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SAGLIKTA SiDDETIN ANATOMISI

A. Fatih SONMEZ?
Nilay CAKICI?

1. GIRIS

Saglik calisanlarina yonelik siddet, gilinlimiizde saglik
sistemlerinin en ciddi ve yaygin sorunlarindan biri olarak kabul
edilmektedir. Hem Tiirkiye’de hem de diinya genelinde, saglik
sektorii calisanlart fiziksel, sozlii, psikolojik veya cinsel siddete
maruz kalmaktadir. Diinya Saglik Orgiiti (WHO, 2020)
verilerine gore, saglik sektoriinde ¢alisanlarin yaklagik %38-60’1
meslek hayatlar1 boyunca en az bir kez isyerinde siddetle
karsilagmaktadir. Bu yiikksek oran, saglik calisanlarinin
giivenliginin sadece bireysel bir sorun olmadigini; ayni zamanda
saglik sistemlerinin etkinligi, verimliligi ve siirdiiriilebilirligi
acisindan stratejik bir dncelik oldugunu ortaya koymaktadir.

Tiirkiye’de yapilan ¢alismalar, saglik c¢alisanlarinin
siddetle karsilasma oranlarinin diinya ortalamalarina yakin
oldugunu ve baz1 alanlarda daha yiiksek risk tasidigim
gostermektedir. Ozellikle acil servisler, yogun bakim iiniteleri,
psikiyatri klinikleri ve polikliniklerde ¢alisan personel, dogrudan
hasta ve hasta yakinlari ile temasin yogun oldugu alanlar
oldugundan siddete daha sik maruz kalmaktadir (Yilmaz, 2021;
Akgliin & Biger, 2021). Tirkiye’de son bes yilda yapilan
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arastirmalar, saglik ¢aliganlarina yonelik siddet vakalarinin %15—
20 oraninda arttigin1 gostermektedir. Bu artis, hem saglik
sisteminin kapasite ve organizasyon eksikliklerinden hem de
toplumda saglik c¢alisanlarina yonelik biling  diizeyinin
yetersizliginden kaynaklanmaktadir (Bayram & Karaca, 2019).

Siddetin saglik calisanlar1 iizerindeki etkileri ¢ok
boyutludur. Fiziksel siddet sonucunda yaralanmalar, uzun siireli
saglik sorunlar1 ve is giicii kayiplar1 ortaya cikarken; sozli,
psikolojik ve cinsel siddet, calisanlarda tiikenmislik sendromu,
anksiyete, depresyon ve isten ayrilma isteginin artmasina yol
acmaktadir. Bu durum, saglik hizmetlerinin kalitesini dogrudan
etkiler; hasta glivenligi, bakim siirekliligi ve saglik hizmetlerinin
etkinligi olumsuz yonde etkilenir (Karadag, 2019; Aksoy, 2020).
Ekonomik acidan da saglik kurumlari, siddet olaylar1 nedeniyle
dogrudan ve dolayli maliyetler ile karsi karsiya kalmaktadir. is
giicii kaybi, hastalarin yeniden yonlendirilmesi, sigorta ve
tazminat maliyetleri kurum bdtgeleri Gzerinde 6nemli bir yik
olusturmaktadir.

Saglikta siddet olgusu, tarihsel olarak uzun bir gecmise
sahiptir. Ge¢cmiste, siddet olaylar1 genellikle fiziksel saldirilarla
sinirliydi ve kayit altina alinma orani1 olduke¢a diisiiktii. Ancak
giiniimilizde hasta yogunlugunun artmasi, saglik hizmetlerinin
karmagikligi ve iletisim kanallarinin ¢esitlenmesi, siddet
olaylarinin hem sikligini hem de g¢esitliligini  artirmigtir.
Glinlimiiz saglik sistemlerinde, saglik c¢alisanlarina yonelik
siddet; fiziksel saldirilar, tehdit, sozlii hakaret, mobbing,
psikolojik baski, cinsel taciz ve sosyal medyada hedef gosterme
gibi farkli boyutlarda gerceklesmektedir (ILO, 2019; WHO,
2020).

Tiirkiye’de saglik calisanlarint  siddetten korumak
amaciyla son yillarda gesitli yasal ve kurumsal énlemler hayata
gecirilmistir. Beyaz Kod Uygulamasi, siddet olaylarinin hizli bir
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sekilde raporlanmasini ve miidahale edilmesini saglayarak,
calisanlarin giivenligini artirmay1 hedeflemektedir. Bunun yam
sira 6331 sayih Is Saghg ve Giivenligi Kanunu, saglik
kurumlarimi ¢alisan giivenligini saglamak ve riskleri Onleyici
prosediirler gelistirmekle yiikiimlii kilmaktadir (Resmi Gazete,
2012). Hemgsirelerin ve diger saglik personelinin haklarim
korumaya yonelik diizenlemeler ise siddete maruz kalan
calisanlarin hukuki ve psikolojik destek almasini garanti altina
almaktadir (Ozkan, 2022; Saglik Bakanlig1, 2022).

Saglikta siddetin nedenleri cok boyutludur ve hem yapisal
hem de bireysel faktorleri igerir. Yapisal nedenler arasinda, hasta
yogunlugu, uzun bekleme siireleri, yetersiz personel sayisi,
fiziksel gilivenlik eksiklikleri ve siddet olaylarimin yeterince
raporlanmamasi yer alirken; bireysel nedenler, hasta ve hasta
yakinlarinin 6fke kontrol problemleri, saglik c¢alisanlart ile
iletisim sorunlart ve toplumda saglik calisanlarina yonelik
olumsuz algilar olarak tanimlanmaktadir (Bayram & Karaca,
2019). Bu ¢ok boyutlu yapi, siddetin 6nlenmesinde tek yonli
¢ozlim yollarinin yetersiz kalacagini gostermektedir.

Uluslararasi aragtirmalar da, siddetin yalnizca bireysel bir
davranis  problemi  olmadigini, saglik  sistemlerinin
organizasyonel yapisi, hasta profili ve kiiltiirel faktorlerle
yakindan iliskili oldugunu ortaya koymaktadir. Avrupa iilkeleri,
ABD, Kanada ve Avustralya gibi iilkelerde siddet olaylarinin
kayit altina alinmasi, raporlanmasi ve Onleyici stratejilerin
uygulanmasi ile etkin sonuglar elde edilmektedir (WHO, 2020;
OSHA, 2020; Australian Institute of Health and Welfare, 2021).
Turkiye’de ise Beyaz Kod sistemi ve ¢esitli farkindalik egitimleri
ile O6nemli adimlar atilmis olmakla birlikte, uluslararasi
standartlara ulagmak icin halen gelistirilmesi gereken alanlar
bulunmaktadir.
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Bu derleme yazisinin amaci, saglik ¢alisanlarina yonelik
siddeti Tulrkiye ve dinya perspektifinde kapsamli sekilde
incelemek, siddetin tiirlerini, nedenlerini ve sonuglarini ortaya
koymak, mevcut vyasal ve kurumsal dizenlemeleri
degerlendirmek ve siddeti 6nlemeye yonelik Oneriler sunmaktir.
Calisma, saglikta siddet olgusunun ¢ok boyutlu dogasini analiz
ederek hem akademik literatiire katki saglamay1 hem de saglik
hizmeti sunan kurumlar i¢in yol gosterici bir kaynak olmay1
hedeflemektedir.

Calismada oncelikle kavramsal ¢ergeve ve saglikta siddet
tirleri ele alinacak, ardindan Tiirkiye’deki durum ve yasal
duzenlemeler ile diinya genelindeki uygulamalar incelenecek;
son olarak siddetin Onlenmesine yonelik stratejiler ve genel
sonuclar degerlendirilecektir. Bu yaklasim, saglik calisanlarinin
korunmasi ve saglik hizmetlerinin giivenli, etkin ve siirdiiriilebilir
bir sekilde sunulmasi agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir.

2. SAGLIKTA SIiDDETIN TEMEL KAVRAMLARI
VE TURLERI

Saglik calisanlarina yonelik siddet, gliniimiiz saglik
hizmetlerinin en ciddi sorunlarindan biridir ve hem bireysel hem
kurumsal hem de toplumsal boyutlar1 vardir. Siddet, yalnizca
fiziksel saldirilarla sinirhi kalmaz; so6zlii, psikolojik, cinsel ve
ekonomik boyutlariyla c¢alisanlarin  saglhigmi  ve mesleki
motivasyonunu olumsuz etkiler (WHO, 2020; ILO, 2019).
Uluslararasi literatiirde saglikta siddet, “saglik calisanlarinin ig
ortaminda gilivenliklerini tehdit eden ve mesleki faaliyetlerini
olumsuz etkileyen her tirll davranis” olarak tanimlanmaktadir
(WHO, 2020). Tiirkiye 6zelinde yapilan aragtirmalar, 6zellikle
acil servis, yogun bakim ve psikiyatri birimleri gibi dogrudan
hasta temasi olan alanlarda siddet riskinin daha yiiksek oldugunu
gostermektedir (Akgun & Biger, 2021; Yilmaz, 2021).
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2.1. Saghkta Siddetin Tamimi ve Kapsami

Saglikta siddet, farkli davranig bigcimlerini kapsayan ¢ok
boyutlu bir kavramdir.

Fiziksel siddet, darp, itme, vurma, kesici-delici aletlerle
saldir1 veya hasta yakinlarinin gergeklestirdigi dogrudan zarar
veren davranislart igerir. Ornegin, Tiirkiye’de yapilan bir
calismada acil servis hemsirelerinin %22’sinin kariyerlerinde en
az bir kez fiziksel saldirtya ugradigi bildirilmistir (Y1lmaz, 2021).
Benzer sekilde, ABD’de saglik calisanlarinin yaklasik %25°1
fiziksel siddet olayina maruz kalmistir (OSHA, 2020).

Sozlii siddet, hakaret, tehdit, asagilama ve bagirma gibi
davranislart kapsar. Tiirkiye’de saglik calisanlarinin biiyiik
cogunlugu (%60 civari) sozlii siddete maruz kalmaktadir (Saglik
Bakanligi, 2022). Literatiirde, sozlii siddetin 6zellikle acil servis
ve yogun bakim birimlerinde daha yaygin oldugu, ¢alisanlarin is
motivasyonu ve psikolojik sagligi tlizerinde Onemli etkiler
yarattig1 vurgulanmaktadir (Aksoy, 2020).

Psikolojik siddet, mobbing, izolasyon, tehdit ve degersiz
hissettirme gibi davraniglart kapsar. Arastirmalar, psikolojik
siddete maruz kalan saglik calisanlarinda tiikkenmislik sendromu,
kaygi bozuklugu ve depresyon oranlarinin belirgin sekilde
arttigim  gostermektedir (Ozkan, 2022). Ornegin, Istanbul’da
yapilan bir ¢alismada hemsirelerin %35’inin is yerinde psikolojik
siddet yasadigi ve bu durumun isten ayrilma diisiincesini
tetikledigi raporlanmistir (Caliskan & Korkmaz, 2022).

Cinsel siddet, istenmeyen fiziksel temas veya taciz
biciminde ortaya c¢ikar. Diinya genelinde kadin saglik
calisanlarinin cinsel taciz ve istismara maruz kalma orani erkek
meslektaslarina gore daha yiiksektir (WHO, 2020). Tirkiye’de
yapilan bazi ¢alismalar, kadin hemsirelerin  %210-15’inin
kariyerleri boyunca cinsel tacize maruz kaldigin1 gostermektedir
(Akgln & Biger, 2021).
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Ekonomik siddet, literatiirde daha az ¢alisilmis olmakla
birlikte, calisanlarin maas, ek o&deme veya haklarinin
engellenmesi gibi davraniglar1 kapsar ve dolayli olarak is
memnuniyetsizligi ve motivasyon kaybina yol agmaktadir (ILO,
2019).

2.2. Saghkta Siddetin Tarihsel Gelisimi

Saglikta siddet, tarihsel olarak saglik hizmetlerinin
yayginlagsmasiyla birlikte evrilmistir. Gegmiste siddet olaylari
daha c¢ok fiziksel saldirilar ve acil miidahale gerektiren
durumlarla smirliydi. Giintimiizde ise saglik hizmetlerinin
karmasikligi, hasta yogunlugunun artmasi ve iletisim kanallarinin
cesitlenmesi, siddet olaylarinin hem sikligini1 hem de ¢esitliligini

artirmistir (ILO, 2019).

1980’11 yillardan itibaren, ABD ve Kanada gibi iilkelerde
saglik calisanlarina yonelik siddet sistematik olarak takip
edilmeye baslanmistir. Bu {ilkelerde isyeri siddet raporlama
sistemleri ve caligan gilivenligi programlar1 olusturulmus, bu
sayede hem siddet tiirleri hem de risk faktorleri daha detayli
incelenmistir (OSHA, 2020; Canadian Institute for Health
Information, 2020). Tiirkiye’de ise saglikta siddet olgusu 2000’11
yillardan itibaren akademik literatiirde ciddi sekilde ele alinmaya
baslamis, Beyaz Kod uygulamasi ve 6331 sayili Is Saghgi ve
Gilivenligi Kanunu ile yasal g¢erceve olusturulmustur (Resmi
Gazete, 2012; Saglik Bakanligi, 2022).

2.3. Saghk Calsanlarimin Maruz Kaldig1 Siddet
Tarleri

Saglik ¢aliganlarinin karsilastigi siddet tiirleri, yalnizca bir
davranis bigcimiyle sinirli kalmaz; cok boyutlu ve farkl sekillerde
ortaya c¢ikar. Literatiirde bu siddet tiirleri fiziksel, sozli,
psikolojik, cinsel ve ekonomik olarak siniflandirilmaktadir. Her
bir tiir, calisanlarin yalnizca i yasaminmi degil, aynt zamanda
ruhsal ve sosyal yasamini da olumsuz etkilemektedir. Bu nedenle
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siddetin tiirlerini tek tek ele almak, sorunun boyutlarini daha iyi
kavramak acisindan 6nemlidir.

2.3.1. Fiziksel Siddet

Fiziksel siddet, en goriiniir ve en dogrudan zarar verici
siddet bi¢cimidir. Calisanlarin itilmeleri, yumruklanmalari,
tekmelenmeleri, bogazlarinin sikilmasi, kesici—delici aletlerle
tehdit edilmeleri veya saldirtya ugramalar1 gibi durumlari igerir.
Turkiye’de yapilan ¢aligmalar, 6zellikle acil servislerde galisan
hemsirelerin ve hekimlerin fiziksel siddet agisindan yiiksek risk
altinda olduklarin1 gdstermektedir (Yilmaz, 2021). Fiziksel
siddetin yalnizca bedensel zarar vermekle kalmadigi, aym
zamanda calisanlarda siirekli bir korku hali yarattigi
bilinmektedir. Ornegin, saldirtya ugrayan saglik calisanlari,
sonrasinda gece nobetlerine ¢ikmakta zorlanmakta veya
hastalarla kurduklari iletisimde daha mesafeli davranmaktadirlar.
Bu durum, saglik hizmetinin niteligini dolayli olarak
diistirmektedir. Diinya literatiiriinde de benzer bulgular vardir;
ABD’de yapilan bir arastirmada, hemsirelerin %25’inin meslek
yasamlar1 boyunca en az bir kez fiziksel saldirtya maruz kaldigi
bildirilmistir (OSHA, 2020). Benzer sekilde, Almanya’da yapilan
bir arastirmada hastanelerde saglik ¢alisanlarinin %20’si fiziksel
siddetle karsilasmistir (Robert Koch Institute, 2020).

