larını algılama veya bu eylemle ilgili davranışlarını yönlendirme yeteneğindeki 
önemli derece azalmaya neden olması durumunda  bireylere ceza verilemeyeceği 
belirtilirken, 2. fıkrada akıl hastalığının oluşturduğu etkinin 1. fıkradaki şiddette 
olmamakla birlikte gerçekleştirdiği eylemin hukuki anlam ve sonuçlarını algıla-
ma veya bu eylemle ilgili davranışlarını yönlendirme yeteneğindeki azalmadan 
bahsedilmektedir (Türk Ceza Kanunu (TCK)).

TCK 33. madde sağır ve dilsizlik üzerine hazırlanmış bir maddedir. Bu mad-
dede işlediği eylemin hukuki anlam ve sonuçlarını algılama veya bu eylemle 
ilgili davranışlarını yönlendirme yeteneğindeki değerlendirme aralığı olan 12-15 
yaş aralığı, 12-15 yaş aralığında olan sağır ve dilsiz bireylerde 15-18 yaş olarak 
uygulanacağı şeklinde belirtilerek sağır ve dilsizlerdeki farik ve mümeyyizlik 
yaş sınırları düzenlenmiştir (Türk Ceza Kanunu (TCK)).

Ülkemizde Ordu ilinde yapılan bir çalışmada; 2010-2014 yılları arasındaki 
5 yıllık dönem içerisinde suça sürüklenen çocuk sayısının 5028 olduğu ve bu 
sayının Ordu ilindeki çocuk nüfusuna göre %2.5’luk kesime denk geldiği bil-
dirilmiştir. Suça sürüklenen çocukların %85’inin erkek %15’inin kadın olduğu 
saptanmıştır. Çocukların yaş dağılımına bakıldığında ise 12 yaş altı %3, 12-15 
yaş arası %27.5, 15 yaş ve üzeri %69.5 olarak belirtilmiştir (Enginyurt, 2016). 
Yine ülkemizde Diyarbakır ilinde yapılan bir çalışmada; çalışmaya dahil edilen 
suça sürüklenen çocuklarda erkek cinsiyetin, okul bırakma oranlarının, madde 
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kullanımının, dikkat eksikliği ve hiperaktivite bozukluğu (DEHB) tanısının, 
davranış bozukluğu (DB) tanısının ve sosyoekonomik düzeyin düşük olması-
nın daha fazla olarak görüldüğü ortaya koyulmuştur. %31.8 oranındaki çocuğun 
gerçekleştirdikleri eylemin hukuki anlam ve sonuçlarını algılama veya bu ey-
lemle ilgili olarak davranışlarını yönlendirme yeteneğinin yeterince gelişmediği, 
%23.5 oranındaki çocuğun gerçekleştirdikleri eylemin hukuki anlam ve sonuç-
larını algıladığı bu eylemle ilgili olarak davranışlarını yönlendirme yeteneğinin 
geliştiği, %44.7 oranındaki çocuğun ise gerçekleştirdikleri iddia edilen eylemin 
hukuki anlam ve sonuçlarını algıladığı ancak davranışlarını yönlendirme yetene-
ğinin yeterince gelişmediğinin saptandığı belirtilmektedir (Yüksel, 2019). Başka 
bir çalışmada da; %25.4’ünde işlediği fiilin hukuki anlam ve sonuçlarını algıla-
dığı ve davranışlarını yönlendirebildiği, %28.4’ünde işlediği fiilin hukuki anlam 
ve sonuçlarını algıladığı ancak davranışlarını yönlendiremediği, %46.3’ünde ise 
işlediği fiilin hukuki anlam ve sonuçlarını algılamadığı ve davranışlarını yönlen-
diremediği şeklinde belirlendiği gösterilmiştir (Bilginer et al., 2021).

Suça sürüklenen çocukların karıştıkları suçların içeriğine bakıldığında yapı-
lan bir çalışmada en sık işlenen suçların; hırsızlık, cinsel istismar ve mala zarar 
verme olduğu (Bilginer et al., 2021), başka bir çalışmada en sık suç tipinin kas-
ten yaralama olduğu (Güler et al., 2018), başka bir çalışama ise en sık suç tipinin 
hırsızlık olduğu saptanmıştır (Eyüboğlu & Eyüboğlu, 2018). Ülkemizin farklı 
bölgelerinde yapılmış bu çalışmalarda benzer suçların sıklığının fazla olduğu 
görülmekle birlikte suç tipleri arasında bölgesel farklılıklarda göze çarpmaktadır.

Suça sürüklenen çocuklarda en sık görülen psikiyatrik hastalıkların DEHB 
ve DB olduğu çalışmalarda ortaya koyulmaktadır (Eyüboğlu & Eyüboğlu, 2018; 
Yüksel, 2019). Çocukluk çağında başlayan ve tedavi edilmemiş bazı ruhsal so-
runların çocukların suça sürüklenmesine sebep olabilecekleri bilimsel literatürde 
bilenen bir gerçektir. Bu açıdan bakıldığında aile ve toplum tarafından ihmal 
edilmiş olduğunu düşünebileceğimiz bu çocukların suçlu olarak mı değerlen-
dirilmesi gerektiği yoksa kurban olarak değerlendirilmesi gerektiği tartışılması 
gereken ayrı bir konu olarak karşımızda durmaktadır (Avcı & Yolga Tahiroğlu, 
2009; Ayaz et al., 2012).
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SONUÇ
Çocuk ve ergen yaş grubunda adli psikiyatri değerlendirilmesini gerektirecek 

durumlar mevcuttur. Bu bölümde adli merciler tarafından en sık yönlendirilen 
cinsel istismar ve suça sürüklenen çocuk kavramları üzerinde durulmuştur. Cin-
sel istismar, çocuk ve ergenler için travmatik sonuçlara neden olabilen bir ey-
lemdir. Çocuk ve ergenlerin istismardan korunması için öncelikle aile içerisinde 
bilgi ve farkındalıkların arttırılarak ebeveyn desteklerinin sağlanması, sonrasın-
da da toplumsal olarak eğitsel süreçlerle istismarların önlenmesi açısından top-
lumsal farkındalık yaratılmalıdır. İstismar mağduru çocuk ve ergenlere gerekli 
psikiyatrik ve sosyal destek sağlanarak sürecin rehabilitasyonuna katkı sunulma-
lıdır. Çocukların suça eğilimlerini arttıran risk faktörlerinin saptanıp zamanında 
önleme müdahalesi ile çocukların suça karışma oranlarının düşürülmesi sağlan-
malıdır. Ayrıca ebeveynlerin gerek ebeveynlik özellikleri gerekse suç kavramına 
bakışı açısından farkındalıkları ve bilgi düzeyleri arttırılarak çocukların sosyal 
desteklerinde artış oluşturulmalıdır.
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GİRİŞ
Akıllı telefonlar olarak bilinen kişisel cihazların üretilmesi, insanlar arasındaki 

etkileşimleri kolaylaştırmış ve iletişim teknolojisinin sınırlarını genişletmiştir 
(Capilla Garrido et al., 2021). Akıllı telefon kullanımının birçok avantajı 
mevcuttur. İletişime erişimin kolaylaşması ve insanların gün içerisinde aileleri, 
arkadaşları ile bağlantı kurmasına imkan tanıması şeklinde açıklanmaktadır 
(Anshari et al., 2016). Bu faydalarının yanında, bazı çalışmacılar, akıllı telefon 
kullanımının, kişilerin fiziksel ve zihinsel sağlığı üzerindeki olumsuz etkileri ve 
diğer insanlar ile olan sosyal etkileşimlerin kalitesine olan etkileri konularında 
kaygı duyduklarını beyan etmektedirler (Bipeta et al., 2015; Estévez et al., 2017).

Nazir bir çalışmasının giriş cümlesinde; “Görünüşe göre 2007’de akıllı 
telefonunun ortaya çıkışından bu yana yeni ve 21. yüzyıla özgü bir sorunun 
ortaya çıkışına tanık olduk. Dünya çok daha bağlantılı hale gelirken, insanlar 
daha kopuk hale geldi, konuşma sanatının ve gerçek insan etkileşimini kaybetti” 
şeklinde belirtmektedir (Nazir, 2017). Başkaları ile iletişim halinde iken akıllı 
telefonların aşırı kullanımının kullanıcılar açısından olumsuz sosyal sonuçlar 
doğurmaktadır. Birinin akıllı telefonunu kullanmak için diğer insanları 
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görmezden gelmesi o kadar önemli olarak görülmüştür ki, bu davranış phubbing 
olarak bilinen yeni bir kavramın doğmasına neden olmuştur (Capilla Garrido 
et al., 2021). Akıllı telefonların hayatımıza yaygın olarak girmesi ile birlikte, 
2007 yılında Avustralya’da phubbing kavramı ortaya çıkmış (Nazir & Pişkin, 
2016) ve Macquarie sözlüğünde bir reklam kampanyasında yer almıştır (Capilla 
Garrido et al., 2021). Ortaya çıkan phubbing kavramı, “phone” ve “snubbing” 
kelimlerinin birleşiminden türetilmiştir (Karadağ et al., 2015). Phubbing 
kavramının ortaya çıkmasından sonra, terim dünya çapında medyada yer almış 
ve McCann tarafından oluşturulan “Stop Phubbing” kampanyası ile popüler hale 
gelmiştir (Ugur & Koc, 2015).

2. KAVRAMSAL TANIM ve BAĞIMLILIK BOYUTU 
Literatürde phubbing ile ilgili yapılmış bazı tanımlar incelendiğinde; Nazir 

ve Pişkin’nin, sosyal etkinlikler esnasında bir kişiyi veya birden fazla kişiyi 
görmezden gelme, akıllı telefonları kullanımı ile Facebook, WhatsApp veya 
diğer sosyal medya uygulamalarını kontrol etme veya kullanma eylemi şeklinde 
tanımladığı görülmektedir (Nazir & Pişkin, 2016). Aagaard çalışmasında 
phubbingi, bir kişinin bir sosyal etkileşimin ortasında aniden bakışlarını aşağı 
çevirdiği ve akıllı telefonunda kaybolduğu bir eylem olarak belirtmektedir 
(Aagaard, 2020). Blanca ve Bendayan, iki veya daha fazla kişinin bulunduğu 
sosyal ortamda akıllı telefon kullanma ve diğer kişi veya kişilerle iletişim yerine 
telefon ile etkileşim kurma şeklinde tanımlamaktadır (Blanca & Bendayan, 2018). 
Haigh’e göre sosyal bir ortamda, kişinin karşısındaki kişiyle doğrudan konuşmak 
yerine telefonuyla ilgilenerek onu küçümseme eylemi olarak belirtilmektedir. 
Macquarie sözlüğü bu terimi, sosyal ortamlarda akıllı telefonların kötüye 
kullanımına ilişkin giderek büyüyen problemin tarif edilebilmesi için ortaya 
atmıştır. Sosyal etkileşim sırasında “Phubber” akıllı telefona bakmaya veya 
kullanmaya başlayan kişi, “Phubbee” ise phubbing davranışına maruz kalan, 
phubbing davranışının alıcısı olan kişi olarak tanımlanmaktadır (Nazir & Bulut, 
2019). Phubbing teriminin yapılmış tanımlarından da yola çıkıldığında sosyal 
etkileşimi etkileyebilen bir davranış paterni olduğu görülmektedir.

Phubbing’in nasıl algılandığını incelemek için iki teori kullanılmaktadır. 
Bunlar politeness (nezaket) teorisi ve expectancy violation (beklenti ihlali) 
teorisidir (Burgoon & Hale, 1987). Nezaket teorisine göre, yüz yüze iletişim 
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esnasında ortaya çıkan phubbing, iletişim partnerlerinin duygularını korumak 
için var olan sosyal nezaket normlarına meydan okumaktadır. Çalışmaya 
katılanlar, phubbing’i saldırgan ve genel nezaket kurallarının ihlali olarak 
değerlendirmişlerdir (A. E. Miller-Ott & Kelly, 2017). Beklenti ihlali teorisine 
göre, insanlar, iletişim kurduğu kişilerden özelliklerine (yaş ve cinsiyet 
gibi), kendileri ile olan ilişkilerine ve iletişimin gerçekleştiği bağlama göre 
belirli davranışlar beklemektedirler. Bu beklentiler her zaman kesin kuralara 
dayanmamaktadır. Daha köklü ilişkilerde bireyler, iletişim kurduğu bireylerin 
hakkında sahip olduğu ön bilgilere göre belirli beklentiler geliştirebilmektedirler. 
Bu teoride; sergilenen davranış ve beklentilerden ne ölçüde sapma olduğu 
hakkında elde edilen verilere göre beklenti ihlallerine olumlu ve olumsuz değerler 
eklenmektedir. Phubbing davranışı açısından bakıldığında, davranışın doğrudan 
olumlu ya da olumsuz bir değerle ilişkili olmadığı, bunun yerine belirsiz bir 
durum olduğu iddia edilmektedir. Bu nedenle, iletişimcinin ödüllendirici olarak 
değerlendirilme derecesi, phubbing davranışına verilen değerde önemli rol 
oynayabilir (A. Miller-Ott & Kelly, 2015). Örneğin, yüksek statülü bir işveren 
gibi ödül değeri daha yüksek olan bir kişi tarafından yuhalanmak, daha düşük 
bir ödül değeri olan biri tarafından yuhalanmaktan daha az olumsuz olarak 
algılanabilir (Al-Saggaf & O’Donnell, 2019).

Phubbing literatürde yeni bir bağımlılık türü olarak (Davey et al., 2018; 
J. Roberts et al., 2014), belirli bir stresli durumdan veya olumsuz düşünce ve 
duygulardan geçici olarak kaçmak ve kaçınmak için gerçekleştirilen kompulsif 
bir davranış olarak kabul edilmektedir (Guazzini et al., 2019). Phubbing ile 
telefon kullanım süresi arasında güçlü bir ilişki olduğu saptanmıştır (Ergün et 
al., 2019). Yapılan önceki çalışmalar phubbingin cep telefonu bağımlılığı ile 
pozitif ilişkili olduğunu (Chotpitayasunondh & Douglas, 2016; Karadağ et al., 
2015), bunun da yalnızlık, endişe ve kaygı durumlarında yardımcı bir araç olarak 
kullanıldığını ve kişinin telefonundan uzak kaldığı durumlarda yoksunluk ile 
ilişkili olduğunu göstermiştir (Karadağ et al., 2015).
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3. EPİDEMİYOLOJİ 
Günümüzde gelişen teknoloji ile birlikte akıllı telefon kullanımı da artış 

göstermektedir. Akıllı telefon veya internet bağımlılığına en duyarlı grubun 
gençler olduğu belirtilmektedir (Savcı & Aysan, 2017). 2018 yılında yapılan 
Pew araştırma raporuna göre, gençlerin %95’inin bir akıllı telefonu olduğu ve 
gençlerin %45’inin neredeyse zamanının büyük çoğunluğunda çevrimiçi olarak 
bulunduğu ortaya koyulmuştur (Anderson M, 2018). 2018 yılında Tüketici 
Teknolojileri Derneği, Amerika Birleşik Devletleri’ndeki evlerin %87’sinde 
akıllı telefon bulunduğunu açıklamış ve akıllı telefon sahipliğinin 5 yıl içerisinde 
evlerdeki televizyon sahipliği oranı olan %96’ya ulaşabileceğini öngördüğünü 
belirtmiştir (Twice Staff, 2018).