2.3.2. Sozlu Siddet

Sozlii siddet, saglik ¢alisanlarinin en sik karsilastiklar:
siddet tiirtidiir. Hakaret, kiigiimseme, asagilama, bagirma, tehdit
etme gibi davranislart kapsar. Calisanlarin biiyiikk bir bolimi
sOzlii siddeti “isin  dogal bir pargasi” gibi gorerek
bildirmemektedir, bu da olaylarin gériiniirliigiinii azaltmaktadir.
Oysa yapilan aragtirmalar, sozlii siddetin calisanlarin psikolojik
saglig1 lizerinde uzun vadeli etkiler yarattigin1 géstermektedir.
Stirekli sozlii siddete maruz kalan saghik calisanlarmin, is
motivasyonlarinin azaldigi, tiikkenmislik sendromu belirtileri
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yasadiklart ve hatta meslek degistirmeyi diisiindiikleri rapor
edilmistir (Aksoy, 2020). Tiirkiye’de Saglik Bakanlig1 verilerine
gore, siddet olaylarin en az %60°’1 sozlii siddet bigimindedir
(Saglik Bakanlig1, 2022). Ozellikle acil servisler ve poliklinikler,
yogun hasta ve hasta yakini temasi nedeniyle bu siddet tiirliniin
en sik goriildiigii alanlardir. Tirkiye’de saglik calisanlarinin
bliylik cogunlugu sozlii siddete maruz kalmaktadir (Saglik
Bakanligi, 2022). Caliskan ve Korkmaz (2022), hemsirelerin
%55’inin  kariyerlerinde sozlii siddet deneyimi yasadigini
bildirmistir. Diinya genelinde de sozli siddet, saglik
calisanlarinin en sik karsilagtigi siddet tiirii olarak One
cikmaktadir (WHO, 2020).

2.3.3. Psikolojik Siddet

Psikolojik siddet, dogrudan fiziksel temas olmadan,
calisanlarin ruhsal ve mesleki biitlinliiklerini  zedeleyen
davraniglar1 igerir. Mobbing, tehdit, gormezden gelme, degersiz
hissettirme, diglama, agir1 is ylikii verme veya siirekli elestirme
gibi davraniglar bu kapsamda degerlendirilir. Psikolojik siddet
cogu zaman fark edilmez veya rapor edilmez; ancak calisan
lizerinde yarattig1 etki uzun vadeli olabilir. Tiirkiye’de yapilan
arastirmalar, saglik calisanlarimin ti¢te birinden fazlasinin is
yerinde psikolojik siddet yasadigini gostermektedir (Caligkan &
Korkmaz, 2022). Bu durum, calisanlarin ruhsal sagligini
bozmakta, kaygi, depresyon ve uykusuzluk gibi sorunlara yol
acmaktadir. Ayrica psikolojik siddete maruz kalan c¢alisanlar,
kendilerini degersiz hissetmekte ve hastalarla iletisim kurmakta
zorlanmaktadir. Arastirmalar, psikolojik siddetle karsilagsan
saglik calisanlarinin tilkenmislik sendromu yasama olasiliginin
yiiksek oldugunu goéstermektedir (Ozkan, 2022).

2.3.4. Cinsel Siddet

Cinsel siddet, saglik sektoriinde daha az bildirilen ancak
etkileri oldukca yikic1 olan bir siddet tiiriidiir. Istenmeyen fiziksel
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temas, cinsel icerikli s6zler, imalar, taciz ve istismar davranislari
bu kapsama girer. Ozellikle kadin saglik calisanlari daha yiiksek
risk altindadir. Tiirkiye’de yapilan ¢aligmalar, kadin hemsirelerin
%10-15’inin kariyerleri boyunca en az bir kez cinsel tacize
ugradigin1 gostermektedir (Akgiin & Biger, 2021). Diinya Saglik
Orgiitii de benzer sekilde, saglik sektoriinde calisan kadinlarin
yaklagik dortte birinin ig yagamlarinda cinsel siddet veya taciz ile
karsilagtiklarint belirtmektedir (WHO, 2020). Cinsel siddet,
magdurun yalnizca is yasamini degil, kisisel yasamini da olumsuz
etkilemekte; utang, sucluluk, glivensizlik ve sosyal izolasyon gibi
duygulara yol agmaktadir.

2.3.5. Ekonomik ve Diger Siddet Tiirleri

Ekonomik siddet, saglik ¢alisanlarinin maas, ek 6deme
veya Ozlik haklarinin engellenmesi, is glivencelerinin tehdit
edilmesi gibi durumlari kapsar. Bu tiir siddet, digerlerine kiyasla
daha az calisilmistir; ancak wuzun vadede c¢alisanlarin
motivasyonunu azaltmakta ve isten ayrilma oranlarini
artirmaktadir (ILO, 2019). Ayrica bazi arastirmalarda, o6zellikle
kamu kurumlarinda ¢alisanlarin gorev dagilimlarinda adaletsizlik
hissetmeleri, fazla mesai (cretlerinin  6denmemesi veya
performans baskis1 altinda birakilmalarinin ekonomik siddet
kapsaminda degerlendirilebilecegi vurgulanmaktadir.

2.4. Saghkta Siddetin Nedenleri

Saglikta siddetin nedenleri oldukca karmasiktir ve tek bir
faktorle agiklanamaz. Bireysel tutum ve davraniglardan, saglik
sisteminin isleyisine, toplumun saglik hizmetine bakigindan yasal
diizenlemelere kadar birgok unsur bu olguyu beslemektedir. Bu
nedenle saglikta siddet, sadece bireyler arasi bir ¢atisma degil,
ayn1 zamanda saglik sistemindeki yapisal sorunlarin ve toplumsal
degerlerin bir yansimasidir.
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2.4.1. Hasta ve Hasta Yakim1 Kaynakh Nedenler

Hastalarin ve yakinlarinin iginde bulunduklar1 psikolojik
durum, siddetin en O6nemli tetikleyicilerinden biridir. Hastalik
siireci, bireylerde kaygi, korku, umutsuzluk ve 6fke gibi giiclii
duygulara yol acabilmektedir. Bu duygular ¢ogu zaman
kontrolsiz  tepkilere  doniiserek  saglik  ¢alisanlarina
yonelmektedir. Ozellikle acil durumlarda hasta yakinlarinin
saglik personelinden hizli ve kusursuz hizmet beklemesi, en
kiiciik bir gecikmenin bile saldirganliga doniismesine neden
olabilmektedir. Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada, acil serviste
yasanan siddet vakalarinin %70’inin hasta yakinlar1 kaynakli
oldugu tespit edilmistir (Yilmaz, 2021). Ayrica yanls
bilgilendirme, saglik okuryazarligimin diisiikliigii ve iletisim
eksiklikleri de siddetin tetikleyici unsurlaridir.

2.4.2. Kurumsal ve Sistemsel Nedenler

Saglik kurumlarinin isleyisinde yagsanan sorunlar, siddetin
ortaya ¢ikmasinda dogrudan etkilidir. Yetersiz sayida saglik
personelinin gérev yapmasi, artan hasta yiikii, yogun poliklinik
ve acil servislerde uzun bekleme siireleri, ¢alisanlarin hastalarla
yeterince iletisim kuramamasina neden olmaktadir. Bu durum,
hastalar tarafindan ihmal edilme veya ©nemsenmeme olarak
algilanabilmekte, memnuniyetsizligin siddete doniismesine
zemin hazirlamaktadir. Ayrica saglik kurumlarinda giivenlik
Onlemlerinin yetersiz olmasi, ¢alisanlarin siddete agik hedefler
haline gelmesine yol agmaktadir. Yetersiz personel sayisi, uzun
bekleme siireleri, yogun is ylikii ve hasta—hekim iletisimini
zayiflatan fiziksel ortam kosullari, siddetin ortaya ¢ikmasina
zemin hazirlamaktadir (Ozkan, 2022). Siddet olaylar1 sonrasi
kurum icinde etkili destek mekanizmalarinin olmamasi da
calisanlarda c¢aresizlik duygusunu giiclendirmektedir. Bir¢ok
calisanin, yasadigi siddet olayini {ist yonetime bildirse dahi yeterli
yaptirrm uygulanmadigini diisiindiigi, bu nedenle siddeti
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“kagmmilmaz ~ bir durum” olarak gormeye basladigi
bildirilmektedir. Bu da sorunun normallesmesine ve siddet
dongiisiiniin siirmesine katki saglamaktadir.

2.4.3. Toplumsal ve Kultirel Nedenler

Saglik calisanlarina yonelik siddetin yalnizca bireysel
Ofke patlamalartyla agiklanmasi yetersizdir; toplumsal degerler
de 6nemli bir rol oynamaktadir. Toplumda saglik c¢alisanlarinin
statlisiniin yeterince korunamamasi, saygmin azalmast ve
hizmetin bir hak olmaktan c¢ok miisteri-hizmet iliskisi
baglaminda goriilmesi, siddetin normallesmesine neden
olabilmektedir. Tirkiye’de yapilan bazi arastirmalarda, saglik
calisanlarinin toplumda yeterince saygi gérmedigi ve “miisteri
memnuniyeti”  odakli  yaklasimin  hekim—hasta iliskisini
zedeledigi ortaya konmustur (Caliskan & Korkmaz, 2022).
Medyada saglik calisanlarina yonelik olumsuz haberlerin sikca
yer bulmasi, saglik personelinin toplum goéziinde suglayici bir
sekilde konumlandirilmasimma yol acabilmektedir. Bu durum,
saglik calisanlarini yalnizca is yiikii altinda degil, ayn1 zamanda
toplumun yanlig algilarinin da hedefi haline getirmektedir. Ayrica
bazi kiiltiirel normlarda, 6fkenin agik¢a ifade edilmesi ve otorite
figiirtine kars1 tepki gosterilmesinin olagan goriilmesi, saglik
calisanlarinin sik sik 6fke patlamalarimin odagi olmasia yol
agmaktadir.

2.4.4. Hukuki ve Politik Faktorler

Siddeti onlemede hukuki diizenlemeler kritik O6neme
sahiptir. Ancak yasal siireclerin uzunlugu, cezalarin caydirici
olmamasit veya uygulanmasinda yaganan aksakliklar, saglik
calisanlarina yonelik siddetin siirmesine yol agmaktadir (Resmi
Gazete, 2012). Yasal diizenlemeler, saglikta siddetle miicadelede
en kritik alanlardan biridir. Ancak uygulamada yasanan
eksiklikler, siddetin Onlenmesinin Oniinde onemli bir engel
olusturmaktadir. Tirkiye’de Beyaz Kod uygulamasi gibi
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sistemler devreye alinmig olsa da, birgok saglik ¢aligani faillerin
kisa siirede serbest birakildigini gérmekte ve bu durum cezalarin
caydiriciligini azaltmaktadir. Bu nedenle birgok ¢alisan, ugradigi
siddeti bildirmekte isteksiz davranmaktadir. Hukuki yaptirimlarin
caydirict olmamasi, saglikta siddeti adeta tolere edilen bir
davranis haline getirmekte ve saldirganlarin daha rahat hareket
etmesine neden olmaktadir.

2.5. Turkiye ve Dunya Perspektifi

Tiirkiye’de saglik calisanlarina yonelik siddet, son on
yilda giderek artan bir toplumsal sorun olarak giindeme
oturmustur. Ozellikle acil servisler, yogun bakim iiniteleri ve
poliklinikler, siddetin en yogun yasandigi alanlardir. Saglik
Bakanligi’nin 2022 yilinda yayimladigi verilere gore, yalnizca
“Beyaz Kod” bildirim sistemi {izerinden yapilan siddet
basvurularinin sayist 29.000’i agmistir. Bu rakam, her giin
ortalama 80’den fazla saglik ¢calisanin bir siddet vakas1 yasadigini
gostermektedir (Saglik Bakanligi, 2022). Ancak uzmanlara gore
gercek say1 bundan ¢ok daha fazladir. Ciinkii 6zellikle sozlii ve
psikolojik siddet c¢ogu zaman bildirilmemekte ya da
normallestirilerek gérmezden gelinmektedir (Yilmaz, 2021).

Tirkiye’de yapilan arastirmalar, siddetin sadece hasta ve
hasta yakinlar1 tarafindan degil, ayn1 zamanda kurum igindeki
calisanlar arasinda da yasanabildigini ortaya koymaktadir.
Hiyerarsik baskilar, mobbing uygulamalar1 ve meslekler arasi
catismalar da siddetin farkli boyutlarin1 olusturmaktadir (Ozkan,
2022). Bu durum, saglikta siddetin yalnizca toplumsal degil, ayni
zamanda kurumsal bir sorun olduguna isaret etmektedir.

Diinya genelinde de saglik calisanlar1 benzer sorunlarla
kars1 karsiyadir. Diinya Saglik Orgiitii’niin  (WHO, 2020)
raporuna gore, saglik calisanlarinin %62°si meslek yasamlarinin
bir noktasinda en az bir kez siddete maruz kalmistir. Avrupa
tlkelerinde 6zellikle sozlii siddet yaygindir. Ornegin Ingiltere’de
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Ulusal Saglik Servisi (NHS) tarafindan yapilan 2021 tarihli bir
arastirmada, calisanlarin %281 son 12 ay igerisinde sozlIi siddete
ugradigini bildirmistir. Almanya ve Fransa’da ise benzer oranlar
gozlenmistir (Robert Koch Institute, 2020).

Asya iilkelerinde fiziksel siddet daha yaygin
gorlilmektedir. Cin’de yapilan bir meta-analiz, saglik
calisanlarinin %30’unun fiziksel saldirtya ugradigini ortaya
koymustur (Zhang et al., 2020). Hindistan’da ise 6zellikle kirsal
bolgelerde hekimlere yonelik toplu saldirilar ciddi bir sorun
haline gelmis, hiikiimet bu nedenle saglikta siddeti “ulusal acil
durum” kapsaminda degerlendirmeye baslamistir.

Kuzey Amerika ve Avustralya’da ise yasal diizenlemeler
daha siki olmasina ragmen, saglik ¢alisanlarina yonelik siddet
tamamen ortadan kalkmamustir. Ornegin Kanada’da saglhk
calisanlarina siddet uygulayan kisilere yonelik agir cezalar
getirilmis, hastanelerde gilivenlik onlemleri artirtlmistir. Benzer
sekilde Avustralya’da da siddetle miicadele kapsaminda saglik
personelinin  glivenligi i¢in ayr1 koruma programlari
gelistirilmistir (ILO, 2019). Ancak tiim bu dnlemlere ragmen,
ozellikle acil servislerde yogun stres ve hasta yakinlariin yiiksek
beklentileri nedeniyle siddetin tamamen Oniine
gecilememektedir.

Tiirkiye agisindan bakildiginda, siddetle miicadelede
onemli adimlar atilmis olsa da (6rnegin Beyaz Kod uygulamasi,
6331 sayili Is Saghg ve Giivenligi Kanunu), bu 6nlemlerin
sahadaki etkisinin sinirlt kaldig1 goriilmektedir. Calisanlar ¢ogu
zaman giddet bildiriminde bulunsalar bile olay sonrasi adli
siireclerin  yavas islemesi veya caydirict  cezalarin
uygulanmamasi, siddetin siirmesine zemin hazirlamaktadir. Bu
baglamda Tiirkiye’nin, hem yasal diizenlemeleri giiclendirmesi
hem de saglik kurumlarinda etkin gilivenlik ve egitim
programlarini yayginlastirmasi gerekmektedir.
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Diinya perspektifiyle karsilastirildiginda, Tiirkiye’de
siddet olaylarinin sayisi ve siklig1 birgok Avrupa iilkesine gore
daha yulksektir. Ancak Asya ve Afrika Ulkeleriyle
kiyaslandiginda benzerlikler gostermektedir. Bu durum, saglikta
siddetin yalnizca yerel bir sorun olmadigini; aksine kiiresel
Olcekte ortak bir problem oldugunu ortaya koymaktadir.

3. TURKIYE VE DUNYA’DA SAGLIK
CALISANLARINA YONELIK SIDDET

Saglik calisanlarina yonelik siddet, saglik hizmetlerinin
kalitesini ve calisanlarin psikososyal iyilik halini dogrudan
etkileyen kuresel bir sorundur. Turkiye’de ve diinya genelinde,
siddet olaylar1 yalnizca fiziksel saldirilar1 degil, s6zlii, psikolojik
ve cinsel taciz bigcimlerini de icermektedir. Saglik calisanlarinin
yogun is yiikii, hastalarin stresli durumu ve saglik sistemindeki
yapisal sorunlar, siddet olaylarinin ortaya ¢ikmasinda belirleyici
rol oynamaktadir. Bu boliimde, Tiirkiye’deki giincel durum,
dinya ornekleri ve uluslararasi karsilastirmalar detayli bigimde
ele alinacaktir.