Chotpitayasunondh ve Douglas tarafından yapılan bir çalışmada 
katılımcıların %69’unun haftada en az 1 kez sohbet sırasında akıllı telefonlarına 
baktığı, %44’ünün ise bu davranışı günde en az bir kez yaptığı saptanmıştır 
(Chotpitayasunondh & Douglas, 2016). McDaniel ve Coyne tarafından yapılan 
çalışmada ise romantik ilişkilerde phubbing sıklığı incelenmiştir. Katılımcıların 
% 70’inin akıllı telefonlarını partnerleri ile iletişimleri esnasında bazen, sık 
sık, çok sık, her zaman kullandıklarını belirttiği gösterilmiştir (McDaniel et al., 
2018). Al Saagaf ve MacCulloch tarafından yapılan çalışmada katılımcıların 
%62.34’ünün başka kişilerle iletişim halinde iken telefonlarına baktıkları 
saptanmıştır. Aynı çalışmada yaş ile phubbing sıklığı açısından ise zayıf güçte 
negatif bir korelasyonun da olduğu ortaya koyulmuştur. Ayrıca bireylerin 
çocuklarını iş arkadaşlarına göre daha çok “phubb” ettikleri de belirtilmiştir (Al-
Saggaf, Y., MacCulloch, 2018). Yapılmış başka çalışmalarda da ebeveynlerin 
çocukları ile (Radesky et al., 2014), diğer aile fertleri ile (Oduor et al., 2016), ve 
arkadaşları ile (Moser et al., 2016) olan ilişkilerinde sıklıkla akıllı telefonlarına 
baktıkları gösterilmiştir.  387 Avustralyalı katılımcı ile gerçekleştirilen bir 
çalışmada; katılımcıların aile, arkadaş ve yabancıları phub’lama olasılığının 
iş yerindeki çevresine göre daha yüksek olduğu ortaya koyulmuştur. Aile içi 
ilişkiler bakıldığında; katılımcıların ebeveynlerini, partnerlerini ve çocuklarını 
phub’lama olasılığı büyükanne ve büyükbabaları phub’lama olasılığına göre 
yüksek bulunmuştur. Ayrıca partnerlerini ve çocuklarını phub’lama olasılıklarının 
ebeveynleri phub’lama olasılıklarından fazla olduğu saptanmıştır (Al-Saggaf & 
MacCulloch, 2019).
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Mevcut literatür gözden geçirildiğinde günümüz yaşam standartlarında 
akıllı telefonların yaygınlaşmasına bağlı olarak phubbing davranışının da artış 
gösterdiği ve bu davranışın birçok ortam ve ilişki türü içerisinde kendine yer 
bulduğu görülmektedir.

4. ÖLÇME ARAÇLARI
2018 yılında Chotpitayasunondh ve Douglas tarafından geliştirilen 

ve literatürde geniş kullanım alanı olduğunun görüldüğü ölçek 2 gruptan 
oluşmaktadır. Genel Phubbing Ölçeği phubbing davranışını değerlendirmek 
için Genel Phubbed Olma Ölçeği ise phubbing deneyimini değerlendirmeyi 
amaçlamaktadır. Genel Phubbing Ölçeği; yetişkin yaş grubunda phubbingi 7’li 
likert ölçek şeklinde oluşturulmuş (1-asla, 2-nadiren, 3-arada bir, 4-bazen, 5-sık 
sık, 6-genellikle, 7-herzaman) 15 soru ve 4 alt boyutta değerlendirmektedir. 
Bu alt boyutlar; nomophobia (nomofobi), interpersonal conflict (kişiler arası 
çatışma), self isolation (kendini izole etme), problem acknowledgment (problem 
kabulü) şeklindedir. Ölçekten alınan düşük puan düşük düzeyde phubbing 
yapıldığını, yüksek puan ise yüksek düzeyde phubbing yapıldığını göstermektedir 
(Chotpitayasunondh & Douglas, 2018). Ölçeğin yetişkin yaş grubu için Türkçe 
geçerlilik güvenilirliği 2019 yılında Ergün ve ark. tarafından yapılmıştır (Ergün 
et al., 2019). Ergen yaş grubu Türkçe geçerlilik güvenilirliği ise Gavcar ve ark. 
tarafından yapılmıştır (Gavcar, Erdal Görkem; Büber,Ahmet; Balkıs, Murat; 
Şimşek, 2023).  Genel Phubbed Olma Ölçeği 7’li likert ölçek tipinde, 3 faktörlü 
ve 22 maddeden oluşmaktadır. Ölçeğin alt boyutları Perceived Norms (Algılanan 
Normlar), Feeling Ignore (Önemsiz Hissetme) ve Interpersonal conflict (kişiler 
arası çatışma) şeklindedir. Ölçeğin yetişkin yaş grubu için Türkçe geçerlilik 
güvenilirliği 2019 yılında Ergün ve ark. tarafından yapılmıştır (Ergün et al., 2019).

Bu ölçek dışında dilimize kazandırılan Phubbing ile ilişkili ölçeklere 
bakıldığında; Roberts ve David tarafından (J. A. Roberts & David, 2016) 
partner sosyotelizimine maruz kalmayı ölçek amacıyla tasarlanan ve Topal ve 
ark. tarafından (Topal et al., 2021) Türkçe geçerlilik ve güvenilirliği yapılan 
Partner Sosyotelizmi Ölçeği; yine Roberts ve David tarafından (J. A. Roberts 
& David, 2017) geliştirilen yönetici sosyotelizmini ölçmek amacıyla tasarlanan 
ve Özdemir tarafından (Özdemir, 2020) Türkçe geçerlilik güvenilirliği yapılan 
Yönetici Sosyotelizmi Ölçeği’nin olduğu görülmektedir.
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5. PHUBBİNG DAVRANIŞINI ETKİLEYEN FAKTÖRLER
Literatür incelendiğinde phubbing davranışı ve ilişkili olduğu faktörler 

hakkında çalışmalar olduğu görülmektedir. Ergün ve ark. tarafından yapılan 
çalışmada; somatizasyon ve yaşamdan memnuniyetin phubbingi yordaladığı; 
anksiyete, olumsuz benlik ve düşmanlığın ise phubbinge maruz kalmayı 
yordalayan faktörler olduğu saptanmıştır (Ergün et al., 2019). Phubbinge 
yol açan faktörleri geniş bir bakış açısıyla ele alan bir çalışmada phubbingin 
psikolojik ve teknolojik faktörler tarafından açıklanabileceği belirtilmiştir. 
Phubbing davranışını yordalayan teknolojik faktörlerin; video oyun bağımlılığı, 
mobil internet bağımlılığı ve anlık mesajlaşma bağımlılığı olduğu ortaya 
koyulmuştur. Phubbingi yordalayan psikolojik faktörlerin ise; stres, yalnızlık 
ve anksiyete olduğu saptanmıştır (Chatterjee, 2020). Başka bir çalışmada 
da, ebeveyn phubbing davranışına maruz kalma ve empati değişkenlerinin 
ergenlerin phubbing davranışının önemli yordayacıları olduğu ve ergen phubbing 
davranışındaki değişimin %13.5’ini açıkladığı belirtilmiştir (Aydoğdu, 2022). 

Cinsiyetin phubbing davranışını etkileyen faktör olarak incelendiği çalışmalar, 
cinsiyetin phubbing ile cep telefonu, kısa mesaj, sosyal medya ve internet 
bağımlılıkları arasındaki ilişkilerin moderatörü olabileceğini göstermiştir. Kadın 
grubunda cep telefonu, kısa mesaj ve sosyal medya bağımlılıkları ile ilişkiliyken, 
erkek grubunda internet ve oyun bağımlılıkları ile ilişkili bulunmuştur (Karadağ 
et al., 2015). Kadınların genellikler phubbing konusunda erkeklerden daha 
yüksek puan aldığı belirtilmiştir (Balta et al., 2020; Błachnio & Przepiorka, 
2019; Chotpitayasunondh & Douglas, 2016). Bu durum kadın grubunda akıllı 
telefonların sosyal etkileşimleri kolaylaştırmak için daha sık kullanıldığı, erkek 
grubunda ise cep telefonunun araçsal işlevler gördüğü anlamına gelmektedir 
(Baron & Campbell, 2012; J. Roberts et al., 2014).

6. EBEVEYN PHUBBİNG DAVRANIŞININ  ÇOCUK ve 
ERGENLERİN RUH SAĞLIĞI ÜZERİNE ETKİLERİ
İnsanlar, akıllı telefonlarından ayrı kalamayacağını düşünmekte (Lepp 

et al., 2015) ve akıllı telefonlar dünya çapında her yaştan bireyin yaşamının 
ayrılmaz bir parçası haline gelmektedir (Chotpitayasunondh & Douglas, 
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2016). Son zamanlarda, günlük aile hayatında akıllı telefon kullanımının artan 
bir popülaritesinin olduğu görülmektedir (X. Wang et al., 2021). Yapılan bir 
çalışmada, 167 Amerikalı ebeveynin %75’nin, çocuklarının doğrudan gözetimi 
altındayken günde en az 3 kez cihazlarını kullandığını ortaya koymaktadır 
(Ante-Contreras, 2016). Ebeveynler tarafından uygulanan phubbingin ergenlerin 
gelişimi üzerindeki olumsuz etkilerini anlamaya yönelik bilimsel merak giderek 
artmaktadır. Yeni bir kavram olan ebeveyn phubbingi, ebeveynlerin çocukları ile 
olan iletişimlerinde akıllı telefonlarını ne ölçüde kullandıklarını ifade etmektedir 
(X. Wang, Gao, et al., 2020). Spesifik olarak ebeveyn phubbingi, zayıf çocuk-
ebeveyn ilişkisi ve güvensiz çocuk-ebeveyn bağlanmasının (Hong et al., 2019; 
Niu et al., 2020; Xie et al., 2019) yanı sıra, çoğunlukla cep telefonu bağımlılığının 
(Elhai et al., 2017) potansiyel yordalayıcıları olan depresyon da (X. Wang, Gao, 
et al., 2020; Xie & Xie, 2020) dahil olmak üzere ergenlerin olumsuz duyguları 
ile ilişkilidir. Ayrıca, sosyal öğrenme teorisine dayalı olarak, gözlem yolu ile 
öğrenme, çocukların ve ergenlerin öğrendiği birincil yoldur (Bandura & Walters, 
1977). Bu nedenler ile  ebeveynlerin psikolojik ve sosyal özelliklerinden 
çocuklarına nesiller arası aktarım mevcuttur (Zhang et al., 2021). Yapılmış bazı 
çalışmalarda bu durumu destekleyici kanıtlar sunmaktadır. Ebeveyn internet 
davranışı algısının ergenlerin internet bağımlılığını olumlu yönde yordalaması 
(Q.-X. Liu et al., 2012), ebeveynlerin kendilerinin bildirdiği cep telefonu 
kullanımının ergenlerin internet bağımlılığı ile pozitif ilişkili saptanması (Cho & 
Lee, 2017) literatürdeki bazı örnekler olarak gösterilebilir. 

Interaction of Person-Affect-Cognition-Execution (I-PACE) modeline göre 
(Brand et al., 2016), ebeveynlerin internet ve cep telefonu kullanımları (örn: 
phubbing), sadece cep telefon bağımlılığı ile doğrudan ilişkili değil, aynı 
zamanda duygusal ve bilişsel faktörlerin aracılığı yoluyla dolaylı olarak da 
ilişkilidir (Qiao & Liu, 2020). Çocuklukta en sık görülen duygu sorunlarından 
biri olan sosyal kaygı, sosyal ortamlarda veya performans gerektiren durumlarda 
yoğun ve mantıksız bir utanma korkusu ile karakterizedir (Alkozei et al., 2014). 
Sosyal anksiyete bozukluğu; sosyal korku ve kaçınma, bedene odaklı endişeler, 
duygusal işlev bozukluğu ve sosyal eksiklikler olmak üzere bir dizi yaşam 
alanında zorluklarla ilişkilidir (Stein et al., 2004). SAB etyolojisine ilişkin 
modeller, SAB’nin gelişimi üzerindeki temel çevresel etkilerin; ebeveynlik 
faktörlerini, travmatik yaşam olaylarını ve rahatsız edici sosyal deneyimleri 
içerdiğini öne sürmektedir (Beidel et al., 1999; Lampe, 2009). Sosyal kaygı, 
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bireylerin ebeveynlerine güvensiz bağlanmasından kaynaklanmakta (Parade et 
al., 2010) ve bireylerin uyum davranışlarını etkilemektedir (Q.-Q. Liu et al., 
2020).  Ebeveyn-çocuk etkileşiminin SAB gelişme riskini etkileyen hazırlayıcı 
bir faktör olabileceğin gösteren kanıtlar mevcuttur (Alfano & Beidel, 2011). 
Balta ve ark. tarafından yürütülen bir çalışmada, sürekli kaygının phubbing ile 
anlamlı ve pozitif bir ilişkiye sahip olduğu gösterilmiştir (Balta et al., 2020).  
Phubbingin yordalayıcılarının araştırıldığı bir çalışmada, daha yüksek sosyal 
kaygı düzeyine sahip bireylerin daha fazla phubbing yapanlar olduğu ortaya 
koyulmuştur (Guazzini et al., 2019).

Başkaları tarafından dışlanma ve önemsenmeme olarak tanımlanabilecek 
ostrasizm, birçok bireyin karşılaştığı yaygın bir olaydır (Williams, 2007). 
Ostrasizm bireylerin özellikle sosyal yönden daha hassas oldukları ergenlik 
döneminde de oldukça yaygındır (Eisenberger, 2006). Ergenlik döneminde 
bireyin sağlıklı sosyal ilişkilere sahip olması, sosyal normları anlaması ve farklı 
bakış açıları geliştirmesi açısından önemlidir. Bu ilişkiler aynı zamanda ergenin 
sosyal yeterliliklerini de geliştirmektedir (Akın et al., 2016). Phubbing davranışı, 
toplum içinde insanlar arasındaki sosyal etkileşimin kalitesini düşürmekte ve 
phubbing sergileyen bireylerin çevresindeki insanlar tarafından saygısız, 
kişiler arası iletişimden kaçınmak isteyen kişiler olarak tanımlanmasına yol 
açmaktadır (Anshari et al., 2016). Ayrıca phubbing davranışının doğası gereği, 
yemek, toplantı, konferans yada arkadaş ve aileler arasındaki görüşmelerde 
ortaya çıkabilen bir durum olarak değerlendirilmektedir (Karadağ et al., 2015). 
Phubbinge maruz kalan kişilerin sosyal dışlanma duygusu yaşayacakları, bu 
nedenle ebeveynleri tarafından phubbinge maruz kalan ergenlerin kendilerini 
ihmal edilmiş hissedecekleri belirtilmektedir (David & Roberts, 2017). Anne 
ve baba phubbinginin ergenlerin akranlarına yabancılaşması ile pozitif ilişkili 
olduğu ve algılanan anne reddinin anne phubbingi ile ergenlerin akranlarına 
yabancılaşması arasındaki ilişkiye aracılık ettiği saptanmıştır (Wu et al., 2022).

Ortaokul öğrencileri ile yürütülen bir çalışmanın sonucunda ebeveyn 
sosyoteliziminin öğrencilerde depresyon gelişmesinde önemli bir risk faktörü 
olduğu saptanmıştır (Xiao & Zheng, 2022). Ebeveyn phubbinginin baba 
phubbingi ve anne phubbingi olarak ayrıştırılmış şekilde incelendiği bir 
çalışmada, hem anne phubbinginin hem de baba phubbinginin ergenlerin depresif 
belirtileri ile pozitif ilişkisi olduğu ve bu ilişkilere baba-ergen iletişimi ve anne-
ergen iletişiminin aracılık ettiği gösterilmiştir (P. Wang et al., 2022). Başka bir 
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çalışmada ise ebeveyn phubbing düzeyinin artışı ile ergenlerin saldırganlık 
düzeyinin arttığı ortaya koyulmuştur (X. Wang et al., 2022). Bunun yanında, 
artmış ebeveyn phubbingi ile ergenlerin başkalarına siber zorbalık yapması 
arasında pozitif bir ilişki olduğu gösterilmiştir (X. Wang, Wang, et al., 2020). 
Tüm bunlara ek olarak, ebeveyn phubbing davranışının ergenin benlik saygısı 
ve intihar düşünceleri ile ilişkili olduğu, benlik saygısının ebeveyn phubbingi ile 
intihar düşüncesi arasındaki ilişkide aracı rol oynadığı belirtilmiştir (X. Wang & 
Qiao, 2022).

SONUÇ
Akıllı telefonların popülerliği ve tercih edilme sıklıkları toplumların 

neredeyse tüm kesimleri için yadsınamaz bir gerçektir. Teknolojinin getirdiği 
birçok faydaya rağmen aşırı akıllı telefon kullanımının doğası gereği sorunlu 
hale gelmesi noktasında endişeler zaman içinde artış göstermektedir. Phubbing, 
gündelik hayat içerisinde, gelişen teknoloji ve artan akıllı telefon kullanımı 
ile artış gösteren bir davranış paterni olarak karşımıza çıkmaktadır. Çocuk 
ve ergenlerin gelişiminde kuşkusuz en önemli pay sahibi olan ebeveynler de 
bu davranış paterninden etkilenmekte ve çocukları ile olan iletişimlerinde 
phubbing davranışını sergilemektedir. Ebeveyn phubbing davranışının çocuk ve 
ergenlerin ruhsal gelişimleri üzerine olumsuz etkileri olabildiği ve psikiyatrik 
rahatsızlıklara yol açabilen bir faktör olduğu da literatürde yapılmış çalışmalarda 
gösterilmektedir. Bu sebeple ebeveynlerin phubbing davranışı hakkında 
farkındalıklarının arttırılması ve çocukları ile geçirdikleri zamanlarda sosyal 
iletişim ve etkileşime gereken önemi vermeleri gerekmektedir.
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GİRİŞ
Yunanca sinir anlamına gelen nevros ve ağrı anlamına gelen algos kelime-

lerinin birleşmesinden oluşan nevralji terimi kısaca ağrıya duyarlılık anlamına 
gelmektedir. Nevralji, sinirin trajesi boyunca meydana gelebilecek spazmodik 
ağrıdır. Trigeminal nevralji nervus trigeminusun baş, yüz ve boyunda dağılan 
dallarının herhangi bir noktasında, bilinen veya bilinmeyen bir irritasyondan do-
layı oluşan, aralıklı ağrılarla karakterize bir hastalıktır (Öner & Çebi, 2012). Kla-
sik formunda trigeminal nevralji, yoğun, keskin yüz ağrısı atakları ve ardından 
bir rahatlama dönemi ile sonuçlanır. Bununla birlikte, bu rahatlama dönemlerin-
de bile hastalar genellikle bir sonraki atağın korkusu ve beklentisiyle yaşarlar 
(Patel & Liu, 2016). Trigeminal nevralji nadir bir hastalıktır, yılda 100.000’de 
tahmini 4 ile 13 kişiyi etkiler ve genel popülasyondaki yaygınlık oranı yaklaşık 
%0.015’tir (Jones et al., 2019).

Trigeminal nevralji tanımına uyan ilk bilgiler, milattan sonra ikinci yüzyılda 
yaşamış olan Roma ve İskenderiye’de de çalışmış Yunan tıp bilgini Kapadokyalı 
Aretaeus tarafından yazıya dökülmüştür. Kitaplarında baş ağrısı ile ilgili bölüm-
de trigeminal nevraljinin bugünkü tanımına uyan belirtilerden bahsedilmektedir. 



66

Trigeminal Nevralji, Ayırıcı Tanısı, Güncel Tedavi Seçenekleri

Aretaeus’tan neredeyse sekiz yüzyıl sonra İbni Sina (980-1036) “el-Kanun fi’t-
Tıb” adlı büyük eserinde benzer klinik durumdan bahsetmektedir (Selçuk Peker, 
2003).Bununla birlikte, tic douloureux terimi, durumun bir sinirden kaynaklan-
dığına inanan ve hastalığı konvülsif bir bozukluk olarak sınıflandıran Nicholas 
Andre tarafından 1756’da ortaya atılmıştır. Tic douloureux terimi şiddetli ve da-
yanılmaz acının eşlik ettiği yüz buruşturmalarını anlatmak için kullanılmıştır. 
John Fothergill adlı bir İngiliz doktor, 1773’te Londra Tıp Derneği’ne yaptığı 
“Yüzün Ağrılı Bir Rahatsızlığı Üzerine” başlıklı sunumunda, bozukluğun tam ve 
doğru bir tanımını veren ilk kişidir. Bu nedenle, hastalık “Fothergill Hastalığı” 
olarak da bilinir. Klinik tanımı 18. yüzyılın sonunda açıklığa kavuşturulmuş olsa 
da ancak 1820’lerde Charles Bell bu ağrı sendromunu trigeminal sinire lokalize 
etmiş ve trigeminal nevralji olarak adlandırmıştır (Jones et al., 2019; Patel & 
Liu, 2016).

1. TRİGEMİNAL NEVRALJİNİN PATOFİZYOLOJİSİ
Literatürde klasik, ikincil ve idiyopatik olmak üzere üç tip trigeminal nevralji 

vardır. Klasik tip en yaygın olanıdır ve trigeminal sinir kökünün intrakraniyal 
vasküler sıkışmasından kaynaklanır. Sorumlu damar ise sıklıkla trigeminal sinir 
köküne bitişik süperior serebellar arterdir. Vakaların yaklaşık %15’ini oluştu-
ran ikincil trigeminal nevralji, multipl skleroz hastalarında veya serebellopon-
tin açısında bir oluşum varlığı sonucunda trigeminal sinirin kök giriş bölgesinin 
değişmesi veya sinirin sıkışması sonucunda oluşur. İkincil kompresyon neden-
leri arasında menenjiyomlar ve vestibüler schwannomlar gibi beyin tümörleri, 
anevrizmalar, arteriyovenöz malformasyonlar ve hatta kistler bulunur. Vakaların 
%10’unu ise görünür sinir rahatsızlığına neden olmayan idiyopatik trigeminal 
nevralji oluşturur (Cruccu, Di Stefano, & Truini, 2020; Jones et al., 2019). 

Ayrıca trigeminal nevralji, iki fenotip olarak da sınıflandırılabilir. Bunlar, ta-
mamen paroksismal trigeminal nevralji (sadece paroksismal ağrı ile görülür) ve 
sürekli ağrı ile eşlik eden trigeminal nevraljidir. Bu sınıflandırma ve terminoloji, 
Uluslararası Baş Ağrısı Bozuklukları Sınıflandırmasının son baskısında ve Dün-
ya Sağlık Örgütü Uluslararası Hastalık Sınıflandırmasında yapılmıştır (Bendtsen 
et al., 2019).

MS, diabetes mellitus, odontojenik enflamatuar hastalıklar ve sinüzit gibi 
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otolaringolojik patoloji de trigeminal nevraljinin nedenleri olarak öne sürülmüş-
tür (Montano et al., 2015).

Trigeminal sinir pons girişinde tüm periferik sinirler gibi Schwann hücresi 
miyelin kılıfını kaybeder ve bu bölge oligodendroglia tarafından üretilen mer-
kezi miyelin ile yer değiştirir. Bu geçiş bölgesi hasara ve özellikle demiyeli-
nizasyona karşı savunmasızdır. Vasküler kompresyon, sinirin ponsa girmeden 
önceki bölgede demiyelinizasyonun temel nedenidir. Multipl skleroz ise pon-
sa girdikten hemen sonra bölgedeki demineralizasyonun tipik nedenidir. Mi-
yelin kılıf, alttaki aksondaki iyonların zar ötesi geçişine izin verecek kadar 
inceldiğinde, akson hemen sodyumu dışarı pompalamak için donatılmaz. Ortaya 
çıkan depolarizasyon, aksonu hiper-uyarılabilir hale getirerek, yüksek frekanslı 
ardıl deşarjlarla (uyaranın sonlandırılmasından sonra meydana gelen deşarjlar) 
ektopik dürtülerin oluşmasına neden olur.

Kısaca trigeminal nevraljinin beşinci kafa çiftinin veya gasser ganglionunda 
afferent trigeminal nöronların sıkışma veya demiyelinizasyonun neden olabile-
ceği değişikliklerden kaynaklandığı düşünülmektedir. Sonuç olarak bu değişik-
likler nöronları aşırı duyarlı hale getirir, bu da anormal yerlerde impulslar üreti-
lebileceği anlamına gelir.

2. TRİGEMİNAL NEVRALJİNİN KARAKTERİSTİĞİ
Trigeminal nevralji sıklıkla orta ve ileri yaşlarda görülür. Kadınlarda erkek-

lere oranla daha çok ortaya çıkmaktadır. Çoğu zaman tek taraflıdır. Ağrı atakları, 
genellikle ağrılı tetik noktalara (trigger point) dokunma ya da yüz yıkama, diş 
fırçalama ve traş olma gibi faaliyetlerle başlar. Soğuk hava, rüzgâr ve konuşma 
gibi durumlarda çoğu hastada ağrı tablosunu kötüleştirebilir. Ağrı çoğunlukla si-
nirin ikinci ve üçüncü dalını, bazen de birinci dalını tutar. Ağrı ani ve çok şiddetli 
keskin karakterdedir. Hastalar tarafından şimşek çakması şeklinde tarif edilir. 
Ağrı atakları arasında hastalar asemptomatiktir (Montano et al., 2015). Hasta-
lığın erken dönemlerinde seyrek olan ağrı krizleri giderek sıklaşır. Trigger nok-
talarında oluşan ağrı, sinir liflerinin dağılımına bağlı olarak hastada odontojen 
kaynaklı bir ağrı düşündürebilir ve yanlışlıkla diş çekimleri yapılabilir (Gümrü, 
1990).
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3. TRİGEMİNAL NEVRALJİNİN TANISI
Trigeminal nevraljinin teşhisi kliniktir ve üç ana kritere dayanır: ağrı, trige-

minal sinirin bir veya daha fazla dalı ile sınırlı; ani, yoğun ve çok kısa (<1 saniye 
ile 2 dakika, ancak genellikle birkaç saniye) ve “bıçak sokma” veya “elektrik 
hissi” olarak tanımlanan ağrı paroksizmleri; ve yüzdeki veya ağız içi trigeminal 
bölgedeki uyaranların tetiklediği ağrıdır. Tetiklenmiş paroksismal ağrı, trigemi-
nal nevraljiye özgüdür ve hastaların % 91 ile 99’u tarafından rapor edilir, bu da 
bu özelliğin trigeminal nevraljide patognomonik olabileceğini gösterir (Cruccu 
et al., 2020).

Trigeminal nevralji muayenesi, hasta otururken ve tamamen hareketsiz du-
rurken yüzün gözlemlenmesini içerir. Spontan bir trigeminal nevralji paroksiz-
miyle, doktor, hastanın farkında olmadığı bir göz kırpma veya küçük bir ağız 
hareketi fark edebilir. Daha seyrek olarak, bir paroksismal atak sırasında, yüz 
kaslarında “tik konvulsif” olarak adlandırılan kuvvetli kasılma meydana gelebi-
lir. Bazı hastalar hafif hipoestezi alanlarını bildirmesine rağmen, yüzün duyusal 
muayenesi, trigeminal nevralji vakalarında genellikle ortaya çıkmaz (Cruccu et 
al., 2020).

Klinik olarak trigeminal nevraljiden şüphelenildiğinde, klasik tip ile semp-
tomatik tipi ayırt etmeye yardımcı olmak için manyetik rezonans görüntüleme 
(MRI) veya bilgisayarlı tomografi (BT) önerilir. Kontrastlı ve kontrastsız MRI, 
trigeminal sinirin ve bitişik yapıların daha iyi görüntülenmesi için tercih edilir. 
Ve sinir sıkışması için ikincil bir neden içerip içermemesi açısından sinirin nöro-
vasküler kompresyonunun teşhisine yardımcı olabilir. İkincil trigeminal nevralji 
teşhisi neredeyse sürekli hissedilen ve bazen de ağrıya neden olan tetikleyici bir 
patoloji ile ilişkilidir. Bu durumda çoğu ağrı, arteriyovenöz malformasyonlar, 
beyin tümörleri veya multipl sklerozdan kaynaklanır. Üçüncü form, idiyopatik 
trigeminal nevralji, diğer nedenler olmadığında tanımlanır (Jones et al., 2019).

Cruccu ve arkadaşları bir makalelerinde hasta tedavisini düzene koymak ve 
klinik araştırmalar için triyaj yapmak için sınıflandırma kriterlerini iyileştirmeye 
çalışmıştır. Makaleye göre bir hastanın ağrısının teşhis için yalnızca 3 basit özel-
liği karşılaması gerekir: tek taraflı ağrı, paroksismal ağrı ve trigeminal dağılım. 
Genel olarak makalelerinde sınıflandırma türünün doğru teşhisini sağlamak için 
başlangıçta bir MRI veya başka bir görüntüleme ihtiyacını savunmaktadırlar. 
Cruccu ve arkadaşlarının ana argümanı, trigeminal nevraljinin yanlış sınıflandı-
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rılmasını önlemek ve teşhis edilen hastaların hızlı ve doğru tedavisini sağlamak 
için basitleştirilmiş bir yöntemdir. MRI alınmayan hastalarda, uygun sınıflandır-
ma için trigeminal uyarılmış potansiyeller ve trigeminal reflekslerin nörofizyo-
lojik kayıtları kullanılmalıdır. Trigeminal nevraljinin doğru tanımlanması ve sı-
nıflandırma türü, tedavi stratejilerini ve hasta memnuniyetini artırabilir (Cruccu 
et al., 2016).

MRI yapısal lezyonlarla ilişkili trigeminal sinirin intrakraniyal bölümünün 
belirlenmesinde BT ve diğer metotlara göre daha üstündür. MRI çok iyi yumuşak 
doku rezolüsyonu verir ve sinirin tüm seyrini mükemmel bir şekilde görüntüler. 
Kemik artifaktı yoktur ve iyonize radyasyon kullanmadan koronal planda direkt 
olarak incelemeye imkân veren multiplanar kapasiteye sahiptir. (Kontzialis & 
Kocak, 2017; Şevket Murat Özbek, 2016).

Trigeminal sinir hasarını tespit etmek için olarak trigeminal refleks testi 
de kullanılabilir. Bu tanısal test, MRI yapılamayan hastalarda veya trigeminal 
nevraljiyi taklit eden demiyelinizasyon ve nöropatileri saptamak için yararlıdır 
(Cruccu et al., 2006).