3.1. Tiirkiye’de saghk ¢alisanlarina yonelik siddet

Tiurkiye’de saglik calisanlarinin  karsilastigi  siddet
olaylari, son yillarda hem resmi veriler hem de akademik
aragtirmalar 15181nda ciddi bir tablo ortaya koymaktadir. Saglik
Bakanligi’nin raporlarina gore, 2019-2025 yillar1 arasinda saglik
calisanlarinin yaklagik %50’si meslek yasamlari boyunca en az
bir kez siddete maruz kalmistir (Saglik Bakanligi, 2021). Bu
siddet olaylarinin biiylik ¢ogunlugu sozel olup, hakaret, tehdit,
asagilama ve bagirma gibi davranmiglar calisanlarin psikolojik
sagligini olumsuz etkilemektedir. Fiziksel siddet ise toplam
siddet vakalarinin %15-20’sini olusturmaktadir ve genellikle acil

servis ve yogun bakim birimlerinde yogunlasmaktadir (Ozkan,
2022).
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Tiirkiye’de siddet olaylarinin bir diger 6nemli boyutu,
olaylarin bildirimi ve takibi ile ilgilidir. Beyaz Kod uygulamasi
gibi sistemler devreye alinmis olmasina ragmen, saghk
calisanlarinin bir kism1 olaylar1 rapor etmekten ¢ekinmektedir.
Bunun baslica nedenleri arasinda adli siireclerin uzun siirmesi,
cezalarin caydirici olmamasi ve bazi kurumlarda c¢alisanlarin
siddetle miicadelede yalniz birakilmasi yer almaktadir. Bu durum,
siddetin  tekrarin1  Onlemeyi  zorlagtirmakta ve saglik
calisanlarinda giivensizlik duygusu yaratmaktadir.

Birim bazinda yapilan arastirmalar, acil servislerin en
yiiksek riskli alan oldugunu gostermektedir. Acil servis
calisanlarinin yaklagik %55-60’1 son bir yil igerisinde en az bir
kez siddete ugradigini bildirmistir. Polikliniklerde bu oran %35—-
40, yogun bakimda ise %45 civarindadir (Sahin & Kilig, 2021).
Kadin saglik ¢alisanlari, sdzel ve psikolojik siddet tiirlerinde daha
fazla magdur olurken, erkek calisanlar fiziksel siddet vakalarinda
daha ytiksek risk altindadir. Bu farklilik, siddetin tiiriine gore risk
profilinin degiskenlik gosterdigini ortaya koymaktadir.

Ayrica, Tirkiye’de saglik c¢alisanlarinin ¢ogu zaman
siddeti normallesmis bir durum olarak algilamasi da énemli bir
sorundur. Calisanlarin bazilari, “meslegin bir parcasi” olarak
gordiikleri i¢in yasadiklar1 siddeti rapor etmeyebilmektedir. Bu
durum, saglik kurumlarinda farkindalik ve 6nleme kiiltiiriiniin
giiclendirilmesinin gerekliligini gostermektedir.

3.2. Diinya genelinde saghk c¢alisanlarina yoénelik
siddet

Diinya Saglk Orgiitii ve Uluslararasi Caligma Orgiitii
raporlari, saglik calisanlarina yonelik siddetin kiiresel bir sorun
oldugunu ortaya koymaktadir (International Labour Organization
etal., 2020; Spector, Zhou & Che, 2019). Diinya genelinde saglik
calisanlarinin yaklasik %35-40’1 meslek hayatlar1 boyunca bir
bicimde siddete maruz kalmaktadir. Bu siddet tiirleri iilkelere
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gore farklilik gostermekte olup, gelismis iilkelerde ¢ogunlukla
sozlii ve psikolojik, gelismekte olan {ilkelerde ise hem fiziksel
hem sozlii siddet daha yaygindir.

ABD’de yapilan ¢aligmalara gore, hemsirelerin yaklasik
dortte biri fiziksel siddete maruz kalmakta, cogu ise sozlii tacizle
karsilagmaktadir. Avrupa iilkelerinde ise fiziksel siddet oranlari
daha diisiik olmasina ragmen, sdzel ve psikolojik siddet oldukca
yaygindir (Spector et al., 2019). Asya ve Afrika’da bazi iilkelerde
ise hem fiziksel hem de sozel siddet oranlar1 Tiirkiye’deki
seviyelere yakin veya daha yliksek goriilmektedir. Bu durum,
saglik sistemlerinin altyapisal kapasitesi, hasta yogunlugu,
kiltarel normlar ve giivenlik 6nlemlerinin etkinligi ile dogrudan
iligkilidir.

Cinsiyet acisindan yapilan arastirmalar, diinya genelinde
kadin saglik ¢alisanlarmin sozlii, psikolojik ve cinsel siddete
erkek c¢aliganlardan daha fazla maruz kaldigin1 gostermektedir.
Erkek saglik calisanlar1 ise daha ¢ok fiziksel siddet vakalarina
hedef olmaktadir. Bu dagilim, Tirkiye’deki gozlemlerle
paralellik gostermektedir ve saglik sektoriinde siddetin cinsiyete
duyarli bir yaklasimla ele alinmasi1 gerektigini ortaya
koymaktadir.

3.3. Tiirkiye ve diinya karsilastirmasi

Tiirkiye’de saglik ¢alisanlarina yonelik siddet oranlari,
diinya ortalamasinin iizerinde seyretmektedir. Avrupa iilkelerinde
hemsirelerin  %30-35’1 meslek yasamlari boyunca siddetle
karsilagirken, Tiirkiye’de bu oran %50-55 civarindadir (Spector,
2019; Yildirnm & Aycan, 2020). Tirkiye’deki yiiksek siddet
oranlari, saglik kurumlarindaki yogun hasta yiikii, yetersiz
guvenlik  onlemleri, uzun bekleme sureleri ve hukuki
yaptirimlarin caydirict olmamasindan kaynaklanmaktadir.

Diinya genelinde siddet oranlarinin gorece diisiik oldugu
ilkelerde, giivenlik sistemlerinin gii¢lii olmasi, ¢alisan sayisinin
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yeterli olmasi ve yasal yaptirimlarin etkili bigimde uygulanmasi,
siddetin onlenmesinde belirleyici rol oynamaktadir. Tiirkiye’de
ise siddet olaylarinin yogunlugu, hem bireysel hem kurumsal hem
de toplumsal diizeyde ¢dzim gerektirmektedir.

Tiirkiye ve diinya karsilagtirmasi, siddetin yalmizca bir
saglik c¢alisam1 sorunu olmadigini, ayni zamanda saglik
politikalarinin ve toplumun genel tutumlarimin bir yansimasi
oldugunu gostermektedir. Uluslararas1 deneyimler, Tirkiye’nin
siddeti onleme ve giivenli ¢calisma ortami saglama konusundaki
politikalarin1  giiclendirmesi  gerektigini  acgik¢a  ortaya
koymaktadir.

4. SIDDETIN SAGLIK CALISANI VE KURUM
UZERINDEKI ETKILERI

Saglikta siddet, yalnizca bireysel calisanlarin degil, saglik
kurumlarinin isleyisi ve hizmet kalitesi iizerinde de ciddi etkiler
yaratmaktadir. Siddet olaylari, hem c¢alisanlarin fiziksel ve
psikolojik sagligint hem de kurumlarin isleyis ve performansini
olumsuz etkileyebilmektedir. Bu boliimde, siddetin hem bireysel
saglik calisanina hem de kurumlara olan etkileri detayl olarak ele
almacaktir.

4.1. Saghk calhisanlar iizerindeki etkileri

Saglik calisanlari, siddet olaylarimin dogrudan magduru
olarak, fiziksel, psikolojik ve mesleki agidan cesitli olumsuz
sonugclarla karsilagmaktadir.

Fiziksel etkiler arasinda yaralanmalar, kronik yorgunluk,
bas agrisi, kas ve iskelet problemleri ve uyku bozukluklar1 yer
almaktadir (Yildirnm & Aycan, 2020). Fiziksel siddet,
calisanlarin yalnizca anlik saglik durumunu degil, uzun vadede is
verimliligini ve genel yasam kalitesini de olumsuz yonde
etkilemektedir.
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Psikolojik etkiler siddetin en yaygin sonuglari arasinda
yer almaktadir. Saglik c¢alisanlart siddet deneyimlediklerinde
yliksek diizeyde stres, tiikkenmislik (burnout), kaygi ve depresyon
yasayabilmektedir (Spector, Zhou & Che, 2019). Siirekli siddet
riski altinda calismak, calisanlarda mesleki memnuniyetsizlik
yaratmakta, motivasyonu diisiirmekte ve isten ayrilma egilimini
artirmaktadir. Ozellikle hemsireler ve acil servis calisanlari, sik¢a
maruz kaldiklar sozel ve fiziksel siddet nedeniyle tiikenmislik
yasama riskleri en yiiksek grubu olusturmaktadir (Sahin & Kilig,
2021).

Mesleki etkiler de ciddi boyuttadir. Siddet, ¢alisanlarin
karar alma slreclerini olumsuz etkileyebilir ve hata yapma riskini
artirabilir. Bu durum, hem hasta giivenligini hem de hizmet
kalitesini dogrudan tehdit etmektedir. Ayrica, siddet deneyimleri,
calisanlarin meslege bagliligin1 azaltmakta ve saglik sektoriinde
isten ayrilma oranlarini artirmaktadir (Yilmaz, 2021).

4.2. Saghk kurumlarn iizerindeki etkileri

Siddet, bireysel calisanlar {izerinde oldugu kadar saglik
kurumlar1 iizerinde de ciddi etkiler yaratmaktadir. Kurumsal
acidan, siddet olaylar1 hizmet kalitesi ve hasta giivenligini
olumsuz yonde etkilemektedir. Calisanlarin tiikenmisligi ve stres
diizeylerinin artmasi, hatali teshis, gecikmis miidahale ve yanlis
uygulamalar gibi sonuglara yol agabilmektedir (Saglik Bakanlig1,
2021).

Mali etkiler de dikkate degerdir. Siddet olaylari nedeniyle
tazminat talepleri, saglik calisanlarinin hastalik izni ve is gilicii
kayb1 gibi mali yiikler kurum biit¢elerini olumsuz etkileyebilir.
Kurumsal verimlilik, ¢alisan devri ve ek egitim ihtiyaci da
siddetin dolayli maliyetlerini artiran faktorlerdir (Ozkan, 2022).

Ayrica, siddet olaylari kurum igi isleyis ve motivasyon
tizerinde de olumsuz etkiler yaratmaktadir. Calisanlar arasi
iletisim bozulabilir, ekip i¢i dayanigma azalabilir ve kurum
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kiilltiiri  zayiflayabilir.  Uzun vadede bu durum, saglik
kurumlarmin prestijini ve hasta memnuniyetini dogrudan
etkileyen bir faktor haline gelmektedir (Kaya & Yalgin, 2022).

5. SIDDETIN ONLENMESI  VE YASAL
DUZENLEMELER

Saglik calisanlarina yonelik siddetin 6nlenmesi, yalnizca
bireysel ¢abalar veya kurum i¢i 6nlemlerle basariya ulasabilecek
bir mesele degildir. Bu konu, giiglii bir yasal cerceve, etkin
politikalar, kurumsal destek mekanizmalar1 ve toplumsal
farkindalik ile birlikte ele alinmalidir. Tiirkiye’de saglik
calisanlarin1 korumaya yonelik onemli adimlar atilmis olsa da,
siddet hala ciddi bir sorun olmaya devam etmektedir. Bunun
temel nedenleri arasinda yasal diizenlemelerin uygulanmasinda
yasanan zorluklar, saglik sistemindeki yapisal problemler,
toplumsal Onyargilar ve caydirici yaptirnmlarin hala yetersiz
goriilmesi yer almaktadir.

Tiirkiye’de ¢alisan giivenliginin en temel dayanaklarindan
biri 6331 Sayih Is Saghg1 ve Giivenligi Kanunu’dur (Resmi
Gazete, 2012). Bu kanun, tiim ¢alisanlarin giivenli bir ortamda
calisma hakkin1 giivence altina alirken igverenlere de calisanlarin
karsilagabilecegi riskleri ongorme, degerlendirme ve Onleme
yukiimliliigli getirmektedir. Saglik sektorii agisindan bu
diizenleme yalnizca fiziksel is giivenligiyle sinirl degildir; ayn
zamanda siddet gibi psikososyal risklerin de dikkate alinmasini
gerektirir. Dolayisiyla igverenlerin, 6zellikle acil servis, yogun
bakim veya psikiyatri klinikleri gibi siddet riskinin yliksek oldugu
birimlerde 06zel Onlemler gelistirmeleri zorunludur. Kamera
sistemleri, giivenlik gorevlileri, alarm mekanizmalar1 ve acil
durum butonlar1 gibi teknik énlemler 6nemli olmakla birlikte, tek
basina yeterli degildir. Calisanlara siddet karsisinda nasil hareket
edeceklerini 6greten diizenli egitimlerin verilmesi, kriz aninda
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izlenecek prosediirlerin netlestirilmesi ve yoOnetimin g¢alisanina
aktif destek sunmasi kanunun ruhuna uygun uygulamalar
arasinda yer almalidir.

6331 sayili Kanun, siddeti dogrudan tanimlamasa da,
siddeti is saglig1 ve gilivenligi kapsaminda ele alinmas1 gereken
bir risk faktorii olarak kabul etmektedir. Bu yaklasim, siddetin
yalnizca hukuki yaptirimlarla degil, ayn1 zamanda Onleyici
tedbirlerle de yOnetilmesi gerektigini ortaya koymaktadir. Ancak
pratikte saglik kurumlarinin 6nemli bir kismi bu diizenlemeyi
yalnizca teknik giivenlik  Onlemleriyle sinirli  sekilde
yorumlamaktadir. Oysa kanun, g¢alisanlarin ruhsal ve sosyal
giivenligini de igine alacak daha genis bir gilivenlik kiltiiri
gelistirilmesini dngdrmektedir.

Saglik  caliganlarinin =~ korunmasina  yonelik  yasal
diizenlemeler yalnizca is sagligi ve giivenligi ile sinirh degildir.
Ceza kanununda yapilan degisikliklerle, saglik calisanina yonelik
siddet “kamu gorevlisine karsi islenen su¢” kapsamina alinmustir.
Bu sayede faillerin daha agir cezalarla karsilagsmasi saglanmakta,
aynt zamanda yargi siireclerinin daha hizli iglemesi
amaclanmaktadir. Bunun yaninda, faillerin kolayca adli kontrol
veya kefaletle serbest birakilmalarinin Oniine gecilmesi,
caydiriciligin artmasi acisindan 6nemli bir gelismedir. Ancak
buna ragmen, bazi davalarin uzun siirmesi, verilen cezalarin ¢gogu
zaman ertelenmesi ya da para cezasina cevrilmesi, saglik
calisanlarinin hukuki koruma konusunda hala endise duymalarina
neden olmaktadir.

Bu noktada, Saglik Bakanligi’nin hayata ge¢irdigi Beyaz
Kod uygulamasi dikkat ¢cekmektedir. Siddet olayina maruz kalan
saglik calisanlari, bu sistem iizerinden hem gilivenlik hem de adli
mekanizmalart es zamanli  harekete  gegirebilmektedir.
Calisanlarin tek bir bildirimle hukuki destek alabilmesi 6nemli bir
kazanim olmakla birlikte, uygulamanin pratikte her zaman etkin
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islemedigi yoniinde elestiriler bulunmaktadir. Ozellikle yogun is
temposunda olan c¢alisanlarin  olayr aninda bildirmekte
zorlandiklari, siirecin sonuglarinin tatmin edici bulunmadigi ve
faillerin caydirici bigimde cezalandirilmadig1 yoniinde sikayetler
sikga dile getirilmektedir. Bu durum, Beyaz Kod’ un yalnizca bir
bildirim sistemi degil, calisanlarin giivenini kazanmis, sonuglari
gorlinlir ve etkili bir mekanizma haline doniistiiriilmesi
gerektigini gdstermektedir.

Siddetin 6nlenmesi konusunda yalnizca kanuni ve idari
onlemler yeterli degildir. Toplumsal biling ve medya dili de en az
yasal diizenlemeler kadar onemli bir role sahiptir. Saglik
calisanlarinin toplumsal algida degersizlestirilmesi veya saglik
hizmetlerinin  bir “miisteri-memnuniyet” iliskisi {lizerinden
degerlendirilmesi, siddeti koriikleyen faktorler arasinda yer
almaktadir. Medyanin saglik ¢alisanlarini hedef gosteren, onlar
sorunun kaynagi gibi sunan dili, toplumda olumsuz yargilarin
olusmasina katkida bulunabilmektedir. Buna karsilik, saglik
calisanlarinin emeklerini 6n plana ¢ikaran, toplumun giivenini ve
saygisini pekistiren bir medya dili, siddetin azaltilmasinda 6nemli
bir ara¢ olabilir. Bu nedenle, farkindalik kampanyalari, kamu
spotlar1 ve egitim programlart da yasal diizenlemelerin
tamamlayicisi niteliginde olmalidir.