4. TRİGEMİNAL NEVRALJİNİN AYIRICI TANISI
Trigeminal nevraljinin ayırıcı tanısında; postherpetik nevralji, glossofarin-

geal nevralji, travma sonucu nevralji, sfenopalatin nevralji, genikulat nevralji 
(Ramsay-Hunt sendromu), dentinal, pulpal veya periodontal ağrı, temporoman-
dibular hastalıklar, sinüzit, Tolosa-Hunt sendromu, optic nöritis, glokom hastalı-
ğı, dev hücreli arteritis, migren hastalığı, küme tipi baş ağrıları, tansiyona bağlı 
yüz ağrıları bulunur. 

5. TRİGEMİNAL NEVRALJİNİN TEDAVİSİ
Trigeminal nevralji tanısı fiziksel bulgu olmaması sebebiyle çoğunlukla ol-

dukça uzun ve zor bir süreç sonrasında konulur. Erken teşhis ve tedavi önemlidir. 
Uzun bir süredir bu hastalığa sahip hastaların normal ağrısız hayatlarına döne-
bilmeleri erken teşhis edilmiş hastalarla kıyaslandığında daha zor olmaktadır. 
Trigeminal nevraljiden şüphelenen bir diş hekimi öncelikle detaylı bir anemnez 
almalı ve dişlere herhangi bir tedavi uygulamadan dişlerde gerçekten bir prob-
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lem olduğunu tespit etmelidir. Sinirdeki irritasyonun kist, lezyon ya da maksiller 
sinüzit gibi lokal sebeplere bağlı olup olmadığı ya da nevralji ile benzer karakter-
deki sistemik hastalıklar elenmelidir. Trigeminal nevraljinin teşhisi konulduktan 
sonra hastaya uygun olan medikal ve girişimsel tedavi yaklaşımları seçilmeli-
dir (Kucukkurt, Tükel, & Özle, 2019). Tedavi seçenekleri arasında ilaç tedavisi, 
cerrahi tedavi ve tamamlayıcı yaklaşımlar bulunur. Tedavi için ilk tercih edilen 
tedavi tıbbi farmakoterapidir (Jones et al., 2019).

5.1.  Medikal Tedavi
Trigeminal nevraljide ağrılar paroksismaldir. Bu sebeple hastalığın epilepsi 

analogu olduğu düşünülür. Medikal tedavide karbamazepin ve fenitoin gibi an-
tikonvulsan ilaçlar yaygın olarak kullanılmaktadır. Ayrıca baklofen, lamotrijin, 
okskarbazepin, gabapentin ve sodyum valproat gibi ilaçlar alternatif seçenekler 
olarak öne çıkmaktadır (Kucukkurt et al., 2019).

5.1.1 Karbamazepin

Karbamazepin çoğunlukla epilepsi ve bipolar bozukluklar gibi hastalıkların 
tedavisinde kullanılır. Antikonvulsan ve sedatif etkisi vardır. Hiperaktivite, şi-
zofreni ve aşırı paroksismal ağrılı bazı hastalıkların tedavisinde de kullanıldığı 
görülmektedir.

Karbamazepin’nin kullanımına bağlı olarak lökosit ve serum sodyum se-
viyesinde düşüşler görülmektedir. Ancak bazı durumlarda trombositlerde aşırı 
bozulmalar hayatı tehdit edici düzeylere ulaşabilir. Bu nedenle karbamazepin 
kullanımı sırasında doktor ile iletişimde olunmalı ve kan tetkikleri yapılmalıdır. 
(Al-Quliti, 2015; Granger et al., 1995). Karbamazepin tedavisinin başında has-
tada baş dönmesi, bulantı ve etrafla ilginin azalması görülebilir. Ancak bunlar 
zamanla geçer (Timoçin & Öner, 1989).

Okskarbazepin daha az yan etki ile benzer etkinliğe sahip olduğu gösterilen 
alternatif bir birinci basamak tedavidir (Al-Quliti, 2015)

5.1.2 Fenitoin

Fenitoin (Phenytoin sodium) sıklıkla epilepsi tedavisinde kullanılan bir ajan-
dır. Fenitoin, karbamazepin’e benzer şekilde beyinde görülen anormal aktivitele-
ri baskılama özelliğini voltaj-kapılı sodyum kanallarını inaktif durumlarında sa-
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bitleme yoluyla, beyin hücreleri arasındaki elektriksel iletimi azaltarak gösterir. 

Trigeminal nevralji tedavisinde de etkisini trigeminal sinirin iletim eşiğini 
yükselterek gerçekleştirdiği, deneysel olarak gösterilmiştir. Diğer yönden fe-
nitoinin hastalığın başlangıcında, kısa dönemde oldukça başarılı olduğu ancak 
bilinmeyen sebeplerden dolayı uzun dönemde aynı başarısını koruyamadığı bu-
lunmuştur. (Birse, Derry, & Moore, 2012; Granger et al., 1995).

5.1.3 Baklofen

Baklofen merkezi sinir sisteminin en yaygın inhibitor nöromediyatörü olan 
GABA’nın lipofilik bir türevidir. GABA sistemik olarak uygulandığında mer-
kezi sinir sistemine geçemediği halde baklofen geçer. Baklofen merkezi sinir 
sisteminde presinaptik GABA B reseptörlerini aktive eder. Böylece akso-akso-
nik sinapslarda presinaptik inhibisyonunu güçlendirir (Dural, Özbayrak, Soley, 
Yaltırık, & Yıldırım, 1993).

Baklofen, uyarıcı nörotransmisyonu baskılayarak etki eder ve tek başına veya 
karbamazepin ile kullanılabilir. Karbamazepine benzer şekilde, yaygın yan etki-
ler arasında sedasyon, bayılma, yorgunluk ve mide bulantısı bulunur. Bu ilacın 
aniden kesilmesi, nöbetler ve halüsinasyonlardan oluşan yoksunluğa neden ola-
bilir (Jones et al., 2019).

5.1.4 Lamotrijin

Lamotrijin, bipolar bozukluğu tedavi etmek için de kullanılan bir antikon-
vülzandır. Bu ilacın, 15 hastadan oluşan bir çalışmada maksimum 400 mg / gün 
dozda trigeminal nevraljiye faydalı olduğu gözlenmiştir (Lunardi et al., 1997). 
Antiepileptiklere benzer şekilde, yan etkiler arasında uyku hali, baş ağrısı ve baş 
dönmesi sayılabilir. Deri döküntüsü hastaların %7-10’unda gelişebilir ve tipik 
olarak tedaviye devam edildiğinde düzelir, ancak 10.000 hastadan 1’inde ilacın 
derhal kesilmesi gereken Stevens-Johnson sendromu gelişir (Jones et al., 2019).

5.2. Lokal Cerrahi Tedavi
Trigeminal nevralji çoğunlukla medikal olarak tedavi edilir. Ancak ilaçların 

ağrı kontrolünde başarılı olamadığı, hastanın ilaçların olası yan etkilerini tolere 
edemediği durumlarda ya da hastanın sistemik başka problemleri nedeniyle giri-
şimsel tedavi seçenekleri değerlendirilebilir. (Kucukkurt et al., 2019).
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Günümüzde nadiren kullanılan bir grup cerrahi müdahale nörektomi, alkol 
enjeksiyonları veya radyofrekans indüksiyonu yoluyla trigeminal sinir dallarının 
periferik blokajını içerir. Bu yaklaşımların amacı, hasarlı sinirin dağılımına kar-
şılık gelen bir anestezi alanı oluşturmaktır. Ve bu prosedürler sıklıkla duyu kaybı 
alanında yoğun ağrı anlamına gelen anestezi dolorosa’ya yol açmaktadır.

 Diğer lokal cerrahi uygulamalar ise radyofrekans termokoagülasyon, gliserol 
enjeksiyonu yoluyla kimyasal tahribat ve balon şişirme yolu ile mekanik komp-
resyon yoluyla trigeminal gangliona veya kafatasının tabanında çıkan ganglion 
dallarına perkütan olarak zarar verir. Mikrovasküler dekompresyon da ilaca ce-
vap vermeyen çoğu trigeminal nevralji vakası için tercih edilen cerrahi yöntem-
dir. (Cruccu et al., 2020).

5.2.1. Mikrovasküler Dekompresyon

Mikrovasküler dekompresyon (MVD) işlemi, Dandy’in 1934 yılında bir ar-
terin trigeminal kök kompresyonunu gözlemlenmesi ile ortaya çıkan ve yıllar 
içerisinde geliştirilen bir yöntemdir. Janetta tarafından 1967’de mikrocerrahi 
tekniklerle operasyon düzenlenmiştir. Literatürde MVD trigeminal nevraljili 
hastalar için şu anda en doğru cerrahi tedavi seçeneği olarak kabul edilmektedir 
(Türkkan, Taşkapılıoğlu, & Bekar, 2014).

Yapılan araştırmalara göre klasik tip trigeminal nevralji nedeniyle ağrısı olan 
hastalar mikrovasküler dekompresyondan en başarılı sonuç alınan hastalardır. 
Mikrovasküler dekompresyon ancak MRI yöntemi ile tanı konabilen sinirin üze-
rine damar tarafından bir bası varsa yapılabilecek bir işlemdir (Toda, 2008).

Mikrovasküler dekompresyon (MVD), ağrının kalıcı tedavisi için en başarılı 
olmasına rağmen en invaziv cerrahi seçenektir. Düşük bir duyu kaybı riskine 
sahiptir ve sağlıklı hastalar ve daha az invaziv tedavileri başarısız olanlar için iyi 
bir seçenektir. Uzun süreli çalışmalar, bu yöntemin hastaların % 70’inden fazla-
sında kalıcı olarak ağrının kesilmesi sağladığını göstermiştir. Bu prosedür aynı 
zamanda diğer cerrahi tedavilere kıyasla en yüksek uzun vadeli hasta memnuni-
yetini ve en düşük ağrı tekrarlama oranını sağlar (Jones et al., 2019).

Bu cerrahide beyin cerrahı, sinir köküne bası yapan damarı bulur, gerekirse 
damarı sinirin altından sinirin üzerine doğru hareket ettirir ve tipik olarak arteri 
sinirden ayırmak için araya küçük bir sünger yerleştirir (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 
sırasında herhangi bir sinire bası bulunamadığı durumlarda yapılmaktadır. Ay-
rıca MVD’nun yapılmasının ardından başarı sağlanamayan fakat yeni bir sinir 
basısı da bulunamayan hastalarda uygulanabilmektedir (Zhang, Zhang, Li, & 
Zhu, 2012). Parsiyel Duyu Rizotomisi için yapılacak cerrahi prosedürler, mik-
rovasküler dekompresyon aynı bölgeden ve benzer şekilde yapılır. Bu cerrahide 
ağrının kesilmesi sinire ait duyu dallarının bir bölümünün kesilmesi sağlanmak-
tadır (Kucukkurt et al., 2019).

5.2.3 Perkütanöz Rizotomi

Perkütan rizotomi, A-alfa ve beta duyusal sinir liflerini korumak amacıyla 
A-delta ve C ağrı sinir liflerinin seçici olarak yok edilmesini içeren cerrahi bir 
tekniktir. Üç tip rizotomi vardır. Bunlar mekanik (Gasser ganglionun balonla sı-
kıştırılması), kimyasal (trigeminal sarnıca gliserol enjeksiyonu) ve radyofrekans 
termal (trigeminal sinir ganglionuna zarar vermek için ısı uygulanması)dir. Bu 
teknikler için trigeminal gangliona erişim, foramen ovale içinden bir kanülün 
geçirilmesi ile sağlanır (Jones et al., 2019; Turgut et al., 1996).

Perkütanöz Radyofrekans Termokoagülasyonu

Perkütanöz radyofrekans termokoagulasyon tekniğinde foramen ovaleden 
gangliona elektrik impulsu gönderilir. Bu tekniğin amacı oluşan ısı yardımıyla 
sinirlerin ağrı taşıma eşiğinin yükseltilmesidir. Yapılan araştırmalara göre perkü-
tanöz radyofrekans termokoagülasyonu ile ağrı duyusunun taşınmasında görevli 
A-delta ve C lifleri bu teknikte zarar görürken, A-beta lifleri diğer önemli duyu-
ları taşıyan lifler zarar görmemektedir. (Toda, 2008).

Perkütanöz Gliserol Gangliosizi

Gliserol gangliosizi, 1981 yılında Hakanson ve arkadaşları tarafından tri-
geminal nevralji için stereotaktik gama radyasyon tedavisi üzerine çalışırken 
şans eseri olarak geliştirilmiştir. İşlem sırasında trigeminal gangliona tantal tozu 
gliserol taşıyıcı ile enjekte edilmiş ve yalnızca taşıyıcı olan gliserolün enjekte 
edilmesi ile hastaların ağrılarının ortadan kalktığı keşfetmişlerdir (Cheng, Lim, 
Chang, & Barbaro, 2014).
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Bu yöntem belli hasta gruplarında etkinliği yüksek ve ekonomik bir yöntem-
dir (Erşahin, 2019).

Bu işlemde gliserolün etki mekanizması tam olarak açıklanmamıştır. Ancak 
literatürde etki mekanizması hakkında nevraljiye sebep olan demiyelinize lifle-
rin seçici harabiyeti, tetik mekanizmasındaki geniş çaplı liflerin seçici harabiyeti 
ve A-delta ve C liflerinin seçici harabiyeti şeklinde tartışmalar mevcuttur (Kara-
ca, Levent, Yücetaş, Erdoğan, & Gülten, 1993).

Perkütanöz Balon Mikrokompresyonu

Perkütanöz balon mikrokompresyonu, floroskopi görüntüleme yöntemi 
kullanılarak, fogarty balonlu kateter ile foramen ovaleden trigeminal ganglion 
bölgesine ulaşılarak yavaşça, suda çözünebilen bir kontrast ajanla, kataterin 
ucundaki balonun şişirilerek bölgeye basınç uygulanarak yapılan bir tedavi se-
çeneğidir. Bu yöntem radyofrekans termokoagulasyon yöntemine benzer başa-
rı oranına sahiptir. Bu yöntemin başlıca avantajları kolay uygulanabilirliği ve 
komplikasyon olasılığının oldukça az olmasıdır (Kucukkurt et al., 2019).

5.2.4 Gamma Knife Radyocerrahi

Gamma Knife Radyocerrahi minimal invaziv bir cerrahi yaklaşımdır. 
GKRC’de hedefin çevre dokularında hasarlanma ve buna bağlı olarak yan et-
kiler oldukça azdır. GKRC dezavantajı ise uygulama sonrası ağrı şikayetlerinin 
geçmesi için bazen birkaç ayı bulabilen bir zaman dilimine ihtiyaç duyulma-
sıdır. Daha önce trigeminal nevralji cerrahi geçmişi olmayan hastalarda başarı 
şansının daha yüksek olduğu görülmüştür. Rogers ve arkadaşları MS ve tümör 
nedeniyle trigeminal nevralji gelişmiş hastalarda da GKRC ile başarılı sonuçlar 
elde ettiğini bildirmiştir. (Rogers et al., 2000).