Sonu¢ olarak, saglik c¢alisanlarina yonelik siddetin
onlenmesi ¢ok boyutlu bir miicadele gerektirir. 6331 Sayili
Kanun is sagligi ve giivenligi agisindan temel dayanak olmakla
birlikte, uygulamada daha etkin ve biitiinciil bir yaklasim
gerekmektedir. Ceza hukuku diizenlemeleri, Beyaz Kod sistemi
ve idari tedbirler, saghik calisanlariin giivenligini artirmaya
yonelik 6nemli adimlar olsa da, bunlarin sahada daha kararli
uygulanmast sarttir. Aym1  zamanda, toplumsal alginin
doniistiiriilmesi ve medyanin sorumlu bir dil kullanmasi, siddetle
mucadelede en az hukuki duzenlemeler kadar kritik bir rol
oynamaktadir. Ancak bu biitiinliiklii yaklasim sayesinde saglik
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calisanlarinin glivenligi saglanabilir, siddetin 6nlenmesi yoniinde
kalic1 bir bagari elde edilebilir.

6. SONUC

Saglik ¢alisanlarina yonelik siddet, hem bireysel hem de
kurumsal boyutlarda ciddi sonuglar doguran karmasik bir
olgudur. Bu calismada ele alinan veriler ve literatiir 15181nda,
Tiirkiye’de ve diinyada saglik calisanlarinin karsilastigi siddetin
yayginlig1 ve tiirleri net bir sekilde ortaya konmustur. Fiziksel,
sOzli, psikolojik ve cinsel siddet tiirlerinin yan1 sira, mobbing ve
tehdit gibi dolayli siddet bigimleri de saglik ¢alisanlarinin mesleki
yasamlarii olumsuz etkilemektedir (Onal, 1995; Y&yen, 2025).
Siddetin yalnizca bireysel saglik tizerinde degil, kurumsal
verimlilik, hasta giivenligi ve saglik hizmetlerinin kalitesi
tizerinde de olumsuz etkileri bulunmaktadir (Bekircan, 2025).

Yapilan analizler, Tirkiye’de saglik c¢alisanlarinin
ozellikle acil servis, yogun bakim ve psikiyatri klinikleri gibi
yiiksek stresli birimlerde siddete daha sik maruz kaldigim
gostermektedir. Saghik Bakanligi verilerine gore, 2023 yilinda
Tiirkiye’de saglik calisanlarinin %42’si fiziksel veya sozli
siddete maruz kalmistir (Saghk Bakanligi, 2020). Diinya
genelinde ise saglik c¢alisanlarmin yaklagik %38’1i son 12 ay
icinde bir siddet olayma maruz kalmistir (International Labour
Organization, 2020). Bu durum, hem c¢alisanlarin ruhsal ve
fiziksel sagligini tehdit etmekte hem de saglik kurumlarinin
isleyisini aksatmaktadir. Ayrica, siddet olaylarinin kayitlara
geegmemesi veya yeterince raporlanmamasi, sorunun gergek
boyutunun anlasiimasini zorlastirmaktadir (Onal, 1995).

6.1. Genel Degerlendirme ve Oneriler

Saglik calisanlarina yonelik siddetin Onlenmesi igin
oncelikle hukuki ve kurumsal ©nlemlerin glclendirilmesi
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gerekmektedir. 6331 sayili Is Sagligi ve Giivenligi Kanunu,
calisanlarin giivenli bir ortamda c¢alismasini giivence altina
almakta ve igverenlere gerekli onlemleri alma yiikimliligi
vermektedir (Turkiye Cumbhuriyeti, 2012). Bununla birlikte,
Beyaz Kod uygulamasi, siddet olaylarinin hizli bildirilmesini ve
hukuki siirelerin baglatilmasini saglamaktadir (Saglik Bakanligi,
2020). Bu mekanizmalarin etkinligi, diizenli denetim, egitim ve
calisan destegi ile artirilabilir (Onal, 1995).

Toplumsal farkindalik da kritik bir bilesendir. Medya ve
egitim programlar araciligiyla saglik calisanlarinin degerinin ve
karsilagtiklar1  zorluklarin  toplumda daha iyi anlasilmasi
saglanmalidir. Siddeti normallestiren algilarin degistirilmesi,
uzun vadede c¢alisan glivenliginin  artirilmasina  katki
saglayacaktir (Ornek, 2021).

6.2. Tiirkiye’de Saghk Cahsanlarina Yonelik Siddeti
Azaltmak Icin Stratejiler

1. Hukuki Stratejiler:

Mevzuatin etkin uygulanmasi ve caydirici cezalarin
saglanmasi, siddeti onlemede temel aractir (Tiirkiye Cumhuriyeti,
2012; Turkiye Cumhuriyeti, 2019).

* Beyaz Kod uygulamasinin kapsaminin genisletilmesi,
tim siddet tiirlerinin hizli ve etkin bi¢imde bildirilmesini
saglamalidir (Saglik Bakanligi, 2020).

2. Kurumsal Stratejiler:

* Kurum i¢i glivenlik dnlemleri artirilmalr; acil durum
planlar1 ve giivenlik protokolleri diizenli olarak gbdzden
gecirilmelidir (Bekircan, 2025).

* Calisanlara diizenli egitimler verilerek siddetle bas
etme becerileri gelistirilmelidir (Mutlu, 2024).
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* Psikolojik destek ve danigmanlik hizmetleri kurum
icinde erisilebilir olmalidir (Y&yen, 2025).

3. Toplumsal ve Medya Stratejileri:

* Saglik c¢alisanlariin fedakarligr ve mesleki degeri
medyada olumlu sekilde yansitilmalidir (Ornek, 2021).

* Kamu spotlari, farkindalik kampanyalar1 ve egitim
programlari ile toplumda siddetin kabul edilemez oldugu mesajt
guclendirilmelidir (Ornek, 2021).

4. Veri ve Arastirma Stratejileri:

* Siddet olaylarin sistematik olarak kaydedilmesi ve
analiz edilmesi saglanmalidir (Onal, 1995).

* Aragtirmalar yoluyla riskli alanlar belirlenmeli ve
onleyici stratejiler buna gore gincellenmelidir (Mutlu, 2024).

Sonu¢ olarak, saglik c¢alisanlarina yonelik siddetin
onlenmesi, hukuki, kurumsal ve toplumsal boyutlariyla biitlinciil
bir yaklasim gerektirir. Bu stratejiler etkin bir sekilde hayata
gecirildiginde, saglik calisanlarinin gilivenligi ve is doyumu
artirillacak, saglik hizmetlerinin kalitesi ve hasta giivenligi de
guclenecektir (Bekircan, 2025; Yd6yen, 2025).
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MEKANIK VENTILASYON VE HEMSIRELIK
YAKLASIMLARI

Cansu YILMAZ!

1. GIRIS

Yasami tehdit eden durumlarda yogun bakima yatirilan
hastalarin, fizyolojik fonksiyonlarinin 6l¢iilmesi, denetlenmesi ve
diizenlenmesi amaciyla tedavinin yani1 sira yasam destek
mekanizmalari kullanilmaktadir. Bu desteklerden biri de mekanik
ventilasyon yontemidir (Korhan,2012). Mekanik ventilasyon
(MV), solunum yetmezligi tedavisinde hayat kurtarici bir
yontemdir (Uysal, 2005). MV tedavisi yogun bakim iinitelerinde
stk uygulanan, maaliyeti yiiksek teknoloji olan bu yontem,
yuksek mortalite ve morbiditeye neden olan bir islemdir. Bu
tedaviyi uygulama amaglari; solunum is yiikiinii azaltmak, gaz
degisimini desteklemek ve solunum yetersizligine yol agan
nedenleri tedavi etmek icin zaman kazanmaktir. Yapilan
arastirmalarda MV uygulanan hastalarda mortalite orani %30
seviyelerindedir (Dikmen,2012). Ulkemizde, MV uygulamasina
baglanmasi, siirdiiriilmesi, sonlandirilmasi hekimin
sorumlulugunda olup hastay1 bu siiregte yakindan takip eden,
hastada olusabilecek komplikasyonlarin 6nlenmesinde ve erken
donemde fark edilmesinde saglik ekibi ile igbirligi icerisinde olan
hemsirelere 6nemli gorevler diismektedir (Tiirkmen,2005).
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2. MEKANIK VENTILASYON

Mekanik ventilasyon, solumasi yetersiz veya olmayan
hastalarda diizelene kadar, (baz1 durumlarda hayat boyu) soluma
islevinin,  istedigimiz =~ parametrelere =~ gore  cihazlarla
yaptirtlmasidir. Bu cihazlara da yapay solutma cihazi-mekanik
ventilator denir. Mekanik ventilasyon, kritik hastalik bakiminda
kullanilan en Onemli destek tedavilerinden biridir. Soluma
yetersizligine neden olan akut ve kronik ¢ogu hastalik esnasinda,
solunum  dirtlisiiniin ~ eksikliginde veya solumak igin
néromiiskiiler yetenegin bozuldugu durumlarda hayat kurtarici
olabilmektedir( Almerud & Peterson,2003; Alasad &
Ahmad,2005).

Mekanik ventilasyon, c¢esitli nedenlerden kaynaklanan
solunum yetersizliklerinin tedavisinde, solunum isleminin yapay
olarak ventilator ad1 verilen bir cihaz yardimu ile siirdiiriilmesini
saglayan, yogun bakim iinitelerinde en sik kullanilan tedavi
yontemlerinden biridir (Braun & Preuss,2002; Chlarn,2002;
Chlan,2004) Mekanik ventilasyonda amag, hayati tehdit eden
hipoksemiyi ve asidozu kabul edilebilir dizeyler kadar
diizeltmek, hastanin sikayetlerini azaltmak, soluma isini azaltmak
ve soluma kaslariin yorgunlugunu 6nlemek olarak siralayabiliriz
(Almerud & Peterson,2003; Alasad & Ahmad,2005).

2.1. Mekanik Ventilasyon Uygulama Yontemleri

MYV destegi olan hastalar solunum problemlerinden dolay1
kritik hasta grubuna dahil edilmektedir (Aktas ve Karabulut,
2014). Solunum yetmezIligi yogun bakim hastalarinda sik
goriiliir. Hastanin  solunum  fonksiyonlariin  diizelmesini
desteklemek amaciyla pozitif basingli ventilasyon, noninvaziv
veya invaziv olarak uygulanmaktadir (Karakurt, 2011). Solunum
yetmezligi tedavisinde mekanik ventilator uygulamasi esnasinda
hava yolu endotrakeal tiip ya da trakeostomi tupu ile stabilize
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edilirse invaziv, yliz ya da nazal maske ile saglaniyorsa non-
invaziv yontem olarak adlandirilmaktadir (Karakurt, 2011).

2.1.1. Non-invaziv mekanik ventilasyon (NIMV)

NIMV solunum yetmezlikli hastalarda hipoksemi ve/veya
hiperkapni varhiginda endotrakeal entubasyon gibi invaziv
yontemler uygulanmadan alveolar ventilasyonun saglanmasidir
(Thorax,2002). ilk defa 1920’li yillarda kullamlmaya baglanmis
ve 1950’11 yillarda polio epidemisi sirasinda noninvaziv pozitif
ventilasyon seklinde yaygin olarak kullanilmistir (Keenan &
ark.,2011). Entubasyon uygulamasinin ve sedasyon sartinin
olmamasi, yogun bakim unitesi diginda da uygulanabilir olmasi,
maliyetinin  dusuk ve komplikasyonlarinin az olmasi,
hareketlenmenin erken donemde saglanabilmesi invaziv mekanik
ventilasyona ustunlukleridir (Metha & Hill,1996). Noninvaziv
mekanik ventilasyon (NIMV), hastaya endotrakeal tiip ya da
trakeostomi olmadan, yuz ya da nazal maske ile uygulanan bir
tedavi yontemidir (Karakurt,2011). Invaziv ve noninvaziv MV
arasindaki temel fark NIMV’da endotrakeal tiip yerine maske
kullanilmasidir.  NIMV, mekanik ventilasyon ihtiyaci olan
hastada, invaziv entiibasyon 6ncesi hastanin klinik tablosu stabil
hale getirilmelidir. NIMV, invaziv mekanik ventilasyona gore
yogun bakim disinda (acil servis, ara yogun bakim, ev gibi)
sedasyona gerek olmadan uygulanabilir, hasta kendi kendine
beslenebilir, sekresyonlarini kendi ¢ikarabilir ve g¢evre ile
iletisimi iyidir (Karakurt, 2011

2.1.2. Invaziv mekanik ventilasyon (IMV)

Yasamsal bir fonksiyon olan solunum iglevinin, trekeaya
yerlestirilen entiibasyon tiipiiyle ve yapay ventilator cihazi ile
siirdiiriilmesidir. IMV  sadece pozitif basingli  olarak
uygulanmaktadir (Tiirkoglu, 2015). Hava yolu agikligini
korunamayan veya akcigerlerinde yeterli gaz aligverisi olmayan
hipoksik veya hiperkapnik seyreden hasta gruplarinda IMV
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ihtiyact mevcuttur. Solunum distresi, akut solunum yetersizligine
neden olabileceginden bu hastalarin yakin takibi yapilmali ve
gerektiginde elektif sekilde bakim ve tedavileri uygulanmalidir.
Bu nedenle bu hastalarin takibinde primer gorevi olan yogun
bakim hemsirelerine 6nemli roller diismektedir. (Tirkmen,
2005). Yogun bakim hemsireleri; ailenin egitimi, aspirasyon,
beslenme, pozisyon degisimi, hijyen uygulamalari, ventilasyon
ayarlarinin takibinde rol oynamalari, hastanin yaninda stirekli
bulunmalar1 nedeniyle ventilasyon tedavisinde etkin rol
oynamaktadirlar (Tiirkmen, 2005).

3. ENTUBE HASTALARDA SIK GORULEN
SORUNLAR

MYV destegi uygulanan hastalar solunum problemlerinden
dolay1 kritik hasta grubundadirlar. Bu destek tedavisi uygulanan
hastalarin bakiminda dikkat edilmesi gereken noktalardan bir
tanesi komplikasyonlarin 6nlenmesi, erken fark edilip tedavi ve
bakiminin siirdiiriilmesidir (Onarict ve Karadag, 2015). Acil
servis ve yogun bakim initelerinde ventilasyon ve
oksijenizasyonu saglamak amaciyla hava yolu kontroliiniin
Onemi biiyiiktiir. Uygulamada ilk olarak hastay1 entiibe etmeden
once noninvaziv MV uygulamasi yapilmalidir. Eger bu girisim
basarisiz olursa endotrakeal entiibasyon yontemiyle invaziv
olarak MV uygulanmalidir (Giindogan ve ark, 2011). Yogun
bakim nitelerinde tedavi goren kritik hastalar bircok
komplikasyonla karsilagabilirler. MV uygulanan hastalar
durumlarimin kritik olmasi nedeniyle komplikasyonlarla daha sik
karsilagsmaktadirlar. Bu komplikasyonlarin birgogu dogrudan MV
uygulamasina bagli olabilecegi gibi bazilarinda da MV
uygulamas1 6nemli bir risk faktoriidiir (Uggun, 2008).

MYV ’ve baglh olarak gelisen komplikasyonlardan bazilari;
oksijen  toksisitesi,  barotravma,  entlbasyonla ilgili
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komplikasyonlar, {ist hava yolu hasari, ventilatorle iliskili
pnomoni (VIP), gastrointestinal sistem, kalp fonksiyonlarini
etkileyen ve kafa ici basinci degistiren komplikasyonlardir
(Uggun, 2008). MV siirecinin  komplikasyon gelismeden
sonlandirilmasi, siirekli hasta izlemi, hastanin fizyolojik,
psikolojik bakim gereksiniminin saglik ekibi tiyelerinin igbirligi
icerisinde iyi bir ekip caligmasi ile gergeklestirilir(Celik, 2006).
MV uygulamasmin kalp {zerindeki etkileri PEEP (pozitif
ekspirasyon sonu basing) uygulanan hastalarda daha belirgindir.
MYV uygulamasiin kalp iizerindeki en 6nemli komplikasyonu
kalp debisinde azalmadir (Uggun, 2008).