5.2.5 Cyberknife Radyocerrahi

Cyberknife Radyocerrahi (CKR) yüksek dozda radyasyonu doğrusal bir hız-
landırıcı ile hedef dokulara ileten, hedef doku çevresindeki dokuların hasarını 
minimalize eden cerrahi tedavi yöntemidir. CKR X-ray ışınlarının doğrusal ve 
homojen olarak iletilmesini sağlar, bu nedenle trigeminal sinir gibi düzensiz he-
deflerin tedavisinde oldukça etkilidir. Küçükkurt ve arkadaşları CKR tedavisi 
ile GKRC tedavisini karşılaştırmış ve CKR’nin işlem sonrası daha etkili ağrı 
kontrolü sağladığı belirtmiştir (Kucukkurt et al., 2019).
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5.3. Periferal Cerrahi Uygulamalar
5.3.1.  Kriyoterapi

Kriyoterapi uygulamasının endikasyonu fizyoterapi ve farmakoterapinin etki-
li olmadığı durumlardır. Sıklıkla hastaya MVD gibi tedavi seçenekleri hakkında 
karar verebilmesi için geçici süreli ağrısız bir dönem sağlayabilir (Zakrzewska 
& Nally, 1988).

Çeşitli kriyoterapi prosedürleri bulunmaktadır. Bazı prosedürlerde anestezi 
ile ağrılı sinir dalı belirlendikten sonra bu dal direkt olarak açığa çıkarılır ve di-
rekt olarak probla soğuk uygulanır. Diğer bir yöntem de transmukozal olarak in-
fraorbital veya mental bölgesinde intraoral olarak probla soğuk uygulanır (Öner 
Bilgin, Işık Deniz, & Gizem, 2009).

5.3.2 Periferal Alkol Blokajı

Yirminci yüzyılın başlarından beri trigeminal nevralji tedavisi için alkol en-
jeksiyonları önerilmiştir. Periferik düzeyde yaygın olarak kullanılmaktadır. Pe-
riferal alkol enjeksiyonu için iki farklı teknik tarif edilmektedir. Kafatası çıkış 
tekniği, sinirin kafa tabanına (foramen ovale veya foramen rotundum) deri altına 
enjeksiyonunu içerir. Distal teknikte, sinir yüz iskeletindeki tanınabilir işaret-
lerden geçtiği için enjeksiyon daha distaldir. Her iki teknik de ilgili sinire lo-
kal anestezik enjekte edilmesini içerir ve analjezi doğrulandıktan sonra 0,5-1,0 
ml saf alkol enjeksiyonu uygulanır. Bazen uzun bukkal sinir gibi belirli sinirler 
tanımlanabilir ve enjekte edilebilir. Transkutanöz teknik beyin cerrahları tara-
fından tercih edilirken, oral ve maksillofasiyal cerrahlar ve diş hekimleri daha 
periferik tekniği kullanır. Alkol enjeksiyonu esasen basit bir teknik olmasına 
rağmen, çok toksik olduğu için alkol çok hassas bir şekilde enjekte edilmelidir. 
Fazla alkolün deri altına enjekte edilmemesine özen gösterilmeli ve eşlik eden 
damarlara enjekte edilmesini önlemek için bir aspirasyon tekniği kullanılmalıdır. 

Periferik alkol enjeksiyonları, tercihen ilk atak sırasında veya hasta çok yaş-
lıysa kullanılmıştır. Güvenli bir şekilde invaziv cerrahi işlemlere giremeyen cid-
di tıbbi morbiditesi olan hastalar, ağrılı periferik trigeminal sinir dalına alkol en-
jeksiyonundan fayda görebilir. Bu teknik, 6-16 ay süreyle ağrının giderilmesini 
sağlar (Shah, Khan, Shah, Ghafoor, & Khattak, 2011).

Bazı yazarlara göre alkol enjeksiyonlarını düşünmenin bir diğer nedeni de 
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hastaların alkol enjeksiyonu durumunda geçici olan ancak rizotomi ile kalıcı 
olan tedavinin anestezik etkisini deneyimlemelerine izin vermektir. Bazı hastalar 
buna tolerans göstermez ve kalıcı tedaviden önce bu hissi geri dönüşümlü olarak 
deneyimlemeleri faydalı olabilir (McLeod & Patton, 2007).

5.3.3 Periferal Nöroktomi

Periferik nörektomi, trigeminal nevraljili birçok yaşlı hasta için mükemmel 
ağrı kesici sağlar. Oftalmik dal trigeminal nevraljisi olanlara, kornea hissini kay-
betmeden ağrının giderilmesi önerilebilir. Aynı dağılımda ağrının tekrarlamasıy-
la sonuçlanan daha önce radyofrekans termokoagülasyonu olan hastalar, ikin-
ci prosedür olarak periferik nörektomi için özellikle iyi adaylardır. Tek başına 
periferik nörektomi, 2 yıllık bir sürede % 40 oranında ağrının tekrarlamasıyla 
sonuçlanabilir (Murali & Rovit, 1996).

Yeniden tedavi, teknik olarak daha zordur. Terminal sinirin çıkarılması nede-
niyle, bu hastalarda periferik tekniklerin başka bir rolü yoktur ve bu kullanımının 
büyük ölçüde terk edilmesinin bir nedenidir. Komplikasyonlar, yerel enfeksiyon-
ları içerir (McLeod & Patton, 2007).

5.3.4 Periferal Gliserol Enjeksiyonu

Periferal gliserol enjeksiyonu periferik alkol blokajı ile benzer şekilde uygu-
lanmaktadır. Teknikler arasındaki tek fark alkole göre daha yoğun kıvamlı olan 
1 ila 1,5 ml gliserol enjekte ediliyor olmasıdır (Fardy, Zakrzewska, & Patton, 
1994).

6. GÜNCEL TEDAVİLER

6.1. Botox Uygulaması
Botulinum toksin - A (BTX - A), Clostridium botulinum suşlarından üreti-

len güçlü bir nörotoksindir. Nöromüsküler bağlantılardan asetilkolin salınımını 
engelleyerek kas gevşemesine neden olur. Deney çalışmaları, BTX - A’nın ase-
tilkolin ve nosiseptif nöropeptidler, P maddesi, kalsitonin geni ile ilgili peptid 
ve glutamat gibi belirli nörotransmiterlerin salınımını inhibe ederek nöronların 
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presinaptik veziküllerini etkilediğini göstermiştir. Ayrıca çalışmalar BTX-A’nın 
analjezik etkisinin kasın gevşemesinden bağımsız olduğunu göstermiştir. Yakın 
zamanda yapılan randomize kontrollü çalışmalar, BTX - A’nın trigeminal nev-
ralji, diyabetik nöropatik ağrı, travma sonrası nevralji veya kronik migren gibi 
kronik ağrı durumlarının tedavisinde etkili olduğuna dair kanıtlanmıştır (Wei et 
al., 2019).

2002 yılında, Micheli ve ark. ektatik baziler artere bağlı hemifasiyal spazmı 
ve sekonder olarak trigeminal nevraljisi olan 70 yaşındaki bir erkeğin BTX-A 
ile tedavi edildiğini ve hastanın spazmdan kurtulmasının yanısıra aynı zamanda 
ağrının da ortadan kalktığını bildirmiştir (Micheli, Scorticati, & Raina, 2002). 
Ek olarak, 2005 yılında Allam ve ark. inatçı trigeminal nevraljili bir hastada 
BTX-A enjeksiyonlarının stabil bir analjezik yanıt ve uzun süreli ağrı kontrolü 
sağladığını bildirmiştir (54). Ardından, dirençli trigeminal nevralji vakalarında 
botulinum enjeksiyonlarının etkinliğini değerlendirmek için Türk ve ark. tara-
fından randomize, açık uçlu bir çalışma gerçekleştirilmiş ve inatçı trigeminal 
nevralji vakalarında BTX - A’nın etkili olabileceğini gösterilmiştir (Türk, Ilhan, 
Alp, & Sur, 2005).  Ayrıca, BTX-A ile tedavi edilen trigeminal nevraljili on üç 
hasta Piovesan ve arkadaşları tarafından araştırılmış ve BTX-A’dan sonra, tüm 
hastalarda ve çalışılan tüm trigeminal sinir dallarında VAS skoru, ağrının yüzey 
alanı ve terapötik katsayı azalmıştır (Piovesan et al., 2005).

Botox tedavine yanıt veren hastaların yüzdesi %68 ile % 100 arasında değiş-
mektedir. Enjeksiyonlardan bir hafta ve iki hafta sonra atak sıklığı ve ağrı şiddeti 
ağırlıklı olarak azalmaktadır. Tedavi yaklaşık 3-6 ay etkilidir. En yaygın kulla-
nılan enjeksiyon yöntemi ağrılı bölgeye çoklu intradermal ve / veya subkutan 
enjeksiyonlardır. Bununla birlikte, masseter kasına enjeksiyonlar veya zigomatik 
arkının üstüne ve altına enjeksiyonlar gibi diğer yöntemler de vardır (Ostrowski, 
Roszak, & Komisarek, 2019).

Özetle, sonuçlar trigeminal nevralji için umut verici bir alternatif tedavi 
olarak BTX-A enjeksiyonunu desteklemektedir. Daha büyük ve iyi tasarlanmış 
randomize kontrollü deneyler, mevcut sorunlara daha derinlemesine bir bakış 
açısı sağlamak için hala gereklidir.
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6.2 Akupunktur Uygulaması
 Akupunktur, terapötik amaçlar için iğnelerin vücut üzerinde belirtilen nokta-

lara batırılması olarak tanımlanabilir. 

Geleneksel Çin tıbbında, trigeminal nevralji, eski literatürlerde binlerce 
yıldır tartışılan yüz ağrısı kategorisine aittir. Geleneksel Çin tıbbının özellikle 
akupunkturun nevralji hastalığını tedavi etme uzun bir geçmişi vardır (Edwards 
& Shaw, 2020).

Meridyenler boyunca vücut yüzeyindeki akupunktur noktalarına iğneler gi-
rerek akupunktur çok çeşitli hastalıkları tedavi etmek için kullanılabilir. Trige-
minal nevraljili hastalar için başarılı akupunktur tedavisine ilişkin çeşitli vaka 
raporları ve vaka serileri bulunmaktadır. Çalışmalar, filiform iğnelerin kullanıl-
ması ve hem lokal hem de uzak noktaların kullanılmasıyla trigeminal nevraljinin 
tedavi edilebileceğini göstermiştir. Üç iğneleme ve nokta enjeksiyonun birlikte 
kullanılmasıyla da olumlu sonuçlar elde edilmiştir. Akupunktur ve bitkisel kom-
binasyonu araştırmalarında da olumlu sonuçlar alınmıştır (Gupta et al., 2014).

Son yıllarda, trigeminal nevraljiyi tedavi etmek için akupunkturun etkinliğini 
araştırmak için artan sayıda çalışma yapılmıştır. Bununla birlikte, bu terapinin 
trigeminal nevraljinin tedavisi üzerindeki gerçek etkisi belirsizliğini korumakta-
dır (Hu, Chen, Ma, Gao, & Fang, 2019).

6.3. Elektroakupunktur Uygulaması
Akupunkturun gelişmesiyle birlikte elektroakupunkturun (EA) trigeminal 

nevraljinin tedavisinde açık bir avantajı görülmüştür. EA, ağrı hissinin oluşu-
munu engelleyebilmekte, hemodinamiği iyileştirebilmekte ve kan damarlarının 
sıkışmasını azaltmak için kan basıncının pozitif ve negatif etkilerini elde ede-
bilmektedir. EA, trigeminal nevraljinin tedavisi üzerinde belirli bir klinik etkiye 
sahiptir, oysa literatürde uygun bir metodolojiye sahip az sayıda rapor vardır 
(Sun et al., 2020).

6.4 Nöromodülasyon Teknikleri
Nöromodülasyon, günümüzde nörolojideki en heyecan verici yeni teknolo-

jilerden bazılarını içerir, ancak birçok cihazın altında yatan etki mekanizmaları 
tam olarak anlaşılamamıştır. Farmakolojik tedaviler ve / veya cerrahi, trigeminal 



79

Gülce Ecem DOĞANCALI

nevraljili her hasta için işe yaramadığından, bu bozukluklarda nöromodülasyon, 
daha az invazivden daha invaziv önlemlere kadar araştırılmıştır (Weber, 2017).

6.5 Sfenopalatin Ganglion Blokajı
Sfenopalatin ganglion (SPG), ptergopalatin fossadaki trigeminal sinirin 

maksiller dalının yakınında bulunan otonom bir gangliondur. Orta türbin üze-
rinden bu gangliona erişim sağlanabilir. Konumu nedeniyle, belirli orofasiyal 
ağrı sendromlarında blokaj ile ağrı kontrolü sağlanabilir. SPG ve maksiller sinir 
içeren fossaya bitişik orta konka içindeki mukozaya çeşitli iletim cihazları ile 
hem iğnelerle invaziv hem de invazif olmayan SPG blokajları, geçmişte çeşitli 
orofasiyal ağrı sendromları için kullanılmıştır (64).

Kanai ve arkadaşları, trigeminal nevraljide geçici rahatlama için ağrının ipsi-
lateralindeki burun deliğinden intranazal lidokain uygulayarak araştırmada bu-
lunmuştur (66). 

Son zamanlarda, Tx360 adı verilen bir SPG blokaj cihazı, geleneksel non-in-
vaziv pamuklu çubuk aplikatörlerinden kaynaklanan rahatsızlıkları ve yan etki-
leri ile burun spreyinin uygulama yanlışlığını en aza indirmek için tasarlanmıştır 
(67).                                                        

6.6 Trigeminal Nevraljinin Dental Kök Hücre ile Tedavisi
2021 yılında Bai ve ark. bir araştırmasında insan süt dişinden elde edilen 

kök hücrelerle infraorbital sinirinde kronik daralma hasarı oluşturulmuş sıçan-
lar tedavi edilmeye çalışılmıştır. Bu çalışma, sistemik veya lokal kök hücre en-
jeksiyonunun, trigeminal sinir hasarından sonra sıçanlarda mekanik uyaranlara 
duyarlılığı azalttığını ve bu etkinin 8 haftalık gözlem süresi boyunca sürdüğünü 
göstermiştir. Yine bu çalışma, trigeminal sinir hasarından sonra sıçanlarda aşırı 
duyarlılığı ve allodini tersine çevirmede kök hücre tedavisinin yeni bir rolünü 
ortaya çıkarmıştır.

Kök hücrelerin ağrıyı nasıl engellediği belirsizliğini korumaktadır. Kök hüc-
relerin, birçok patolojik durumda yerel ortamı düzenleyen bir hücre-hücre temas 
aktivasyon mekanizması veya sitokinler gibi çeşitli moleküllerin salgılanması 
yoluyla ağrıyı azaltabileceği öne sürülmüştür. 

Bu sonuçlar, trigeminal nevralji ve potansiyel olarak diğer kronik ağrı durum-
larının tedavisinde dental kök hücrelerin kullanımını destekleyen klinik öncesi 
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kanıtlar sağlamaktadır (Bai et al., 2021).

6.7 Bitkisel ve Alternatif Tedavi 
Nöropatik ağrısı olan kişiler bu ağrının tedavisinde kullanılan mevcut far-

makolojik ajanların neden olduğu yan etkiler nedeniyle, bitkisel ürünler gibi al-
ternatif ağrı kesici yöntemler aramaktadır. Yapılan anketlerde kronik nörolojik 
ağrısı olan kişiler bitkisel tedaviler gibi alternatif tıp tedavilerini deneme ola-
sılıklarının daha yüksek olduğunu bildirmiştir (Hwang & Ku, 2020).  Bu te-
davilerde kullanılan bazı bitkiler, Aswaganha (Morsalkım), Sallaki (Akgünlük), 
Guduchi, Sunti (Zencefil)dir. 

SONUÇ
Trigeminal nevralji hastaların yaşam kalitesi üzerinde ciddi etkileri olan bir 

hastalıktır. Tetik noktaları sıklıkla diş hekiminin ilgi alanına girer. Bu sebeple 
hastalar bu tip ağrılarla çoğunlukla diş hekimine başvurmaktadırlar. Diş hekim-
lerin bu konuda bilgili olması gereksiz ve yanlış dental tedavileri önleyerek has-
tanın ilgili birimlere yönlendirilmesini sağlar.

Trigeminal nevraljili hastaların tedavisi, çok çeşitli tedavi seçenekleri sunu-
labilmesi için oral ve maksillofasiyal cerrahları, sinir bilimleri uzmanlarını ve 
ağrı uzmanlarını içeren multidisipliner bir ortamda gerçekleştirilmelidir. Bunun 
dışında bu hastalıkla ilgili yardım grupları kurulmalı, hastalar ve aileleri için 
çeşitli bilgi kaynakları oluşturulmalıdır.                 
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1. RAMAK KALA OLAY NEDİR?
İş sağlığı ve güvenliği faaliyetlerinin temel amacı, çalışanları iş kazası ve 

meslek hastalığı gibi risklerden korumaktır. Bu açıdan, iş sağlığı ve güvenliği 
kavramı çalışanların, hizmet alan kişilerin ve ziyarete gelen kişilerin sağlık ve 
güvenliğini etkileyebilecek koşulları ve durumları öngörmeyi ve alınacak ön-
lemleri tespit etmeyi kapsar. İşte bu önemlerden bir tanesi de çalışanlara henüz 
zarar vermemiş olan ama gelecekte olası kazaların veya zararların habercisi ola-
rak görülen “ramak kala” olaylardır. Bu çalışmada, ramak kala olaylar ayrıntılı 
bir şekilde ele alınacak ve hastanelerde ramak kala olayların kayıt altına alınma-
sının önemine dikkat çekilecektir. 

Ramak kala olay için kullanılan en sade ve etkili ifade “ücretsiz kaza haber 
verme sistemi” olduğudur (Jones et al., 1999). Gerçekten de ramak kala olay-
lar, çalışanlara hiçbir zararın meydana gelmediği, ancak koşullar farklı olsaydı 
zararla sonuçlanabileceği için iş kazalarının habercisi olarak tanımlanmaktadır 
(Phimister ve ark., 2004).

İş sağlığı ve güvenliğinde ramak kala kavramı, Herbert William Heinrich’in 
iş kazalarının nedenlerini araştırdığı 1930’lardaki çalışmalarına kadar uzanmak-
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tadır. Heinrich 1931 yılında 75.000 iş kazasını incelemiş ve bu kazalarının ne-
denlerine bakıldığında yaklaşık %88’inin tehlikeli davranışlardan ve %10’unun 
da tehlikeli durumlardan meydana geldiğini ifade etmiştir. Kalan %2’nin ise ne-
denini belirleyemediğini ifade den Heinrich’in bu çalışması daha sonraları eleş-
tirilere uğrasa da aynı araştırmada halen yaygın kabul gören başka sonuçlara da 
ulaşmıştır. Buna göre iş kazaları ve iş yerinde yaşanan olaylar tasnif edildiğinde, 
bunlardan her bir ağır yaralanma veya ölümle sonuçlanan kazaya karşılık 29 
hafif yaralanmalı kaza ve 300 ramak kala olayın yaşanmış olduğu ortaya konul-
muştur (Gnoni et al., 2013; Montesi, 2023).

Frank Bird, Heinrich’in çalışmalarını genişleterek “güvenlik piramidi” kav-
ramını geliştirmiş ve her büyük yaralanma veya ölüm olayına karşılık belirli 
sayıda küçük yaralanma ve ramak kala olay olduğunu öne sürmüştür. Frank E. 
Bird ve George L. Germain tarafından 1969’da yapılan çalışmada, yaklaşık 300 
şirketten elde edilen yaklaşık 1,7 milyon olay raporu incelenmiştir. Heinrich’in 
çalışmasından farklı olarak, bazı başka ayrıntıları da hesaba katılmıştır ve benzer 
kazaların tek bir kişiye ait olmadığı sonucuna varılmıştır. Bu çalışmaya göre, 
ağır yaralanmalı veya ölümlü her kazanın arkasında en az 30 tane maddi hasarlı 
olay ve 10 tane küçük yaralanmalı olay varken bütün bunların arkasında da en 
az 600 tane ramak kala olay vardır. Özetle Bird, küçük yaralanmaların ve ramak 
kala olayların önlenmesine odaklanarak kuruluşların büyük yaralanmaların ve 
ölümlerin sayısını azaltabileceğini savunmuştur (Montesi, 2023; Nam & Nam, 
2019; Gnoni et al., 2013) 

Bu çerçevede bakıldığında kazaların arka planındaki sorunların tespit edilme-
si ve ele alınmasındaki zorluklardan biri, yaralanma veya hasarla sonuçlanmayan 
olaylara ilişkin veri eksikliğiydi. O dönemde olay raporlaması öncelikle zararla 
sonuçlanabilecek ancak sonuçlanmayan olaylardan ziyade zararla sonuçlanan 
kazalara odaklanmaktaydı. Bu sorunu ele almak için, iş güvenliği uzmanları bir 
kazanın kıl payı atlatıldığı olayları tanımlamak için “ramak kala” terimini kul-
lanmaya başladılar. Ramak kala kazaları tespit ederek ve araştırarak, altta yatan 
sistemsel sorunları tespit etmeyi ve gelecekteki kazaların meydana gelmesini 
önlemeyi umuyorlardı. Bu dönemde, işyerindeki kazaların sadece çalışanların 
bireysel hatalarından kaynaklanmadığı, çoğu zaman altta yatan sistemsel ve ör-
gütsel sorunların bir sonucu olduğu giderek daha fazla kabul görmeye başlamış-
tır. Yıllar içinde bahsi geçen sayıları değiştiren ve daha farklı verilere sahip olan 
çok sayıda başka araştırma yayınlanmıştır. Bu yayınlar kendilerinden öncekile-
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rin vardığı sonuçları, piramidin tabanındaki olayların yani ramak kala olayların 
sayısının azaltılmasıyla olası yaralanmalı veya ölümcül kazaların önlenebileceği 
sonucunda hem fikir kalmıştır (Montesi, 2023).

O zamandan bu yana, ramak kala kavramı iş sağlığı ve güvenliği uygula-
malarının önemli bir parçası haline gelmiştir. Bu terimin kullanımı son yıllarda 
daha yaygın hale gelmiştir, çünkü kuruluşlar potansiyel tehlikeleri kazalara veya 
yaralanmalara yol açmadan önce tespit etmenin ve ele almanın önemini fark 
etmeye başlamıştır. Artık pek çok kuruluş ramak kala olayların raporlanması ve 
araştırılması için prosedürler uygulamakta ve bu bilgileri potansiyel tehlikeleri 
kazalara veya yaralanmalara yol açmadan önce tespit etmek ve ele almak için 
kullanmaktadır. 

Görüldüğü üzere ramak kala teriminin iş sağlığı ve güvenliği alanında 
1930’lara kadar uzanan uzun bir geçmişi vardır. Günümüzde ramak kala kav-
ramı iş sağlığı ve güvenliği uygulamalarının önemli bir parçası haline gelmiştir 
ve bir çok firmanın artık ramak kala olayların raporlanması ve araştırılması için 
ramak kala yönetim sistemleri ve bununla ilgili prosedürleri bulunmaktadır. 

Ramak kala ifadesi esasen iş akışına aykırı şekilde meydana gelen bir olayda 
işçinin, işyerinin ya da makinenin iş sağlığı ve güvenliği açısından herhangi bir 
zarara uğramaması durumu için kullanılmaktadır. (Koçali,). Bu durum bir iş ka-
zasına en yakın olaydır. Örneğin, bir çalışanın merdivenlerden kayarak düşmesi 
ve bu seferlik korkuluklara tutunmuş olması gibi (Gnoni et al., 2013).

Ramak kala olay için yapılan tanımlar hemen hemen aynı noktaya işaret etse 
de farklı kaynaklarda farklı tanımlar da mevcuttur. Örneğin, hatanın zamanında 
fark edilmesi ve oluşmaması veya hatanın kısmi olarak önlenmesi, hatanın tolere 
edilebilmesi ya da sadece şans faktörü sonucu kişilerin zarar görmemesi şeklinde 
ifadeler de ramak kala olayın daha iyi anlaşılabilmesi için kullanılmaktadır (Gro-
ber & Bohnen, 2005 Akt. Keleş, 2022).

Bunlardan, “hatanın zamanında fark edilmesi” ifadesi çalışanların hem olası 
iş kazaları hem de alınan veya alınması gereken önlemler konusunda önceden 
bilgi sahibi olmasını veya en az azından durumun farkında olmasını varsaymak-
tadır. Devamındaki “hatanın kısmi olarak önlenmesi” ise belli zararların oluş-
masına rağmen örneğin çalışanın zarar görmemiş olması gereğine bağlıdır. Bu 
kısmi zarar da iş yerine, makine veya teçhizata kısmen zarar gelmiş olabileceği 
şeklinde anlaşılmalıdır. Çünkü, çalışanın zarar görmüş olması durumunu iş ka-
zası olarak nitelemek gerekir.
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Özetlersek ramak kala olaylar, önlem alınmadığında iş kazasına dönüşme po-
tansiyelini tespit edip analiz edebildiğimiz olaylardır.  Yani ramak kala olayların 
önlenmesi çalışanların yaşayabileceği iş kazalarının da önlenmesi anlamına gel-
mektedir. Bu açıdan işyerlerinde tehlikeli durumların ve tehlikeli davranışların 
tespit edilmesi önem taşımaktadır (Koçali, 2022; Gök & Yıldırım Sarı, 2016).

1.1 6331 Sayılı İş Sağlığı ve Güvenliği Kanunu’nda Ramak Kala 
Olay
Türkiye’de 2013 yılından bu yana uygulamada olan 6331 sayılı İş Sağlığı 

ve Güvenliği Kanunu’nda işverenin görevleri arasında işyerinde meydana gelen 
ramak kala olayların raporlanmasından bahsedilmektedir. Ramak kala kavramı 
6331 Sayılı İş Sağlığı ve Güvenliği Kanununa bağlı “İş Sağlığı ve Güvenliği 
Risk Değerlendirmesi Yönetmeliği”nde  de geçmektedir. Buna göre “ramak kala 
olay”, işyerinde meydana gelen ancak çalışan, işyeri veya iş ekipmanına zarar 
verme potansiyeli taşıyan ancak sonunda zarar vermeyen bir olay olarak tanım-
lanmaktadır. Aynı yönetmeliğin 8. maddesinde tehlikelerin tanımlanması bah-
sinde “çalışma ortamı, çalışanlar ve işyeri hakkında toplanması gereken bilgiler 
listelenirken, ramak kala olay kayıtlarının da toplanması gereken bilgiler arasın-
da olduğu belirtilmiştir. Ayrıca, bu yönetmeliğin 12. maddesinde de işyerinde 
meydana gelen bir ramak kala olayın, işyerinde yeni riskler oluşabileceği için 
risk değerlendirmesinin yenilenmesine neden olduğu ifade edilmektedir. 

Türkiye’deki mevzuatta geçen ramak kala olay tanımında ciddi eksiklikler 
mevcuttur. İş sağlığı ve güvenliğinde kazaların önlenmesi ve tehlikelerin risklere 
dönüşmesini önlemek için en önemli tanım olan ramak kalanın yasal düzenleme-
lerde ayrıntılı olarak irdelenmediği değerlendirilmektedir. 

Bu çalışma da ramak kala kayıtların yeterince tutulmaması ve raporların düzen-
lenmemiş olmasının nedenlerine de değinilecektir. Ancak bu durumun en önemli 
nedeni, mevzuatlarda tanımın yetersiz ve ayrıntılı olmamasıdır (Koçali, 2022).

 İş güvenliği profesyonelleri ve araştırmacıların üzerinde mutabık olduğu 
üzere; gerek 6331 Sayılı İş Sağlığı ve Güvenliği Kanunu ve bağlı yönetmelikler, 
gerekse 5510 Sayılı Sosyal Sigortalar Kanunu, işyerlerinde tehlikeli durum ve 
ramak kala olayın raporlanıp resmi makama bildirimini öngörmemektedir (Tan 
& Candemir, n.d.).
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1.2 Ramak Kala ve İş Kazası
İş yerlerinde çalışanların iş güvenliğini tehlikeye atan ve kendilerine veya 

başkalarına zarar verme potansiyeli taşıyan hareketleri ve davranışları özellikle 
tehlikeli durumları da ortaya çıkarıyorsa artık bir olay olma olasılığı çok yüksek-
tir. İşçilerin özellikle; çalışma koşulları, eğitim seviyesi, tecrübe düzeyi, psikolo-
jik durumları tehlikeli hareketlerin yapılmasında önemli bir rol oynar. 

Tehlikeli durum veya davranış ramak kala olaydan farklıdır. Tehlikeli du-
rum ve davranışta henüz olumsuz olay gerçekleşmemiş iken, ramak kala olayda 
olumsuz olay gerçekleşmiş ancak ne yaralanma ne de hasar meydana gelmiştir 
(Tan & Candemir, n.d.).

Aslında bir durumun ramak kala olarak tanımlanması için çalışanlara zarar 
vermemesine rağmen bir “kaza” ya da olayın yaşanmış olması gerekir. Başka bir 
ifade ile yaşanmış olay rapor edildiğinde ona ramak kala diyebiliriz. Aksi tak-
tirde olayın sadece görülmüş olması ve rapor edilmemiş olması durumu ramak 
kala olay olarak değerlendirilemez. Yani çalışanların sadece gözlemlediği bir 
olayı rapor ettiklerinde ramak kala olaydan bahsedebiliriz.  Ramak kala, “aktif” 
bir durumdur, yani bir olay meydana gelir ama kimse yaralanmaz. Gözlem ise 
“pasif” bir durumdur, yani potansiyel olarak olumsuz bir olayla sonuçlanabile-
cek bir durum, davranış veya koşul vardır ama rapor edilmemiştir. Örneğin, bir 
hastane koridorunda ıslak zeminleri gören hemşire bunun bir zarara neden olabi-
leceğini düşünmesine rağmen rapor etmiyorsa buna en fazla gözlem diyebiliriz. 
Oysa aynı hemşire hızla bir vakaya yetişirken aynı yerde kayıp düşüyorsa ve 
yaralanmadan ayağa kalkıp koşmaya devam ediyorsa ve bu durumu ilk fırsatta 
rapor ediyorsa işte buna ramak kala olay diyoruz. Hatta bu olayda aynı hemşire 
düşüp yaralansaydı bu da bir iş kazası olurdu (Wolters Kluwer, 2019)

Aslında tanım olarak, ramak kalalar hiçbir yaralanmaya ve mal veya ekipman 
hasarına neden olmaz. Ayrıca bunların meydana geldiğine dair çok az (veya hiç) 
kanıt vardır. Bu nedenle, onları görmezden gelmek kolaydır (Williamsen, 2013). 
Bu nedenle iş yerlerinde ramak kala olayların kayıt altına alınması ve raporlan-
ması gerekli faaliyetler önemle uygulanmalıdır.