4. ENTUBE HASTA VE HEMSIRELIK
YAKLASIMLARI

Saglik gereksinimi kisilerin en 6nemli temel hakkidir.
Kisilerin bu hakkiin korunmasi etkin saglik hizmetlerinin
sunumu ile mimkiindiir. Niiffusun yaglanmasi, engellilerin ve
kronik hastaliklarin  giderek artmasi ile saglik bakim
gereksinimleri giderek artmistir (Tasdelen ve Ates, 2012).
Mekanik ventilasyon destegi olan hastalarda 6zellikle de invaziv
mekanik ventilasyon desteginde hastalar gilinlilk yasam
aktivitelerini siirdiirmede sorun yasamakdadirlar. Bu hastalarin
sorunlarmin  ve bakim gereksinimlerinin belirlenmesi, bu
gereksinimleri karsilamada primer olarak hemsirelere biiyiik
roller diismektedir (Tasdelen ve Ates, 2012). Mekanik
ventilasyona bagli olan hastalar, bir ya da birka¢ nedene baglh
olarak bu destek tedaviyi alabilmektedirler. Saglik ekibi iiyesi
olan ve hastanin bakiminda primer rolii olan hemsirelerin,
hastanin MV destek tedavisi alma nedenlerini bilmeli, MV’ye
bagl olusabilecek komplikasyonlar1 bilmeli, gerekli 6nlemleri
almalidir. Bu nedenle hemsireler, hastanin tiim sistemlerine
yonelik ayrintili olarak anamnez almalidir (Tiirkmen, 2005).
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Hemgsirelik bakimi, hasta bireylerin yasam kalitesinin
arttirllmasinda  biiylik Onem tasimaktadir. Ancak yasam
kalitesinin arttirilmasi sistematik ve kapsamli bir hemsirelik
bakimi ile miimkiindiir. Kapsamli degerlendirme, hemsirelik
bakiminin ilk asamasidir. Sistematik degerlendirme ise verilerin
dogru ve eksiksiz olarak toplanmasi sonucu hemsirelik tanilarinin
belirlenmesi ve buna yonelik bakimin planlanma, uygulanmasi ve
degerlendirilmesidir (Gilimtis, 2012).

4.1. Mekanik Ventilasyondaki Hastalarda Hemsirelik
Bakim

Mekanik ventilasyon tedavisi uygulanan hastanin
bakiminin planlanmasinda, hastanin sik araliklarla fizik
muayenesinin yapilmasi, MV desteginin hastaya etkilerinin
izlenmesi, laboratuvar tetkiklerinin takibi ve elde edilen verilerin
ventilator  verileri  ile  karsilastirilmas1  gerekmektedir.
Hemsirelerin kanita dayali uygulamalari dikkate alarak yaptiklari
bakim sonucunda hastadaki olas1 komplikasyonlar onlenecek,
hastanin ventilatorden ayrilmasi kolay olacak ve ventilatorde
bagimli kalma siiresi azalacaktir (Tiirkmen, 2005).

v Giivenli ¢evrenin saglanmasi ve siirdiiriilmesine
yonelik olarak, invaziv girisimlerin sik olarak uygulandigi yogun
bakim tinitelerinde enfeksiyondan korunmaya yonelik girigimler
uygulanmali,

v lletisim aktivitesine yonelik olarak, hastaya o6zgii
iletisim bicimi gelistirilmeli,

v Solunum aktivitesine yonelik olarak, MV’ da hastanin
takibi, ayrilma durumu, sekresyonlarin varligi, ventilator modu,

spontan  solunumu  gergeklestirip  gergeklestiremeyecegi
degerlendirilmeli,

v IMV destegi mevcut ve beslenmesine engel bir problem
yoksa hasta enteral veya parenteral yoldan, NIMV destegi
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aliyorsa dinlenme zamanlarinda oral yoldan giinliik almasi
gereken kalori miktarina uygun olarak beslenmeli, v/ Hasta bireye

yonelik yardimci araglar kullanilarak  digskilama  sikligi,
aliskanligy, niteligi, bagirsak sesleri degerlendirilmeli,

v Bireyin kisisel hijyen eksikligi giderilmeli, sag, deri,
viicut, perine bakimi karsilanmali,

v Hastanin viicut 1s1s1 uygun araliklarla degerlendirilmeli
sonuca yonelik girisimler uygulanmali,

v’ MV desteginde olan hasta kendi basina hareket
edemeyeceginden basi yarasi olusumun Onlemek icin uygun
araliklarla hastaya pozisyon verilmeli,

v NIMV destegi olan hastalara dinlenme zamanlarinda
bireyin yapmak istedigi aktiviteleri gerceklestirme zamani
verilmeli,

v Bireyin beden imajini etkileyen organ kayiplart olup
olmadig1 degerlendirilmeli,

v/ Hastanin uyku aligkanligina yonelik engel olacak
durumlar ortadan kaldirilarak uygun kosullar saglanmali,
gerekirse hastanin tibbi durumuna engel olusturmuyorsa
sedasyon uygulanmali,

v Terminal dénemdeki hasta bireyin duygu ve
diisiinceleri, hasta MV desteginde ise yakinlarina psikolojik
destek saglanmalidir (Terzi ve Kaya, 2011).

Yogun bakim iinitelerinde tedavisine devam edilen
hastalar gece-giindiiz siirekli bakim ihtiyaglar1 karsilanmasi
gereken ve vital bulgularmin sik takip edilmesi i¢in monitdrize
sekilde izlenmesi gereken kisilerdir. Bu nedenle bu hastalarin
bakim ve tibbi tedavisini saglamakta olan yogun bakim
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hemsireleri ekip igerisinde aktif olarak gérev almaktadir (Terzi ve
Kaya, 2011).

4.1.1. Agiz Bakimi

Agiz hijyeni, bireyin en ¢ok ihtiyagc duydugu
uygulamadir. Agiz bakiminin saglanmasit ve agiz hijyeninin
korunmast hastanin yasam kalitesini arttirir ve kendisini iyi
hissetmesini saglamaktadir (Ozveren, 2010).

ABD (Amerika Birlesik Devletleri) de ventilator destegi
mevcut hastalar icin Saglik Bakim lyilestirme Enstitiisii niin
olusturdugu ventilator bakim paketi kapsaminda bulunan;

v Yatak basinin 35-45 derece ylkseltilmesi,

v Giinliik olarak sedasyon dozuna ara verilerek uyaniklik
takibi ve hastanin ekstiibasyon hazirliginin degerlendirilmesi,

v Peptik tlser profilaksisi,

v Derin ven trombozu profilaksisi olmak tizere 4 girisim
mevcuttu. Bu girisimlere yapilan ¢alismalar dogrultusunda 2010
yilinda,

v Klorheksidin glukonat ile giinliik agiz bakimi besinci
girisim olarak eklenmistir (Cetin ve ark, 2017).

MYV destegi olan hastalarda agiz mukozasinin bozulma
riski yiiksektir. Mekanik ventilatore bagli olan hastalarda
endotrakeal tlipten dolay1 agzin siirekli olarak acik kalmasi, tibbi
tedavide kullanilan ilaglar, hastalarin agizdan beslenememesi
nedeniyle hastanin agiz hijyenin siirdiiriilmesi, dudaklarda ve
dilde endotrakeal tipten, tlp sabitleyicileri ve flasterden
kaynaklanan bas1 ve travmadan deri biitiinliigiinde olusabilecek
bozulmay1 Onlemek amaciyla yapilan hemsirelik bakiminin
onemli girisimlerindendir (Celik, 2006. Ozveren, 2010. Cetin ve
ark, 2017). MV bagh hastalarda agiz bakimmin amaci, agiz
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mukozasinin hergiin gozlenmesi ve temizliginin saglanmasi, agiz
mukozasinin nemliligini ve biitiinliiglinii korumak, ag1z igerisinde
gelisebilecek dis ciiriiklerini, stomatitis ve ventilatorle iliskili
pnomoniyi 6nlemek amaciyla agiz bakimi giinliik ve diizenli
olarak verilmesi 6nemlidir. Agizin degerlendirilmesi ve bakimi
hemsirelerin gorevleri igerisinde olup, bakim sikligi hastanin
gereksinimleri dogrultusunda belirlenmektedir. MV destegi olan
hastalarin agiz bakimu literatiirde yer alan bilgiler dogrultusunda
2-4 saatte bir bazi caligmalarda ise 4-8 saatte bir dis firgalar1 veya
stingerli g¢ubuklar ile beraber antibakteriyel oOzellikte agiz
calkalama soliisyonlar1 kullanilarak yapilmalidir (Ozveren,
2010). MV destegi mevcut olan hastalarda, etkin agiz bakiminin
verilmesi ile ventilatorle iligkili pnémonin O6nlendigi yapilan
calismalar dogrultusunda kanitlanmistir. Hastaya etkin agiz
bakimi verilebilmesi i¢in Oncelikli olarak, hastanin oral
mukozasinin dogru degerlendirilmesi ve dogru bakim iirliniin
(serum fizyolojik, sodyum bikarbonat, hazir agiz calkalama
soliisyonlar1, klorheksidin glukonat, povidon iyot) kullanilmasi
gerekmektedir. Agiz bakim sikligina ise hastanin oral mukozasi
giinliik olarak degerlendirilerek karar verilmelidir. Mukozanin
bozulmasi, oral mukozada enfeksiyonun artmasi, kolonize olmus
mikroorganizmalarin aspirasyonu sonucu VIP gelismektedir.
Sonug olarak etkin agiz bakimmin verilmesi ile VIP gelisimi
Onlenebilmektedir (Cetin ve ark, 2017).

4.1.2. Aspirasyon

MV destek tedavisi alan hastalarda etkin hava yolunun
acikliginin  silirdiirilmesi  i¢in  endotrakeal  aspirasyonun
uygulanmasi, bu yolla oral ve nazal sekresyonlarin temizlenmesi
onemli hemsirelik bakim yaklagimidir (Celik, 2006). Endikasyon
olmadig siirece hastaya sik aspirasyon islemi uygulanmamalidir.
Solunum hizinin, kalp hizinin artmasi, sesli solunum, hastanin
rahatsiz, huzursuz goriiniimii, terleme, oksijen saturasyonunda
diisme, endotrakeal tiip icerinde mukus goriiniimii, ventilatoriin
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yiiksek basing alarmi1 vermesi hastanin aspirasyon gereksiniminin
oldugunun gostergesidir. Trakeal aspirasyonun, aseptik islemlere
uyulmadan yapilmasi hastalarda enfeksiyonun olugmasina,
dolayisiyla hastanin yogun bakim iinitesinde yatig siiresini
uzatarak maaliyeti arttirmaktadir. Giiniimiizde aspirasyon islemi
acik ve kapali aspirasyon yontemi kullanilarak yapilmaktadir.
Acik aspirasyon isleminde steril eldiven ve steril kateter
kullanilarak akciger igerisinde sekresyonlar temizlenmeli, her
islemde farkli bir kateter kullanilmali, aspirasyon sonrasi
aspiratdr ucu yikama soliisyonundan gegirilmeli ve bu yikama
soliisyonu sekiz saatte bir degistirilmelidir. Kapali aspirasyon
islemi ise kateterin islevinin bozulmasi, tikanmasi, koruyucu
kilifinin  delinmesi, yirtilmast durumlarinda degistirilmelidir.
Aspirasyon islemi on saniyeden uzun siirmemeli ve aspirator
basinci 120 mmHg’ y1 gegmemelidir. Aspirasyon islemi sirasinda
hastada tasikardi veya bradikardi gozlenmesi durumunda islem
sonladirilmal1 ve hastanin ventilator destegi mevcutsa ventilatore
baglanmali veya hastaya oksijen verilmelidir (Celik, 2006;
Bozkurt, 2010)).

4.1.3. Sedasyon ve Agr1 Kontrolii

MYV uygulanan hastalarin gogunda anksiyete ve ajitasyonu
onlemek, uykuyu duzenlemek, endotrakeal tip ve ventilatore
kars1 tolerasyonu arttirabilmek icin sedasyon uygulamasi
yapilmalidir. Hastalarda bu tedaviye bagli olarak olusan agri
deneyimi icin sedasyon uygulamasinin yani sira analjezi de
uygulanmalidir (Dikmen, 2012). Sedasyon, hastanin anksiyotik
ve hipnotik gereksinimlerini gidererek, analjik etki saglayarak
hastanin uygulanan tedaviye reaksiyonlarinin ¢ok yonlii olarak
degerlendirildigi 6zellikle yogun bakim iinitelerinde MV destek
tedavisi uygulanan hasta grubunda tercih edilen bir yontemdir
(Korhan, 2012). MV uygulanan hastalarda anksiyete, ajitasyon,
stres, agri, rahatinin azalmasi, hemodinamik stabilitenin azalmasi
sonuglarini  azaltmak, hastanin  ventilatorle  uyumunu
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kolaylastirmak, kendisine zarar vermesini engellemek igin
hastalara sedasyon ila¢ uygun dozda uygulanmalidir (Korhan,
2012).

Yogun bakim hastalarinda sedasyon tedavisinin
uygulanmasi olumlu etkilerinin yani sira bulanti, kusma, kas
zay1fligi, hipotansiyon, bradikardi, koma, solunum depresyonu,
ventilatorle iliskili pndmoni riskinin artmasi, solunum destegine
duyulan surenin uzamasi, yogun bakimda kalig siiresinin ve
maaliyetin artmasi gibi olumsuz sonuglara neden olmaktadir. Bu
nedenle hastalara asir1 sedasyon uygulanmamasina dikkat
edilmeli ve uygulanan sedasyon dozunun protokoller
dogrultusunda etkin yonetimi yapilmalidir (Korhan, 2012). Son
donemlerde yapilan calismalar dogrultusunda hafif sedasyon
uygulamasi tavsiye edilmektedir. Yogun bakim {initelerinde
uygulanan sedasyon dozu, hasta ile iletisimi tamamen
sonlandirmamali, hastanin rahati ve konforunu saglamali ve olasi
komplikasyonlarindan hastalari korumalidir. Sedasyonun olasi
komplikasyonlarindan hastayr korumak icin sedasyon dozu
kapatilip hasta giinliik olarak agr1, anksiyete, ajitasyon durumlari
degerlendirilmeli, gerekirse sedasyon dozu tekrardan ayarlanarak
baslanmalidir (Korhan, 2012). MV uygulanan hastada sedasyon
endikasyonu konulduktan sonra, her hasta i¢in sedasyon dozu
belirlenmelidir. Bu dozun belirlenmesinde, subjektif ve objektif
yontemler kullanilmaktadir. Subjektif degerlendirmede hastaya
gozlerinin ag, ellerimi sik, dilini ¢ikart vb. gibi basit komutlar
verilerek bunlar1 yerine getirip getiremedigi degerlendirilir.
Objektif degerlendirmede ise Ramsay Sedasyon Skalasi,
Sedasyon-Ajitasyon Skalast1 (SAS) ve Richmond Sedasyon
Ajitasyon Skalas1 (RASS) gibi skalalar gelistirilmistir (Dikmen,
2012).

Sedasyon tedavisi, yogun bakim iinitelerinde hastalarin
tedavilerinin gtivenli olarak sirdirilmesi ve hasta konforunun en
uygun oldugu sedasyon dozunu tanimlamak, bu dozu yakalamak
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ve siirdirmek temal amactir. Bu amaca uygun olarak hastanin
sedasyon ihtiyaci, sedasyon skalalari ile siirekli degerlendirelerek
uygun sedasyon dozu ayarlanmalidir. Hemsireler hastanin
sedasyon ihtiyacini siirekli olarak degerlendirmede ve yonetmede
roli blyuktir (Korhan, 2012). Sedasyon tedavisi ile hastadaki
anksiyeteyi  azaltmak, depresyonu ©Onlemek, uykusunu
diizenlemek, invaziv girisimlerin neden oldugu agriy1 azaltmak
ve mekanik ventilasyon tedavisini kolaylastirmak amaciyla
uygulanmaktadir (Korhan, 2012).

4.1.4. Pozisyon Verme

Cerrahi girisim siras1 ve sonrast donemde hastalarda
pulmoner yetersizlik problemleri goriilebilmekte ve hastanin
yapay solunum destegine ihtiyaci ortaya c¢ikmaktadir. Yogun
bakim hemsireleri, hastalara pozisyon verirken optimal
solunumsal ve hemodinamik stabilizasyonu saglamak,
stirdiirmek, hareketsizligin yol agacagi problemleri onlemek,
hastanin rahatini ve konforunu saglamak amaciyla pozisyon
vermektedir (Celik, 2006).