İş sağlığı ve güvenliği açısından bakıldığında iş kazası ve ramak kala tüm 
sektörlerde karşılaşılan olaylardır. Sektörel farklılıklar, çalışan sayısı ve işyer-
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lerinin iş sağlığı ve güvenliği açısından tehlike sınıfına göre, iş kazası ve ramak 
kala olayların biçimi sayısı ve etkisi farklılık göstermektedir. 

Bir iş kazası ile ramak kala olay arasındaki en önemli farklardan biri olayın 
sonucudur. İş kazası bir yaralanma veya hasarla sonuçlanırken, ramak kala bir 
zararla sonuçlanmaz. Bununla birlikte, her iki tür olay da ciddiye alınmalı ve 
nedenini belirlemek ve gelecekteki olayların meydana gelmesini önlemek için 
araştırılmalıdır.

İş kazaları ve ramak kalalar arasındaki bir diğer fark da çalışanlar ve kuruluş 
üzerindeki potansiyel etkidir. İş kazaları üretim kaybına, tıbbi masraflara, tazmi-
natlara ve mahkeme masraflarına yol açabilir, bu da kuruluş üzerinde önemli bir 
mali etki yaratabilir.

Ramak kala atlatılan kazalar, doğrudan bir zararla sonuçlanmasa da çalışan-
lar ve kuruluş üzerinde rahatsız edici başka etkiler yaratabilir. Örneğin, çalışma 
ortamlarında kendilerini güvensiz veya huzursuz hissedebilen çalışanlar için en-
dişe ve strese neden olabilir. 

Sonuç olarak, iş kazası ve ramak kala arasında akıllarda kalması gereken en 
ön önemli fark, iş kazasında çalışanın zarara uğramış olması gerekirken ramak 
kala da bir zarara uğramadan olayın atlatılmış olmasıdır. 

2. RAMAK KALA OLAY RAPORU
Ramak kala olayların raporları potansiyel tehlikelerin belirlenmesi, kazala-

rın önlenmesi ve iş sağlığı ve güvenliğinin iyileştirilmesi için önemli bir araç-
tır. Ramak kala raporlamayı teşvik ederek ve sürekli iyileştirme sağlamak için 
ramak kala kayıtlarını kullanarak, işverenler çalışanları için daha güvenli ve 
daha sağlıklı bir işyeri yaratabilirler. Ramak kalalar, iş yeri tehlikeleri hakkın-
da çok önemli bilgiler sağlar. Bu nedenle ramak kalaların raporlanması teşvik 
edilmelidir. Raporlamayı teşvik etmek için, ramak kalaları farketmenin önemini 
ve bunun işyeri güvenliğinde nasıl iyileştirmeler sağlayabileceğini açıklayarak 
çalışanların eğitilmesi gerekmektedir. Bu eğitimlerde tüm çalışanların ortak bir 
“ramak kala” tanımına sahip olduğundan ve nasıl tanımlanacağından emin olun-
maldır (Wolters Kluwer, 2019)

İş yerlerinde rama kala olayların raporlanabilmesi için ramak kala raporlama 
formları oluşturulmalıdır. (Thoroman et al., 2018) Williamsen   tarafından yapı-
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lan bir çalışmada rama kala rapor formlarını oluştururken aşağıdaki unsurların 
göz önünde bulundurulması gerektiğine dikkat çekilmiştir. (Williamsen, 2013)

•	 Okunurluk: Formların okunması ve anlaşılması kolay mı?

•	 Dil: Gerekirse birden çok dilde formlar sağlıyor mu?

•	 Uzunluk: Formlar kısa ve öz mü?

•	 Konum: Çalışanlar için kolayca erişilebilir mi?

•	 Lojistik.: Çözümleri mümkün kılıyorlar mı? 

Ülkemizde birçok sektörde ramak kala kayıtlar elde edilen raporlarla tutul-
maktadır. İş yerlerinde çoğunlukla şikâyet kutusuna benzeyen ramak kala rapor 
kuturları ve buralarda bulundurulan formlarla kayıtlar elde edilmektedir. İşte bu 
ramak kala raporu hazırlanırken dikkate alınması gereken noktalar vardır. Bu 
noktalar, olayın kapsamlı ve doğru bir kaydını yapmaya yardımcı olabilmektedir 
(Tan & Candemir, n.d.).

•	 Olay nasıl oldu

•	 Ne zaman oldu

•	 Nerede meydana geldi

•	 Olay kimi etkiledi

•	 Kişiyi etkileyen faktörler nelerdi

•	 Olayın oluşmasını engelleyen faktörler nelerdi

•	 Gelecekte benzer olayların önlenmesine ilişkin öneriler nelerdi

•	 Kişinin adı (sadece ek bilgi edinme ihtiyacı duyması durumunda)

Çalışma ve Sosyal Güvenlik Bakanlığı tarafından oluşturulan işveren ve ve-
killeri için iş sağlığı ve güvenliği rehberinde, iyi bir raporlama sisteminin geliş-
tirilmesi için işverenlerin sistemin içerisinde yer alması gerektiği ve çalışanları 
ramak kala olayları raporlama için cesaretlendirmesi gerektiği belirtilmektedir. 
Aynı rehberde hiçbir çalışan ramak kala olay bildirimi nedeniyle bir cezaya ma-
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ruz kalmaması gerektiği açık bir şekilde ifa edilirken, çalışanlar yaşanan ramak 
kala olayları yazılı veya sözlü olarak amirlerine (birim sorumlusu, ustabaşı vb.) 
kolayca aktarabilmeleri için gerekli ortamın yaratılması gerektiğinin altı çizil-
miştir. https://www.csgb.gov.tr/media/65124/isverenvevekiliisgegitimrehberi.
pdf. 

Ramak kala kayıtları, potansiyel tehlikeleri belirleyerek ve işverenlerin önle-
yici tedbirler almasını sağlayarak kazaların önlenmesine yardımcı olabilir. İşve-
renler ramak kala olayların temel nedenlerini belirleyerek ve bunları ele alarak 
gelecekte benzer olayların meydana gelmesini önleyebilirler. Ramak kala rapor-
lama, çalışanları potansiyel tehlikeleri belirlemeye ve bildirmeye teşvik ederek 
işyerinde bir güvenlik kültürünün geliştirilmesine yardımcı olmaktadır. Ramak 
kala kaydı yapmak için aşağıdaki adımlar takip edilmelidir.

•	 Olayı tanımlayın: Olayı tanımlayın ve belirleyin. Hangi tehlikeli durum-
la karşılaştığınızı, ne gibi bir sonuçlarla karşılaşabileceğinizi ve ne tür bir 
önlem aldığınızı belirtin.

•	 Detayları kaydedin: Olayın ne zaman, nerede ve ne zaman meydana gel-
diğini, kimin şahit olduğunu ve kimin dahil olduğunu kaydedin. Ayrıca, 
olayın nasıl meydana geldiğini, ne tür bir malzemenin veya ekipmanın 
kullanıldığını, hangi prosedürlerin uygulandığını ve ne tür önlemler alın-
dığını belirleyin.

•	 Görsel kanıtlar toplayın: Olayın fotoğraflarını veya videolarını çekin. 
Bu, olayın ne olduğunu ve ne tür bir tehlike veya kazadan kurtulunduğunu 
gösterir.

•	 Raporu oluşturun: Kaydedilen bilgileri ve görsel kanıtları kullanarak bir 
ramak kala raporu oluşturun. Bu rapor, olayı detaylı olarak açıklamalı ve 
ne tür önlemler alındığını veya alınması gerektiğini belirtmelidir.

•	 Raporu paylaşın: Ramak kala raporunu ilgili kişilere ve yetkililere iletin. 
Bu, iş güvenliği geliştirmek ve gelecekteki kazaları önlemek için önem-
lidir.
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•	 Analiz yapın: Raporun sonuçlarını ve önerilen önlemleri analiz edin. Bu, 
gelecekte benzer olayların tekrarlanmasını önlemek için gereken eylemle-
ri belirlemeye yardımcı olacaktır.

Ramak kala olaylarının kaydedilmesi ve analizi, işyerlerinde iş güvenliği 
geliştirmek için önemlidir. Bu sayede, benzer olayların tekrarlanmasının önüne 
geçilebilir ve çalışanların sağlığı ve güvenliği korunabilir (Landon et al., 2016; 
Phimister, Bierve Kunreuther 2004).

2.1 Ramak Kala Kayıtların Önündeki Engeller ve Çalışanların 
Rolü
İş sağlığı ve güvenliği açısından çalışanların işyerlerinde sağlık ve güvenliği-

ni sağlamaya yönelik faaliyetlerde ramak kala olayların rapor edilmesinin önemi 
yukarıda ortaya konulmaya çalışılmıştır. Bu açıdan raporların önemi ortada iken 
işyerlerinde çalışanların olayları raporlamasını engelleyebilecek çeşitli durumlar 
da vardır. 

Bunlardan en çok karşılaşılanları şu şekilde sıralanabilir: 

•	 Cezalandırılma korkusu: Çalışanlar ramak kala olayları rapor etmek-
ten korkabilirler çünkü bunun sonucunda cezalandırılacaklarından veya 
haksız muamele göreceklerinden korkarlar. Bu korku, yönetime duyulan 
güven eksikliğinden veya olayları bildirmenin olumsuz sonuçlara yol aça-
cağı inancından kaynaklanabilir.

•	 Farkındalık eksikliği: Çalışanlar ramak kala raporlamanın öneminin far-
kında olmayabilir veya olayları nasıl rapor edeceklerini bilmeyebilirler. 
Bunun nedeni eğitim eksikliği veya yönetimin iletişim eksikliği olabilir.

•	 Zaman: Çalışanlar olayları raporlamanın çok fazla zaman aldığını ve baş-
ka işlerle çok meşgul olduklarını düşünebilirler.

•	 Riskin normalleştirilmesi: Çalışanlar işyerinde belirli risklere alışmış 
olabilir ve ramak kala olayları olağan dışı olarak görmedikleri için bildir-
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meyebilirler.

•	 Olayın ciddiyetine ilişkin algı: Çalışanlar olayları önemsiz veya bildir-
meye değmez olarak algıladıkları için bildirmeyebilirler.

Bir işyerinde çalışanlar arasında bu tür raporlamaların birbirlerini şikâyet 
etme ispiyonlama mekanizması olarak kullanılabileceği endişesi de bulunmak-
tadır. Bu durum, iş sağlığı ve güvenliği kültürünün oluşturulması önünde önemli 
bir engeldir. Bu kültürün gelişmesi için sadece çalışanlara değil tüm yöneticilere, 
varsa alt işveren ve yöneticilerine de eğitim verilmesi gerekmektedir. (Tan & 
Candemir, n.d.)

Ramak kala raporlama sistemlerinin karşılaştığı zorluklardan biri de, rapor-
lama yöntemlerinin amaçlanan bilgileri tutarlı ve doğru bir şekilde yakalayıp 
yakalamadığıdır. Yani, toplanan bilgiler olayın geçerli bir resmini sağlıyor mu?  
(Thoroman et al., 2019)

Diğer taraftan bu engelleri aşmak için iş yerlerinde özellikle yöneticilere ve 
iş güvenliği uzmanlarına büyük sorumluluklar düşmektedir. Bu engelleri aşmak 
için öncelikle farkındalık oluşturabilmek için etkili bir eğitim programı oluştu-
rulmalıdır. Eğitim öncesinde ve eğitimle ortaya çıkan beklentilerin iyi bir şekilde 
tespit edilmesi ve bu faaliyetlerin sonuçlarının nasıl ölçüleceğinin belirlenmesi 
de önemlidir. Örneğin, bu konuda çalışanların performansı nasıl ölçülecek? Ra-
mak kala olayları raporlamak nasıl motive edilecek ve bunun çalışanın perfor-
mansı ile ilişkisi olacak mı? (Williamsen, 2013)

İşverenler çalışanlarını ramak kala olaylarını bildirmeleri için motive etme-
lidir. Çalışanları ramak kala olayları bildirmeye teşvik etmek, potansiyel tehli-
kelerin belirlenmesine ve gelecekte kazaların meydana gelmesinin önlenmesine 
yardımcı olabilir. (Dillon & Tinsley, 2012)

İşverenlerin çalışanları ramak kala olayları bildirmeleri için motive edebile-
cekleri çeşitli yollar vardır. Bunlardan ilk akla geleni iş yerlerinde bir güvenlik 
kültürü oluşturulması gereğidir. İşverenler, güvenliğin birinci öncelik olduğu bir 
işyeri kültürü oluşturmalıdır. Bu, güvenlik eğitimi vererek, güvenliğin önemini 
anlatarak ve çalışanların çalışması için güvenli bir ortam sağlayarak yapılabilir. 
Çalışanlar güvenliğin bir öncelik olduğunu hissettiklerinde, ramak kala olayları 
bildirme olasılıkları daha yüksektir.
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Diğer taraftan İşverenler ramak kala olayları bildiren çalışanları takdir etmeli 
ve ödüllendirmelidir. Bu çalışanlara raporları için teşekkür etmek kadar basit 
olabileceği gibi ikramiye veya diğer teşvikler gibi ödülleri de içerebilir. Deva-
mında bildirilen ramak kala olaylar hakkında çalışanlara geri bildirim sağlamalı-
dır. Bu geri bildirim, olayın nasıl ele alındığı, tekrarlanmasını önlemek için hangi 
önlemlerin alındığı ve çalışanın raporunun daha güvenli bir işyeri yaratılmasına 
nasıl katkıda bulunduğu hakkında bilgi içermelidir.

Aslında tüm bunların yapılabilmesinin yolu çalışanları iş yerindeki sağlık ve 
güvenlik faaliyetlerine katılımının sağlanması ile mümkün olacaktır. Bu nedenle 
çalışanlar güvenlik politikaları ve prosedürlerinin geliştirilmesine katılmaya teş-
vik edilmelidir. Bu, işyeri güvenliğine yönelik bir sahiplenme ve aidiyet duygusu 
yaratmaya yardımcı olabilir ve böylece ramak kala olayların daha fazla bildiril-
mesine yol açabilir.

Özetle, işverenler çalışanları ramak kala olayları bildirmeleri için motive ede-
cek adımlar atmalıdır. Bir güvenlik kültürü yaratarak, geri bildirim sağlayarak, 
raporlamayı takdir ederek ve çalışanları sürece dahil ederek, işverenler ramak 
kala olayların zamanında raporlandığı ve ele alındığı bir işyeri yaratabilir ve bu 
da işyerinde kaza ve yaralanmaların önlenmesine yardımcı olabilir. (Williamsen, 
2013)

Ramak kala kayıtların düzenli tutulabilmesi için çalışanların bu konuda moti-
ve edilmesi ve desteklenmesi gerekmektedir. Çünkü çalışma hayatında gün içe-
rinse çok sayıda ramak kala olay yaşanmaktadır ve bunlar ancak olağan günlük 
faaliyetler içerisinde farkındalığı yüksek ve bu konuda motive edilmiş çalışanlar 
tarafından fark edilip kayıt altına alınabilir (Perttula, 2012). Bu çerçevede üst 
yönetimlerin aşağıdaki koşulları sağlamnası beklenmedir (Mammadov, 2020):

•	 Tüm çalışanlarla paylaşılmış bir politika ve prosedür oluşturun 

•	 Tüm yönetici ve süpervizörlerin desteği olan bir raporlama kültürü oluş-
turun

•	 Çalışanlarınızı ramak kala olay ve raporu hakkında eğitin ve onların ro-
lünün önemini anlatın

•	 Ramak kala raporlama sürecinin anlaşılır ve kolay olduğuna emin olun 

•	 Tüm çalışanların sürece katılımını teşvik edin 

•	 Çalışanlarınıza, ramak kala raporlamanın sonucunda bir ceza vs ile karşı-
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laşmayacaklarına dair teminat verin

•	 Raporlamayı teşvik edici tedbirleri geliştirin 

•	 Oryantasyonun bir parçası olarak, işe yeni başlayanları bu eğitimlere 
dahil edin 

•	 Tüm çalışanlarla ramak kala raporlama sürecinin başarısını kutlayın 

2.2 Çalışanların Eğitilmesi
Çalışanların ramak kala olayların nasıl tespit edileceği ve raporlanacağı ko-

nusunda eğitilmesi, işyerinde güvenlik kültürünün teşvik edilmesinin önemli bir 
parçasıdır. Çalışanların ramak kala olayları fark edebilmeleri ve rapor etmeleri 
ile ilgili bilgiler verilip ramak kala olayları rapor etmeleri teşvik edildikçe daha 
güvenli bir çalışma ortamı yaratabilir ve olası kazaların öngörülmesi ve engel-
lenmesi sağlanabilir.

Eğitimler temelde ramak kala olayları raporlamayı teşvik etmeye yönelik ol-
makla beraber ve iş yerlerinde karşılaşılan, rapor edenin suçlanması veya bu 
durumdan dolayı oluşan utanç duygularını en aza indirmeye de hizmet etmelidir. 
Örneğin sağlık çalışanları ile yapılan bir araştırmada ramak kala olay bilgisinin 
rapor etmede önemine dikkat çekilmiştir. Sağlık çalışanlarının hangi olayları ra-
por edecekleri ile ilgili yeterince bilgi sahibi olduklarında gözlemledikleri hata-
ları ve ramak kala olayları bildirme ihtimallerinin daha yüksek olduğu belirlen-
miştir (Raymond et al., 2010).

Çalışanların iş sağlığı ve güvenliği açısından “ramak kala olayın ne olduğu 
ve bildirimi ile ilgili eğitim ihtiyaçlarının belirlenmesi risk değerlendirme çalış-
malarının bir parçası olarak görülmelidir. Eğitim ihtiyaçlarının belirlenmesi için 
birçok yöntem kullanılabilir. Çalışanların ramak kala olaylar ile ilgili bilgi dü-
zeylerinin ölçülebileceği bir anket ile işe başlanabilir. Sonrasında hem literatür 
hem de uzmanların görüşleri doğrultusunda bir eğitim programı oluşturulabilir. 

Ramak kala olaylar ile ilgili çalışanlara verilecek eğitimlerde bir çerçeve 
önermek gerekirse aşağıdaki konular bir çerçeve olarak kabul edilebilir:

•	 Ramak kala nedir? İlk adım olarak ramak kalanın ne olduğu tanımlan-
malıdır. 
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•	 Ramak kala olayların rapor edilmesinin önemi: Çalışanlar ramak kala 
olayların rapor edilmesinin işyerinde güvenliğin teşvik edilmesinin önem-
li bir parçası olduğu konusunda bilgilendirilmelidir Örneklerle ramak kala 
olayların tespit edilmesinin ve rapor edilmesinin olası iş kazalarını önle-
mek için faydaları açıklanmalıdır.

•	 Ramak kala olay örnekleri: İşyerinde meydana gelen ramak kala olayla-
ra örnekler vererek çalışanların nelere dikkat etmeleri gerektiğini anlama-
larına yardımcı olunmalıdır. Bu, kayma, takılma ve düşme, ekipman arı-
zaları ve güvenli olmayan eylemler veya koşullar gibi olayları içermelidir.

•	 Bir ramak kala olay nasıl rapor edilir: Çalışanlara bir ramak kala olayı-
nı nasıl bildirecekleri konusunda açık prosedürler oluşturulmalı ve bunlar 
çalışanlara anlatılmalıdır. Örnek uygulamalar yapılmalı.

•	 Takip ve geri bildirim: Çalışanlar takip ve geri bildirim süreci ve kurulu-
şun ramak kala raporlarından elde edilen bilgileri işyerinde iyileştirmeler 
yapmak için nasıl kullanacağı konusunda bilgilendirilmelidir. 

Hastanede yapılan bir çalışmada, çalışanların ramak kala olayın ne demek 
olduğunu bildikleri ancak hangi olayın ramak kala hangi olayın gerçekleşen 
olay olduğunu kısmen de olsa ayırmakta zorlandıkları gösterilmiştir (Moy et al., 
2018). Buradan da anlaşılacağı üzere çalışanlara temel iş sağlığı ve güvenliği 
eğitimleri verilirken, ramak kala olayın ne olduğu nasıl tespit edilmesi gerektiği 
ve önemi ile ilgili de eğitimler verilmelidir (Durduran et al., 2019).

Diğer taraftan, çalışanların ramak kala olayların nasıl tespit edileceği ve ra-
porlanacağı konusunda eğitilmesi, işyerinde bir güvenlik kültürünün teşvik edil-
mesinin de önemli bir parçasıdır.

2.3 Ramak Kala Yönetim Sistemleri
Günümüzde ramak kala olayların tespit edilmesi ve raporlanması ile analiz 

edilmesi için gelişen teknolojiden ve yönetim sistemlerinden faydalanılmaktadır. 
Örneğin ramak kala olayların tespit edilmesi için yapay zekâ ve robotik tek-
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nolojilerinde içerisinde olduğu İSG 4.0 anlayışı ile çalışmalar yürütülmektedir. 
Diğer taraftan sürecin etkin bir şeklide yürütülebilmesi için geliştirilmiş yönetim 
sistemleri de mevcuttur.  Bir ramak kala olayın tanımlanması ve değerlendiril-
mesinden sonra bir ramak kala yönetim sistemi ile uygun analiz ve uygulamalar 
da yapılabilmektedir (Dee et al., 2013).

Örneğin, ramak kala olayları daha iyi tanımlamak, analiz etmek ve bunlarla 
başa çıkmak için, kuruluşların performanslarını değerlendirmelerine ve bunlar-
dan en fazla faydayı elde etmelerine yardımcı olmak amacıyla yedi aşamadan 
oluşan bir ramak kala yönetim sistemi geliştirilmiştir (Meel et al., 2008).

•	 Tanımlama: Bir ramak kala olayın gerçekleştiği kabul edilir.

•	 Açıklama: Çalışanlar ramak kala olayı bildirir.

•	 Önceliklendirme, Sınıflandırma ve Dağıtım: Ramak kala olay, gelecek-
te atılacak adımlar için önemine bağlı olarak önceliklendirilir ve sınıflan-
dırılır ve sonra takip çin sorumlu olan kişilere aktarılır. 

•	 Rastlantısal Analiz: Bir ramak kala olayın ardında yatan ve gelecekte bir 
kazaya yol açma potansiyeli olan nedenler ve altta yatan faktörler belir-
lenir.

•	 Çözümü Belirleme: Kaza olasılığını azaltacak veya olası bir kazanın et-
kisini sınırlayacak çözümler belirlenerek düzeltici ve önleyici faaliyetler 
tespit edilir.

•	 Yaygınlaştırma: Hem ramak kala olay hem de bunu takip eden düzeltici 
ve önleyici faaliyetler ilgili kişilere iletilir. Farkındalığı artırmak için bilgi-
ler daha geniş bir kitleyeulaştırılır veya eğitimlerin konusu haline getirilir.

•	 Çözüm: Düzeltici ve önleyici faaliyetler uygulanır ve değerlendirilir. Ay-
rıca, sonuçlar takip eyleminin bir parçası olarak rapor haline getirilir.

Yine Meel ve ark. tarafından Ramak Kala Yönetim Sistemlerinin seçimi ile 
ilgili yapılan bir çalışmada, kullanılacak ramak kala yönetim sisteminin seçimin-
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de işletmelerin güvenlik kültürleri ve uygulamalarına göre farklılıklar olabilece-
ği gösterilmiştir (Meel et al., 2008).

Ramak kala yönetim sistemlerinde önleyici yaklaşımla sorunların daha orta-
ya çıkmadan önlenmesi esas alınmakta ve günümüzün etkili yönetim sistemleri 
ile kalite yönetim sistemlerinin çoğunda düzeltici faaliyetlerden çok önleyici fa-
aliyetlere odaklanılmaktadır (Moy et al., 2018)

3. HASTANELERDE RAMAK KALA KAYIT
İş sağlığı ve güvenliği ile ilgili faaliyetler yaygınlaştıkça, ramak kala olayla-

rın önemi de giderek bir çok sektörde dikkate alınmaya başlanmıştır.  Ülkemizde 
henüz bu konuda alınacak uzun bir yol olduğu değerlendiriliyor olsa da dünya-
nın bazı ülkelerinde özellikle kimya, madencilik, ulaşım ve inşaat gibi sektörle-
rin yanında sağlık sektöründe de ramak kala olaylar kaydedilip analiz edilmekte-
dir. Tanımlarda ve uygulamalarda sektörler arasında farklılıklar bulunsa da genel 
olarak sağlık sektörü dahil bir çok sektörde ramak kala olayların rapor edilmesi 
ve analizi yoluyla çalışma ortamlarının güvenliği ve çalışanların sağlıkları için 
önemli faydalar sağlanmaktadır (Meel et al., 2008).

Sağlık sektöründe ve özelde de hastanelerde iş sağlığı ve güvenliği faaliyet-
leri kapsamında sağlık çalışanların sağlığı ile iş yeri güvenliği ile ilgili faaliyet-
ler ve hasta güvenliği faaliyetleri birbiri ile bağlantılıdır. Çalışma ortamından 
kaynaklanan risklerin önceden belirlenip gerekli önlemlerin alınması, kazaların 
ve meslek hastalıklarının oluşmasını engelleyebilir. Bu sayede hem çalışanların 
sağlığı ve işyerinin güvenliği sağlanırken hem de hastaların güvenliği de sağlan-
mış olur (Demir, 2014).

Hastanelerde ve diğer sağlık kurumlarında sağlık çalışanları çok sayıda iş 
kazasına ve bundan çok daha fazla sayıda ramak kala olaya maruz kalmaktadır. 
Ülkemizde mevcut verilere göre iş kazalarının bile yeterince kayıt altına alı-
namadığı düşünülürse ramak kala olayların ne kadar az raporlandığı ortadadır. 
Hastaneler için de diğer sektörler gibi ramak kala olayların tespit edilmesi, ra-
porlanması ve analiz edilmesi iş kazalarını önlemek için önemli olanaklar yarat-
maktadır. Bu açıdan ülkemizde özellikle kamu hastanelerinde mevcut olan İsten-
meyen Olay Bildirim Sistemi gibi bir ramak kala olay bildirim sistemi kurulması 
bu faaliyetlerin sistematik hale gelmesini sağlayacaktır (Keleş, 2022).
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Hastaneler düşmeler, kaygan zemin, ekipman arızaları veya yetersiz aydın-
latma gibi çok sayıda tehlikeli durum veya tehlikeleri davranış kaynaklı ramak 
kala olay yaşanmaktadır (Bozkurt, 2019). Hastanelerde sağlık çalışanlarının sık 
karşılaştıkları ramak kala olayların belirlenmesine ilişkin yapılan bir çalışmada 
sağlık çalışanları aşağıdaki durumlarda ve şekillerde ramak kala olayları yaşa-
dıklarını ifade etmiştir (Durduran et al., 2019):

•	 Tedavi sırasında iğne ucunu kapatırken, iğneyi enjektörden ayırırken / atık 
kutusuna atarken

•	 Malzeme temizliği yaparken 

•	 Sütur atarken 

•	 Ampul kırılması

•	 Dosya teli batması

•	 Cihaz tamiri sırasında

•	 Ekipman ve hasta taşırken veya kaldırıp, indirirken

•	 Sedyeden hastanın düşerken kurtarılmasında 

•	 Alçı çıkarılmasında

Sağlık sektöründe ramak kala olayların öneminin anlaşılması için en büyük 
görev sağlık yöneticilerine ve hastanelerde çalışan iş sağlığı ve güvenliği pro-
fesyonellerine düşmektedir. Bu amaçla özellikle sağlık yöneticileri hem yasal 
gereklilikler hem de akreditasyon standartlarına uymak açısından rama kala olay 
konusunda sorumluluk üstlenmelidir. Bu çerçevede yukarıda ifade edilen çerçe-
vede eğitimlerin düzenlenmesi, çalışanların motive edilip teşvik edilmesi için 
planlamalar yapılmalıdır (Raymond et al., 2010).

Ramak kala olay bildirimlerinin yapılmasını sağlayacak çalışmaların plan-
lanmasının ve hastane çalışanlarında güvenlik kültürünün yerleştirilmesinin hem 
hastaneden hizmet alan hastalar hem de hizmet sunan çalışanlar için daha gü-
venli hastaneler oluşturulmasına önemli katkılar sağladığı değişik çalışmalarda 
ortaya konulmuştur. (Moy et al., 2018).
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SONUÇ VE ÖNERİLER

Sonuç olarak, bu çalışmada ramak kala olay konusunda literatür ve mevzuat-
lar doğrultusunda genel bir çerçeve çizildikten sonra çalışmaya konu olan hasta-
nelerde ramak kala kayıtlarının öneminde değinilmiş ve bu çerçevede aşağıdaki 
öneriler oluşturulmuştur:

•	 6331 Sayılı İş Sağlığı ve Güvenliği Kanunu’nda ve bağlı yönetmeliklerde 
ramak kala olay tanımı ayrıntılandırılmalıdır. Buna göre 5510 Sayılı Sos-
yal Sigortalar ve Genel Sağlık Sigortası Kanunu’nda belirtilen ve iş kazası 
sayılacak durumlarda yaşanan ancak çalışana bu seferlik zarar vermemiş 
olaylar ramak kala olay olarak tarif edilmeli. 

•	 Tüm iş yerlerinde ramak kala olay konulu eğitimler işe girişte ve tehlike 
sınıfına göre belirli aralıklarda zorunlu olmalıdır.

•	 İşyerlerinde şikâyet kutularına benzer şekilde ramak kala rapor kutuları 
oluşturulmalıdır.

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

•	 Özellikle hastaneler gibi iş sağlığı ve güvenliği açısından çok tehlikeli 
sınıfta yer alan iş kollarında ve işyerlerinde ramak kala olayların kayıtla-
rının tutulması zorunlu hale getirilmelidir.

•	 İş kazaları ve meslek hastalıklarında olduğu gibi ramak kala olay kayıtla-
rının SGK’ya bildirimi zorunlu hale getirilmelidir.

•	 Çalışanların ramak kala kayıtları bildirmeleri için oluşturulacak teşvikle-
rin devlet tarafından desteklenmesi sağlanmalıdır.

•	 Üniversiteler ve araştırma merkezleri tarafından ramak kala yönetim sis-
temlerinin güncel teknoloji ile yürütülebilmesi için Ar-Ge çalışmaları ya-
pılması için fonlar oluşturulmalıdır.

Diğer taraftan, hastanelerde ve diğer sağlık kurumlarında ramak kala olay-
ların ne düzeyde tutulduğu ve sağlık çalışanlarının bu konudaki bilgi düzeyleri-
nin, tutum ve davranışlarının belirlenmesi için daha fazla akademik çalışmaya 
ihtiyaç vardır.
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