4.1.5. Hastanin Beslenmesi

Yogun bakim {initesinde mekanik ventilasyon uygulanan
hastalarda  siklikla  karsilan  malniitrisyon  ve  VIP
komplikasyonlar1 kritik hasta grubunda morbidite ve mortaliteyi
arttiran en Onemli sorunlardandir (Koksal ve Titilinci, 2012).
Mekanik ventilasyon uygulanan hastalarda en erken surede (24-
48 saat igerisinde), hastanin giinliik almas1 gereken uygun kalori
ve besin igerigine sahip iriinler ile, uygun yol kullanilarak
beslenmeye baslanmalidir. Hastalarda beslenme, ilk ydntem
olarak gastrointestinal sistem kullanilarak, gastrointestinal sistem
kullanilamiyorsa ikincil yontem olarak intravendéz yol
kullanilarak yani parenteral beslenme ile yapilmaktadir (Kdksal
ve Tuatlncu, 2012). Mekanik ventilasyon uygulanan hasta
grubunda beslenme yeterli diizeylerde siirdiilemezse; kas ve yag
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kitlesinde azalma, yara iyilesmesinde gecikme, yetersiz immiin
yanit, anastomoz kacaklari, metabolik asidoz, mekanik
ventilatorden ayrilma siiresinin uzamasi, solunum fonksiyon
bozukluklari, miyokard kompliyansi ve kontraktilitesinde azalma
nedeniyle viicut kendine enerji saglayabilmek ve protein sentezini
desteklemek amaciyla protein katabolizmasini arttirir ve bu
sonuglar dogrultusunda mortalite oranini yiikseltir (Koksal ve
Tutlnct, 2012).

Yogun bakim iinitelerinde hastalarin beslenmesi hastaliga
kars1 verilen immiin yanit yoniinden onemlidir. Ancak enteral
beslenme konusunda yetersiz bilgi ve deneyim sonucunda ciddi
komplikasyonlar meydana gelmekte ve hastada VIP olusma
olasilig1 artmaktadir. Bu nedenle beslenme baslanacak hastalarda;
beslenme tiipli mide veya ince bagirsak igerisine yerlestirilmeli,
enteral beslenme bolus tarzda degil aralikli olarak veya infizyon
seklinde verilmeli, hastalarin baglar1 30-45 derece yukarida
olacak sekilde pozisyon verilmeli, aspirasyon ve regurjitasyon
riski azaltilmalidir (Biberoglu, 2001).

4.1.6.Ventilatorle 1liskili Pnémoni’ nin (VIP)
Onlenmesi

Pnoémoni, steril olan alt solunum yollarinin ve akciger
parankim dokusunun virulan mikroorganizmalar tarafindan
invazyonudur. VIP de ise entiibasyon tiipliniin kaf kisiminda
biriken bakterilerin asagiya dogru kagis1 ve akcigerlere ulagmasi
ile infeksiyon meydana gelebilmektedir, diger bir tanimla 48
saatten uzun siireli entiibe hastalarda meydana gelen akciger
parankim dokusunun infeksiyonudur (Biberoglu, 2001; Ozcan,
2016). Ventilatorle iliskili pnomoni (VIP), ventilator destegi alan
hastada ventilatore baglandiktan 48 saat sonra gelisen ya da hasta
ekstiibe edildikten 48 saat sona gelisen pnomonidir. VIP yogun
bakim iinitelerinde en sik goriilen infeksiyondur. Yapilan
arastirmalar, yogun bakim iinitelerinde entiibe edilen hastalarin
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yaklagik %9-27 sinde meydana geldigi gostermis ve bu
tinitelerdeki antibiyotik kullaniminin en biiylik nedeni olarak
gosterilmistir. Mortalite orani yiiksek olan bu hastaligin erken
tan1 ve tedavisiyle klinik tablo iyilestirilmektedir (Dizbay, 2014
ve Ozcan, 2016). Mekanik ventilasyon siiresinin uzamasi (48
saatten uzun) VIP igin en biiyiik risk faktoriidiir. VIP erken
donemde yani hasta mekanik ventilasyona baglandiktan ilk dort
giinde meydana gelirse “erken dénemde baslayan VIP”, mekanik
ventilasyon tedavisinin besinci ya da daha sonraki giinlerinde
meydana gelirse “ge¢ donemde baslayan VIP” olarak
adlandirilmaktadir. Erken dénemde baslayan VIP, gec dénemde
baslayan VIP’e gore daha hafif seyretmektedir (Ozcan, 2016).

VIP gelismesindeki risk faktdrleri; Malniitrisyon, 65 yas
istii  kisiler, hasta transportu, sik aspirasyon, endotrakeal
entiibasyon, trakeostomi, uzun siireli yatis, hastaligin siddeti,
immdanostiprasif tedavi, nazogastrik sonda, sedatif ajanlar, koma,
biling bozuklugu, enfeksiyonlar ve antibiyotik kullanimidir
(Bozkurt, 2010) (Kapucu ve Ozden, 2014). VIP tanisinin
konulmasinda kesin tanimlayict kriterler bulunmasa da ates,
l6kositoz, oksijenasyonda azalma, piiriilan sekresyon varligi,
radyoaktif goriintileme de akciger infiltirasyonu VIP tamisini
diisiindiirmektedir. Fakat bu tanimlayici kriterler infeksiyon dist
nedenlerle de meydana gelebilecegi bilinmelidir. Genel olarak 38
dereceden yiiksek, 36 dereceden diisiik viicut 1s1s1, l6kopeni veya
I6kositoz, parilan trakeal sekresyon varligi veya parsiyel arteryal
oksijen satlirasyonunda diigiikliik bulgularinin en az ikisinin
varliginda VIP tamis1 konulmaktadir. (Bozkurt, 2010 ve
Biberoglu, 2001).

VIP gelisiminin 6nlenmesinde en o6nemli yaklasim,
hastanin tedavisi ile ilgilenen saglik ¢alisanlarinin hasta ile temas
oncesi el yikamasidir. El yitkamanin nazokomiyal infeksiyonlar
ve VIP gelisme olasihigm %20 oraninda azalttigi yapilan
calismalarda goriilmiistiir. 65 yas ve iizeri hastalarda, kronik
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hastalig1 (KOAH, diyabetus mellitus, kronik bobrek ve karaciger
hastaligi gibi) bulunan hastalarda, 16semi, uzun siireli
kortikosteroid kullanan, kemoterapi tedavisi alan, organ
transplantasyonu olan hastalara ve bu hasta grubundan sorumu
olan saglik calisanlarina pndmokok ve influenza asis1 6nlem
olarak uygulanabilmektedir (Biberoglu, 2001; Kapucu ve Ozden,
2014).

VIP gelisiminde en dnemli risk faktdrlerinden digerleri ise
5 gilinden uzun siliren mekanik ventilasyon destegi, reentiibasyon
hikayesi ve hastanin Onceden aldig1 antibiyotik tedavisidir
Biberoglu, 2001; Kapucu ve Ozden, 2014).

5. MEKANIK VENTILASYONDAN AYRILMA
(WEANING) ISLEMI

Weaning siireci; MV uygulamasi ile baglayan, solunum
destek gereksiniminin ortadan kalkmasiyla asamali olarak
gergeklestirilen MV desteginin sonlandirilmasi islemidir. Bagka
bir anlatimla solunum islevinin mekanik ventilatérden hastaya
devredilmesidir (Koyuncu ve ark, 2011). MV destek tedavisinin
erken sonlandirilmasi mortalite ve morbidite artisina neden
olurken, ge¢ sonlandirilmasi da bir¢ok komplikasyona neden
olmaktadir. Bu nedenle MV tedavisine neden olan hastalik
diizeltildikten sonra MV destegi kisa siirede sonlandirilmalidir
(Celikel ve Iskit, 2004). Ventilatérden ayirmadan 6nce akut
solunum yetmezligine neden olan problem kontrol altina alinmasi
ve hastanin klinik durumunda (infeksiyon, sepsis, sok, elektrolit
dengesizligi gibi) diizelme olmasi gerekmektedir. Hastanin biling
diizeyi, kooperasyonu, hemodinamik stabilizayonu (sok,
miyokard iskemisi/infarktiisii, ates, hipoksemi, ciddi asidoz gibi
sorunlarinin olmamasi), glaskow koma skalasinin (GKS) 12° den
yiiksek ve oksijenizasyonu iyi diizeyde olmalidir. Hastalar
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“weaning” denemesi oncesinde genel durumlar1 yakindan takip
edilmelidir (Celikel ve Iskit, 2004).

MYV ayirmava baslama kriterleri:

-Bilincin agik olmasi,

-Oksiirme ve 6giirme refleksinin olmast,
-Viicut 1s1s1inin <38.5 ‘C olmasi,

-Spontan solunum eforunun yeterli olmasi,
-pH’nin 7.32-7.47 arasinda olmasi,

-Pa02 > 60mmHg veya SO2 > %95 olmasi,
-FiO2 =/< 0.5,

-PEEP =/< 7 cm H20,

-PaC02 =/< 50 mmHg,

-Vazoaktif ila¢ ihtiyacinin kalmamasi,

-Son 24 saat i¢erisinde MV ayarlarinda artis yapilmamasi,

-Ayrima isleminin oldugu giin ilk 12 saat igerisinde ciddi
sedasymn almasini gerektirecek girisim yapilmayacak olmasi
gerekmektedir (Korkmaz ve ilge, 2009, Koyuncu ve ark, 2011;
Durmaz Akyol,2016; Akdemir,2020).

Oncelikli olarak hastanin mekanik ventilatrden ayrilip
ayrilamayacagi belirlenmelidir. Hastanin mekanik ventilasyon
destek tedavisine neden olan hastaligin diizelip-diizelmedigi,
mekenik ventilasyon destegi olmadan hasta spontan solunumunu
gerceklestirip-gergeklestiremeyecegi degerlendirilmelidir
(Koyuncu ve ark, 2011). MV desteginin sonlandirilmadan 6nce
hastanin viicut sicakligi kontrol edilmelidir. Hipotermisi olan
hastalarda titreme sonucu dakikadaki solunum sayisin arttirarak
solunum derinliginin azaltir. Bunun sonucunda hastada
solunumsal asidoz gelisir. Bu nedenle hastanin viicut sicakligi
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normal  seviyelere  ulasincaya kadar MV  destegi
sonlandirilmamalidir (Koyuncu ve ark, 2011). MV desteginden
ayirma iglemine sabah erken saatlerde, hastanin yorgun ve
uykusuz olmadig1 zamanlarda yapilmasina dikkat edilmelidir.
MV hastada ne kadar uzun sire kaldiysa MV’ dan ayirma siireci
de o kadar uzun ve asamali olarak ger¢eklestirilmektedir
(Koyuncu ve ark, 2011).

MV desteginden ayirmadan oOnce hastada dikkat
edilmesi gerekenler;

v Mekanik ventilatér destegini gerektiren problemin
ortadan kalip-kalkmadig,

v Hastanin biling diizeyi ve kooperasyonu,
v Narkotik ve sedasyon ilaglarinin devam etmedigine,
v/ Hemodinamik stabilizasyon,

v/ Metabolik fonksiyonlarin stabilizasyonu (Asit-baz
dengesi normal seviyelerde olmali, elektrolit dengesi saglanmali.)

v Hastanin uyku ihtiyaci olmamali, dinlenmis olmali,
v Agrist mevcut ise analjezi ile kontrol altina alinmasi,
v Viicut 1s1s1inin normal sinirlarda olmasi,

v Hasta enteral besleniyor ise beslenmenin ekstiibasyon
denemesinden en az dort saat once durdurulmus olmasi,

v/ Hastanin oksijenzasyonunun normal araliklarda

olmasina dikkat edilmelidir (Koyuncu ve ark, 2011 ve Dikmen,
2012).

Hastalarda yukaridaki kosullar saglanmis olsa bile
hastanin ventilatorden giivenle ayrilabilecegini ifade etmez. Bu
nedenle hastanin oksijen diizeyinin yeterliligi, ventilatdrle uyumu
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ve solunum ddrtisuniin 6lgimd ile mekanik ventilasyonun
sonlandirilmasinda basari sansi artmaktadir (Dikmen, 2012).

5.1. Mekanik Ventilatorden Ayirmada Hemsirelik
Bakim

MV desteginin sonlandirilmasinda hastalarin takip ve
tedavi siirecinde hastalar ile uzun zaman geciren ve yakindan
gbzlem yapan yogun bakim hemsirelerine Onemli roller
diismektedir. Yogun bakim hemsireleri, fizyolojik ve psikolojik
acidan hastayr tanimak, MV’ dan ayrilma siirecine uyum
kapasitesini 6nceden tahmin etmede diger bir degisle hastanin
MYV desteginden ayrilmasinda hemsirelerin bilgi ve becerileri
etkin rol oynamaktadir (Koyuncu ve ark, 2011). MV’ dan
ayirmada hemsirelerin rolleri son yillarda yapilan ¢aligsmalar ile
yeniden diizenlenmistir. Olusturulan protokoller dogrultusunda
hemsirelerin yakindan takibi ile hastanin MV’dan ayirma siirecini
kisaltmaktadir. Bu protokollerin kullanimi ile hastanin MV
desteginden ayrilma siireci daha giivenli hale gelmistir (Korkmaz
ve Ilge, 2009). MV destegi olan hastanin bakiminda hemsire,
hastanin hava yolu acikliginin korunmasi, oksijenlenmesinin
saglanmasi, olas1 enfeksiyonlardan korunmasi, psikolojik ve
fizyolojik destek saglanmasi gibi gorevler {stlenmektedir
(Korkmaz ve Ilge, 2009).

6. SONUC

Hemsireler hastalar1 yapay solunum cihazlarina baglama
islemlerini tek baslarina yapma sorumluluklarina sahip olmasalar
da spontan solunum yapamayan hastalarin solunum izlemi,
ventilasyonunun saglanmasi, bireysel bakim uygulamalari,
entlibasyon islemi ventilatordeki takipleri, weaning islemine ve
ekstlibasyon sonrasina kadar hemsire hastayla i¢ ice ve bakimiyla
yakindan ilgilenen kisidir. Klinik ve 6zellikle de yogun bakim
birimlerinde c¢alisan hemsirelerin  mekanik ventilatordeki
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hastalar1  yakindan takip etme, hastada olusabilecek
komplikasyonlarin onlenmesinde ve erken donemde fark
edilmesinde koprii gorevi gérmekte ve Ustlerine énemli gorevler
diismektedir.
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YATAGA BAGIMLI HASTALARDA
KULLANILAN FARKLI DESTEK
YUZEYLERINE SAHIP iKi YATAGIN BASINC
YARASI ONLEME ETKILERININ
KARSILASTIRILMASI: YARI-RANDOMIZE
KONTROLLU BIR CALISMA'

Ramazan DEN{Z?2
Giilay IPEK COBAN?

1. GIRIS

Basing yaras1 hemsirelik bakiminda kaliteyi belirleyen en
onemli gostergelerden biridir (Pittman, Beeson, Dillon, Yang, &
Cuddigan, 2019). Basing yarasi, genellikle viicudun kemikli bir
bolgesindeki ¢ikint1 iizerinde, yumusak dokulara uygulanan
basing veya basinca siirtlinmenin eslik etmesiyle olusan mekanik
yuk sonucu meydana gelmektedir (Pacific, 2014). Hasta
bakiminda meydana gelen gelismelere ragmen basing yaralari,
saglik bakim hizmetlerini olumsuz etkilemeye devam etmektedir.
Basing yaralari, diinya ¢apinda hastanede yatan hastalarin %3 ile
%?34'lerinde meydana gelir. Ayrica morbiditenin ve mortalitenin
artmasina neden olur (Alderden, Rondinelli, Pepper, Cummins, &
Whitney, 2017). Basing yarasi, hastanede kalis siiresini 4 glinden

1 Buarastirma tarafimizca yazilan 735400 YOKTEZ numaral: yiiksek lisans tezinden
iretilmis olup Il. Bilsel Uluslararasi Safranbolu Bilimel Arastirmalar Kongresinde
Ozet bildiri olarak sunulmustur.

Ars. Gor., Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik Esaslar1
Anabilim Dali, temmuzdeniz73@gmail.com, ORCID:0000-0001-5239-6391.

3 Prof. Dr., Atatiirk Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, Hemsirelik Esaslar1 Anabilim
Dali, laypek_6@hotmail.com, ORCID:0000-0003-1075-0748.
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30 giine kadar uzatir (Black et al., 2011). Bununla birlikte basing
yarasinin meydana gelmesi 6liim oranint %7,23 artirir (Niezgoda
& Mendez-Eastman, 2006). Basing yarasi, hasta kaynakli olan
veya dis faktorlerden etkilenerek meydana gelir. Basing yarasinin
onlenmesinde risk degerlendirme, pozisyon verme, beslenme
yonetimi, inkontinans yonetimi ve bireye uygun destek
yiizeylerinin kullanilmast gibi kapsamli hemsirelik girisimleri
onem tasimaktadir (Kiraner, Terzi, Ekinci, & Tunali, 2016).
Hastalarin karmasik ihtiyaglarindan dolay1 uygun destek yiizeyini
belirlemek gugtir ve bu konu ile ilgili az sayida g¢alisma
yiritilmistir (Thompson, Anderson, Langemo, Hanson, &
Hunter, 2008). Basing yarasi Onleyici destek yiizeyleri ya
hastanin agirligini sabit diisiik basing saglayan daha biiyiik bir
temas alanma dagitir ya da hastanin altindaki basinct mekanik
olarak degistirerek uygulanan basincin siiresini azaltir (Mclnnes,
Jammali-Blasi, Bell-Syer, Dumville, & Cullum, 2011).
Ulkemizde yogun bakimda iki farkl1 destek yiizeyinin etkinliginin
incelendigi bir arastirmaya gore basing yarasi olusma orant;
havali yatak kullanilan hasta bireylerde, %100 pamuklu havlu
kullanilan hasta bireylere gore daha diisiikk oldugu fakat
istatistiksel agidan bir fark olmadigi bildirilmistir (Totur &
Diramali, 2011). Bu arastirmada viskoelastik yapidaki basing
yarasi1 Onleyici yatak tiirii ile kiip/blok sistemine sahip, vibrasyon
(masaj) 6zelligi olan basing yarasi dnleyici yatak tiiriinden daha
etkili olaninin belirlenip uygun hastalar i¢in kullaniminin
yayginlastirilmasi hedeflendi. Sonug olarak hastaya uygun destek
yiizeyi kullanilarak hem basing yarasi olusumunun engellenecegi
hem de hastanin bakim ile ilgilenen, dncelikle hemsirelerin ve
diger saglik profesyonellerinin is yiikiiniin azalacagi
diistiniilmektedir.
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2. YONTEM

2.1. Arastirmanin Tiiri

Bu arastirma, yar1 randomize kontrollii tasarimdadir.
2.2. Arastirmanin Yapildig: Tarih, Yer ve Ozellikleri

Bu arastirma, Mart 2021-Aralik 2021 tarihleri arasinda
Tiirkiye’nin dogusunda bulunan bir iiniversite hastanesindeki
palyatif bakim merkezi ve noroloji yogun bakim {initesinde
gerceklestirildi.

2.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu aragtirmanin evrenini palyatif bakim merkezi ve
noroloji yogun bakim {initesine kabul edilen 18 yas ve tistiindeki,
yataga bagimli ve basing yarasi olmayan hastalar olusturdu.
Aragtirmanin 6rneklem grubunu dahil edilme sartlarini saglayan
81 kisi olusturdu. Orneklem grubuna dahil edilenlerden 5 hasta
exitus, 16 hasta ise baska birimlere sevk edildi. Arastirma 60
hasta ile tamamlandi. G*Power 3.0.10 programi kullanilarak
aragtirma sonunda elde edilen verilerle yapilan giic analizi
sonucunda; belirlenen etki biiytikliigii, %5 hata pay1 ve toplamda
60 ornek sayisi i¢in (n1:30 — n2:30) aragtirmanin giicii %80,9
olarak bulundu.

2.4. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri
e Braden Olgegine gore en az “‘diisiik risk’’ tastyor olmak,

¢ Bilinci agik olan hastalarin kendisi ve bilinci kapali ya da
konfiize olan hastanin yasal koruyucusu tarafindan
aydinlatilmis onam formunu imzalamak,

e Kliniklere kabul sirasinda viicut bdlgelerinde basing
yarasi bulunmuyor olmak,
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e Diinya Saglik Oriitii’niin BKI smiflandirmasina goére BKI
>30,00 (Obez) olmamak arastirmanin dahil edilme
kriterlerini olusturdu.

2.5. Arastirmadan Cikarillma Kriterleri

Arastirmaya dahil edildikten sonra on giinden daha kisa
bir siire igerisinde hasta yataginin degismis olmasi veya hastanin
sevk, taburcu ya da exitus olmasi arastirmadan c¢ikarilma
kriterlerini olusturdu.

2.6. Veri Toplama Formlar
2.6.1. Hasta Tanilama Formu

Arastirmaya katilan hastalarin tanitic bilgilerini toplamak
icin “Hasta Tanilama Formu” olusturuldu. Bu form literatiirdeki
bilgiler 1s1ginda hazirlanmis olup basing yarasina sebep
olabilecek faktorler dikkate alindi. “Hasta Tanilama Formunda
hastalarin yas, BKI degeri, tibbi tani, inkontinans varligi, biling
diizeyi, alblimin ve hemoglobin degerleri, hastanin bulundugu
orneklem grubu gibi bilgileri iceren formdur.

2.6.2. Braden Ol¢egi

Hastalarin basing yarasi riskini belirlemek i¢in Braden ve
Bergstrom tarafindan gelistirilen ve Oguz ile Olgun tarafindan
1997 yilinda Tiirk¢e’ye uyarlanan Braden Olgegi kullamildi.
Braden Olgegi’'nde hastanin duyusal algilama, nem, aktivite,
hareketlilik, beslenme, slrtiinme ve makaslama faktorleri yer
almaktadir. Bu alt boyutlar iki temel etyolojik faktore dikkat
cekmektedir. Bunlar basincin yogunlugu ve siiresi ile dokunun
basinca karsi gosterdigi direngtir. Olgek maddelerine gore
Olcekten alinabilecek en diisiik puan 6, en yliksek puan 23’tiir.
Olgege gore 12 puan ve alt1 yiiksek risk, 13-14 puan orta risk ve
15-16 puan diisiik risk (75 yas ve iizerindeki bireyler i¢in 15-18)
olusturmaktadir (Bergstrom, Demuth, & Braden, 1987).
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2.6.3. Basing¢ Yarasi Gozlem Formu

Bu formda hastalarin basing yarasi giinliikk olarak
degerlendirilip yara olusum tarihi ile yaranin bdlgesi, yara
boyutu, yara evresi gibi bilgiler kayit altina alindig1 formdur.

2.6.4. Yara Olgiim Cetveli

Hastalarda meydana gelen basing yaralarinin boyutlarini
dogru bir sekilde degerlendirmek i¢in kagittan yapilmis tek
kullanimlik cetveller kullanildi. Basing yaralarinin boyutu boy x
en seklinde alan hesabi (cm?) yapilarak hesapland.

2.7. Arastirmada Kullamlan Destek Yiizeyleri

Bu arastirmada farkli destek yiizeyine sahip iki tiir yatak
kullanildi.

2.7.1. Viskoelastik Yatak

Bu {iriin, viicut 1s1sina ve viicut hareketlerine tam uyum
saglayan vikoelastik yapidaki malzemeden tiiretilmistir. Viicudun
seklini alabilen ve hareket kolaylig1 saglayan yapisiyla viicudun
risk bolgelerindeki basinct azaltir ve kan akisinin siirdiiriilmesini
saglar. Uriiniin iizeri hava geciren, siv1 gegirmeyen, antibakteriyel
ve yikanabilir kilifla kaplanmistir. Uriiniin 8l¢iisii 90x190x16
cm’dir.

2.7.2. Klip/Blok Sistemine Sahip Masaj Ozellikli Yatak

Bu {iriin, ¢ikarilabilir kiip/bloklariyla istenilen bolgelerde
diisiik basing alani olusturup doku perfiizyonuna imkan tanir.
Yatak 45 adet kiip/bloktan olugmaktadir. Her bir kiiplin
cikarilmasiyla yiizeyde 13x13 cm boyutunda ve 10 cm
derinliginde  bos alan/oyuk olusmasint  saglamaktadir.
Vibrasyon(masaj) 6zelligi kan dolagimini hizlandirir, iskemiyi
onler ve kapillerin kapanmasini1 engeller. Havalandirma sistemi
ile derideki nem oranini diisliriir ve terlemeyi Onler. Uzaktan
kumanda 6zelligi ile bireye vibrasyon(masaj) saglayip yatagin
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havalandirilmasini  miimkiin  kilar. Ayrica sivi  gegirmez,
antibakteriyel ve temizlenebilir kaplamaya sahiptir.

2.8. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

2.8.1. Bagimh Degiskenler: Basing yarasinin olusma
durumudur.

2.8.2. Bagimsiz Degiskenler: Cinsiyet, yas, beden kiitle
indeksi, albimin ve hemoglobin degerleri, mevcut kronik
hastaliklar ve hastanin yatirildig: yatak tiiriidiir.

2.9.Arastirmaya Katilan Hastalarin Bakiminin
Standardize Edilmesi

Basing yarasi gelisimi yapilan bakimdan etkilenecegi igin
bitlin hastalara standart olarak;

e Hasta yataklarina serilen Ortiilerin gergin ve temiz olmasi,

e Her iki grupta yatan hastalarin giindiiz iki saatte bir, gece
ise dort saatte bir pozisyon degigimi,

e Yatak baslarinin kaldirilmasi hastanin asagi dogru
kaymasima ve bunun sonucunda siirtiinmeden kaynakli
basing yarasi olusacagi i¢in yatak basi seviyesi miimkiin
oldugu kadar 30 dereceyi agmayacak yiikseklikte
pozisyonlanmast,

e Her iki gruptaki hastalara basing yarasi onleyici jel, krem
vb. ajanlarin kullanilmamasi,

o Kontrendike degilse giinlikk 2000 ml sivinin alinmasi
saglandi.

2.10. Arastirmanin Uygulanmasi

Orneklemdeki hastalarin randomizasyonunu saglamak
icin her hasta yatig sirasinda 1’den baslanarak numaralandirildi
ve tek saytya denk gelen hastalar I. gruba, ¢ift sayiya denk gelen
hastalar II. gruba alindi. 1. gruptaki hastalar icin birimde rutin
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olarak kullanilan destek ylizeyinin vibrasyon(masaj) ozelligi
olan, kiip/blok sistemi ile diisiik basing alan1 olusturan,
havalandirma sistemine sahip basing yarast Onleyici yatak
kullanildi. Bu yatagin 6zellikleri hakkinda klinikteki hemsire ve
hasta/hasta yakinlarina bilgi verildi. II. gruptaki hastalar i¢in
birimde rutin olarak kullanilan destek ylizeyi ortopedik yapiya
sahip viskoelastik yapidaki basing yarast Onleyici yatak
kullanild1. Her iki gruptaki hastalarin tanitici 6zellikleri hasta
dosyalarindan ve hasta yakinlarindan elde edildi. Ayrica
laboratuvar sonuglar1 i¢in rutin olarak alinan kan degerlerine
bakilarak hemoglobin ve albiimin degerleri Hasta Tanilama
Formu’na kaydedildi. Her iki gruptaki hastalar yatis1 yapildiktan
sonraki ilk 6 saat iginde basing yarasi riskini saptamak ig¢in
Braden Olgegi kullamlarak ilk degerlendirme yapildi. Her iki
gruptaki hastalar en fazla dort hafta sureyle izlendi ve ginluk
olarak basing yarasi degerlendirilmesi i¢in Basing Yaras1 Gozlem
Formu kullanildi. Her iki gruptaki hastalarda meydana gelen
basing yaralar1 Yara Olciim Cetveli kullanilarak, yara
boyutlarinin  alam1  c¢cm? cinsinden hesaplandi.  Arastirma
yuratilirken COVID-19  6nlemleri  kapsaminda  gerekli
hassasiyet gosterilerek veriler toplandi. Elde edilen veriler
istatistiksel olarak karsilastirilarak arastirmanin  sonucuna
ulasildi.

2.11. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmanin verilerini analiz etmek i¢in Statistical
Package for Social Science (SPSS Ltd., Chicago, IL, USA) 21.0
yazilim paket programi kullanildi. Her iki gruptaki hastalarin
tanitic1 bilgilerinin degerlendirilmesinde say1, yiizde, Ki-kare ve
Fisher’in Kesin Olasilik Testi kullanildi. Hastalarin basing yarasi
olusum risklerinin belirlenmesi amaciyla kullanilan Braden
Olgegine gore hesaplanan total puanlarmn  gruplanarak
degerlendirilmesinde Ki-kare testi, hastalarin yas, BRS, Hb ve
Albiimin degiskenlerine gore yara olusma durumlarinin
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degerlendirilmesinde Mann  Whitney-U testi  kullanildi.
Arastirmaya katilan her iki gruptaki hastalarin basing yarasi
gelisme oranlar1 ve diger tiim parametreler karsilagtirildi.

2.12. Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmanin yiiriitiilebilmesi igin Atatiirk Universitesi
Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan 04.03.2021 tarihinde yazili izin
alindi.

Arastirmanin  gerceklestigi  birimler i¢in  hastane
yonetiminden yazili kurum izni alindi. Bu aragtirmanin
yiriitiilmesi hasta ve hasta yakinlarina herhangi bir ek maliyet
olusturmadi.

2.13. Arastirmanin Sinirhhiklar:

Arastirmanin  sadece  Atatiirk  Universitesi  Saglik
Arastirma ve Uygulama Merkezi Miidiirliigi'ne bagl Palyatif
Bakim Unitesi ve Noroloji Yogun Bakim Unitesi’nde yapilmast,
yatis1 yapilan hastalarin en az 10 glin boyunca ayni destek
ylizeyinde takibinin saglanmasi ve hastalarin tiimiinde iiriner
kateter oldugu i¢in idrar inkontinansinin degerlendirilememis
olmasi arastirmanin sinirliliklarini olusturdu.

2.14. Arastirmanin Destekleyicileri

Bu arastirma Atatiirk Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri

Koordinasyon Birimi’nce desteklenmistir. Proje Numarasi: 2021-
9310.

3. BULGULAR

Yataga bagimli hastalarda kullanilan kiip/blok sistemine
sahip, vibrasyon (masaj) 6zelligi olan yatak tiirii ile viskoelastik
yapidaki yatagin basing yarast Onleme etkinliklerinin
karsilastirildigi bu arastirmanin bulgular1 asagida yer almaktadir.
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Tablo 3.1. Katihmeilarin Tanimlayici Ozelliklerine Gore
Dagilimlar:

I.Grup Il.Grup

Tammlayic1 Ozellikler (n=30) (n=30) O-:-\eesr:ﬂ\ll ﬁk
S % S %

Cinsiyet

Kadin 20 66.7 15 50.0 X?=1.714

Erkek 10 333 15 50.0 p=0.295

Yas

29-55 11 367 5 16.7

56-82 12 40.0 12 40.0 X%4.050

83 ve zeri 7 233 13 433 p=0.132

Yatis Yapilan Birim

Noroloji  Yogun  Bakim 22 733 17 56.7 X?71.832

Unitesi

Palyatif Bakim Merkezi 8 26.7 13 433 p=0.279

Izlem Siiresi

10-15 glin 3 100 4 133 X2=1.074

16-21 glin 16 533 12 40.0 p=0.584

22 gun ve Uzeri 11 36.7 14 46.7

Bilin¢ Duzeyi

Biling yok 3 100 6 200

Stupor 17 56.7 14 46.7 X%2.367

Konfiize 7 233 6 200 p=0.669

Apatik 3 100 3 100

Oryante 0 00 1 33

Hastalarin cinsiyetlerine gére dagilimlarina bakildiginda;
I. gruptaki hastalarin %66.7’sinin, II. gruptaki hastalarin
%350’sinin kadin oldugu saptandi. Her iki grupta da hastalarin
%40’ min 56-82 yas grubunda oldugu saptandi. 1. grupta olan
hastalarin %73.3’iiniin, II. grupta olan hastalarin %56.7’sinin
noroloji yogun bakim birimine yatis yaptig1 belirlendi. Hastalarin
izlem siiresine gore dagilimlarina bakildiginda I. gruptaki
hastalarin; %53.3’linlin 16-21 giin yatt1g1, II. gruptaki hastalarin
%46.7’sinin 22 gun ve Uzeri slirede hastanede yattig1 saptandi.

I. grupta olan hastalarin %356.7’sinin, II. grupta olan
hastalarin %46.7’sinin stupor biling diizeyi durumunda oldugu
belirlendi. Gruplar arasinda cinsiyet, yas, yatis yapilan birim,
hastanin geldigi yer, yatis siiresi ve biling diizeyi dagilimlarinda
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istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigir bulundu (p>0.05)
(Tablo 3.1).

Tablo 3.2. Katilmcilarin Yara Olusma Durumlarina, Yara
Olusum Giinlerine ve Yara Bolgelerine Gore Dagilim

l. Grup 1. Grup
G = S
S % S %

Yara Olusma
Durumu
Evet 13 43.3 16 53.3  X*0.601
Hayir 17 56.7 14 46.7  p=0.606
Yara Olusum Giinii
1.-7. gin 4 30.8 5 31.2
8.-14. gilin 3 23.1 8 50.0 X?=3.107
15.-21. giin 4 30.8 2 125  p=0.375
22. gun ve Gzeri 2 15.4 1 6.2
Yara Bolgesi*
Sakrum 7 41.2 10 58.8  X?=7.349
Trokanter 2 66.7 1 33.3 p=0.196
Skapula 0 0.0 2 100.0
Malleol 1 50.0 1 50.0
Topuk 5 29.4 12 70.6

*Satir ylizdesi alinmistir.

Hastalarin yara olusum durumlarina goére dagilimlarina
bakildiginda I. gruptaki hastalarin %56.7’sinde, II. grupta olan
hastalarin ise %46.7’sinde basing yarasi olusmadig1 saptandi. 1.
grupta olan hastalarin yara olusum giinlerine gore dagilimlarina
bakildiginda; hastalarin %30.8’inde 1-7. gin ve 15-21. giinde
yara olustugu belirlendi. II. grupta olan hastalarin %50’sinde 8-
14. giinde basing yarasi olustugu saptandi. Gruplar arasinda yara
olusma durumu ve yara gelisim giinlerine gore dagilimlara
bakildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
belirlendi (p>0.05) (Tablo 3.2).

Hastalarin yara bolgesine gore dagilimlarina bakildiginda
her iki gruptaki hastalarda daha ¢ok sakrum (I. grup n:7, Il. grup
n:10) ve topuk (I. grup n:5, II. grupl2 ) bolgelerinde basing
yarasinin gelistigi saptandi (Tablo 3.2).
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Tablo 3.3. Katihmcilarin Yara Bolgesi, Yara Evresi ve Yara
Bolgelerine Gore Boyutlarinin Dagilimi

I.Grup Il.Grup

(n=30) (n=30)  Test ve Onemlilik
Yara Evresi S % S %
Sakrum
Evre | 3 375 0 00 X%79.000
Evre Il 5 625 4 400 p=0.011
Evre Il 0 00 6 600
Trokanter
Evre | 0 00 1 1000 X?=2.000
Evre Il 1 1000 0 0.0 p=0.157
Skapula
Evre Il 0 00 2 1000
Malleol
Derin Doku Basing Yaras1 1 1000 1 100.0
Topuk
Evre | 1 200 0 00
Evre Il 0 00 4 333 X?=4.739
Evrelendirilemeyen Yara 0 00 1 83 p=0.192
Derin Doku Basing Yarasi 4 800 7 584
Yara Boyutu
Sakrum
0-3 cm? 2 250 0 00 X%4.500
4-7 cm? 3 375 2 200 p=0.212
8-11 cm? 2 250 4 400
12 ve lzeri 1 125 4 400
Trokanter
8-11 cm? 1 1000 0 00 X?=2.000
12 ve lzeri 0 00 1 1000 p=0.157
Skapula
4-7 cm? 0 00 1 500
8-11 cm? 0 00 1 500
Malleol
4-7 cm? 1 1000 0 0.0 X?=2.000
8-11 cm? 0 00 1 100.0 p=0.157
Topuk
0-3 cm? 1 200 0 00
4-7 cm? 3 600 7 636 X?=6.225
8-11 cm? 0 00 4 364 p=0.101
12 cm? ve lzeri 1 200 0 0.0

Sakrum bolgesinde basing yarasi gelisen 1. gruptaki
hastalarin %62.5’inde evre Il diizeyinde, II. gruptaki hastalarin
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ise %60’inda evre III diizeyinde oldugu belirlendi. Gruplar
arasinda sakrum bolgesindeki yaralarin evrelerine gore
dagilimlar1 istatistiksel agidan anlamlilik saptandi (p=0.011,
Tablo 3.3). Ayrica gruplar arasinda trokanter, skapula, malleol ve
topuk bolgelerindeki basing yaralarin  evrelerine  gore
dagilimlarina bakildiginda istatistiksel fark saptanmadi (p>0.05,
Tablo 3.3).

Gruplar arasinda sakrum, trokanter, skapula, malleol ve
topuk bolgelerindeki basing yaralarmin yara boyutuna gore
dagilimlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig:
belirlendi (p>0.05, Tablo 3.3).

Tablo 3.4 Katihmcilarin Bazi1 Degiskenlere Gore Yara Olusma
Durumlarmin Dagilim

l. Grup 1. Grup
(n=30) (n=30)
Yara Olusma Durumu Evet Hayir Evet Hayir
S % S % S % S %
Cinsiyet
Kadin 9 692 11 647 7 438 8 571
Erkek 4 308 6 353 9 562 6 429
Test ve Onemlilik X%0.068 p=0.794 X#0.536 p=0.464
Yas Grubu
29-55 3 231 8 471 1 62 4 286
56-82 6 462 6 353 8 500 4 286
83 ve Uzeri 4 308 3 176 7 438 6 428
Test ve Onemlilik X?°1.916 p=0.384  X*73.091 p=0.213
Izlem Siiresi

10-15 glin 0 00 3 176 2 125 2

16-21 glin 5 385 11 647 3 188 9

22+ 8§ 615 3 176 11 688 3 214
Test ve Onemlilik X¥7.116 p=0.028 X*7.471 p

Yatis Yapilan Birim

Noroloji Yogun Bakim 10 769 12 706 9 562 8 571
Unitesi

Palyatif Bakim Merkezi 3 231 5 294 7 438 6 429

Test ve Onemlilik X%#0.151 p=0.697 X% 0.002 p=0.961
BKI

<18.5 3 231 2 118 4 250 O 0.0
18.5-24.9 3 231 10 588 7 438 10 714
25-30 7 538 5 294 5 312 4 286
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Test ve Onemlilik X?°3.837 p=0.147  X*4527 p=0.104
Hemoglobin Degeri

<10 (g/dI) 5 385 6 353 10 625 4 286
> 10 (g/dl) 8 615 11 647 6 375 10 714
Test ve Onemlilik X?°0.032  p=0.858 X#3.453 p=0.063
Braden Risk Skoru

<12 11 846 11 647 13 812 8 57.1
13-14 2 154 6 353 3 188 6 429
Test ve Onemlilik X#1.493 p=0.222  X*2.066 p=0.151
Albiimin Degeri

<3.5 (g/dl) 12 923 12 706 14 875 9 643
3.5-5.5 (g/dI) 1 77 5 294 2 125 5 357
Test ve Onemlilik X?2.172 p=0.141  X*2.249 p=0.134
Komorbidite Durumu

Evet 11 846 15 882 15 938 12 857
Hayir 2 154 2 118 1 62 2 143
Test ve Onemlilik X?0.084 p=0.773  X?°0.536 p=0.464
Beslenme Sekli

Oral 1 1.7 1 59 2 125 4 286
Enteral 8 615 5 294 10 625 4 286
Parenteral 4 308 11 647 4 250 6 428
Test ve Onemlilik X?°3.488 p=0.175 X#3.520 p=0.172
inkontinans Durumu

Fekal 13 100.0 16 94.1 14 875 12 857
Yok 0 0.0 1 59 2 125 2 143
Test ve Onemlilik X?0.791 p=0.374 X*0.021 p=0.886

Basing yaras1 gelisen hastalarin bazi degiskenlere gore
dagilimlarina bakildiginda; 1. gruptaki hastalarin %69.2’sinin
kadin, II. gruptaki hastalarin %56.2’sinin erkek oldugu bulundu.
I. gruptaki hastalarin %46.2°sinin, II. gruptaki hastalarin ise
%350.0’min 56-82 yas grubunda oldugu saptandi. I. gruptaki
hastalarin %76.9’unun, II. gruptaki hastalarin 56.2’sinin noroloji
yogun bakim {initesine yatiginin yapildig: belirlendi. 1. gruptaki
hastalarin %53.8’inin BKi 25-30 araliginda oldugu, II. gruptaki
hastalarin ise %43.8’inin 18.5-24.9 araliginda oldugu saptandu. I.
gruptaki hastalarin %61.5’inin hemoglobin degerinin > 10 g/dl
oldugu, II. gruptaki hastalarin ise %62.5’inin <10 g/dl oldugu
bulundu. I. gruptaki hastalarin %84.6’sinn, II. gruptaki hastalarin
ise %81.2’sinin braden risk skorunun <12 oldugu saptandi. 1.
gruptaki hastalarin  %92.3’iiniin, II. gruptaki hastalarin
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%87.5’inin albiimin degeri <3.5 g/dl oldugu belirlendi. I. gruptaki
hastalarin %84.6’sinin, II. gruptaki hastalarin ise %93.8’inin
komorbid hastaliinin oldugu saptandi. I. gruptaki hastalarin
%100’1inde, II. gruptaki hastalarin %87.5’inde fekal inkontinans
oldugu belirlendi.

Her iki hasta grubunda da izlem siiresi uzadikc¢a yara
olusumunun art1g1 ve bu artisin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptandi (p<0.05, Tablo 3.4). Diger incelenen degiskenler ile yara
olusumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi

(p>0.05) (Tablo 3.4).

Tablo 3.5. Hastalarin Yas, Braden Risk Skoru, Hemoglobin ve
Albiimin Ortalamalarina Gore Basin¢ Yarasi Gelisme
Durumlarmin Dagilim

1. Grup 1. Grup
(n=30) (n=30)
Yara Olusma Durumu Yara Olusma Durumu
Evet Hayir Evet Hayir
X+SS X+SS A p X+SS X+SS A p
Yas(yil) 71.08+1 63.59+15.92 - 0.1 74.38+1 70.29+1 - 0.5
8.06 14 55 1.94 7.56 0.5 74
24 63
BRS 10.62+1. 11.59+1.62 - 0.0 10.19+1. 11.86%1. - 0.0
26 1.6 95 90 46 2.3 18
68 74
Hemogl 10.00+2. 10.7 - 05 9.69+2.1 9.71+2.3 - 0.6
obin 23 1+2.33 0.6 24 8 0 0.4 72
(g/dl) 38 24
Albimi 2.31+0.4 2.53+0.94 - 05 213+05 2.86+1.1 - 0.0
n (g/dl) 8 0.5 97 0 6 2.0 41
29 46

Hastalarin yas ortalamasi, BRS, Hemoglobin ve Alblimin
ortalamas1 degiskenlerine gore yara olusma durumlarina
bakildiginda; I. gruptaki hastalarin dagiliminda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05, Tablo 3.5). Il. gruptaki
hastalarda ise BRS ve albiimin degerlerinin yara olugmayan
hastalarda daha yiiksek oldugu ve gruplar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi (p<0.05, Tablo 3.5).
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4. TARTISMA

Bu arastirmada yataga bagimli hastalarda kullanilan
kiip/blok sistemine sahip, vibrasyon (masaj) 6zelligi olan yatak
tiirli ile viskoelastik yapidaki yatagin basing yarasi Onleme
etkinlikleri karsilastirildi.  Arastirmanin  bulgular1  literatiir
1s181nda asagidaki gibi tartisilmistir.

Yash bireylerde yasin ilerlemesiyle basing yarasi gelisme
riski artmaktadir (Borghardt, Prado, Bicudo, Castro, &
Bringuente, 2016). Bu arastirmada yas gruplarina bakildiginda
yas ilerledik¢e basing yarasi gelisen hasta sayisinin arttigi ve bu
durumun literatiir ile benzerlik gosterdigi belirlendi (Tablo 3.4).
Bununla birlikte her iki grupta da 56-82 yas grubunda olanlarda
daha fazla basing yarast gelistigi belirlendi (Tablo 3.4).
Campanili ve ark. (2015) ile Borghardt ve ark. (2016) yaptiklari
arastirmalarda 60 yas ve iistii hastalarda basing yarasi gelisme
oraninin yiiksek oldugunu bulmuslardir (Borghardt et al., 2016;
Campanili, Santos, Strazzieri-Pulido, Thomaz Pde, & Nogueira,
2015). Katran (2015), yogun bakimda basing yarasi gelisimini
etkileyen faktorleri inceledigi bir arastirmada 75 ve iistii yas
grubunda olan hastalarin %31.4’ilinde basin¢ yarasinin meydana
geldigi ve yasin ilerlemesiyle basing yarasi gelisimi arasinda
anlamli iliski bulunmustur (Katran, 2015). Bu arastirmada basing
yarasi gelisen 1. gruptaki hastalarin yas ortalamas1 71.08+18.06,
II. gruptaki hastalarin ise 74.38+11.94 oldugu saptandi (Tablo
3.5). Chiari ve ark. (2017) yaptiklar1 arastirmada basing yarasi
meydana gelen bireylerin yas ortalamasinin 85,6+6,9 oldugunu
saptamislardir (Chiari et al., 2017).

Cinsiyetin basing yarasi gelismesine etkisini inceleyen
sinirli arastirma vardir. Bu arastirmada kadin hastalarda daha ¢cok
basing yarast meydana geldi (Tablo 3.4). Efteli ve ark. (2014) ile
Manzano ve ark. (2014) vyaptiklarn arastirmalarda kadin
hastalarda basing yarasinin daha c¢ok meydana geldigini
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belirlemisglerdir (E. Efteli & Giines, 2014; Manzano et al., 2014).
Wilborn ve ark. (2010) ile Mert (2012) yaptiklar1 arastirmalarda
ise basing yarasinin meydana gelmesinde kadin ve erkek cinsiyeti
arasinda fark olmadigir saptanmustir (Mert, 2012; Wilborn,
Grittner, Dassen, & Kottner, 2010). Literatiire ve bu aragtirmaya
bakildiginda cinsiyetin basing yarast gelisimine etkisinin
incelenmesi i¢in yeni aragtirmalara ihtiya¢ duyuldugunu
gostermektedir.

Yogun bakim ve palyatif bakim gibi {initelerde bakim alan
hastalarin fiziksel aktivite, mobilizasyon ve duyusal alginin az
olmast; biling durumundaki degisiklikler, kullanilan sedatif
ilaglar ve mekanik olarak ventilasyon saglanmasi bireyde basing
yarasi gelisme riskini artirir (Kiraner et al., 2016). Bu arastirmada
noroloji yogun bakim {nitesinde (n:19), palyatif bakim
merkezine (n:10) gore basing yarasi gelisen hasta sayisinin daha
fazla oldugu saptandi (Tablo 3.4). Tel ve ark. (2006) norosiriirji -
anestezi yogun bakim iinitelerinde ve ndroloji yogun bakim
kliniginde yaptiklari arastirmada hastalarin %63.0’1min basing
yarasi gelismesi acisindan yliksek risk tasidigi, %41.0’1inda ise
basing yaras1t meydana geldigi saptanmstir (Tel, Ozden, & Giines
Cetin, 2006). Strazzieri-Pulido ve ark., (2019) yaptiklari
arastirmada ise palyatif bakim birimlerinde yatis1 yapilan
hastalarin basing yarasi gelisme riskin 7.8 kat arttig1 bildirilmistir
(Kelly C. Strazzieri-Pulido, S Gonzéalez, Nogueira, Padilha, & G
Santos, 2019). Bu sonu¢ dogrultusunda ndroloji yogun bakim
tinitesindeki hastalarda azalmis duyu algisi, mekanik ventilasyon
cihazina bagl olma, hareketsizlik ve dolasim problemleri gibi
faktorlerin ~ basing  yarasi  gelisiminde etkili  oldugu
diistiniilmektedir.

Dolasim ve solunum sistemini etkileyen hastaliklar, doku
oksijenizasyonunu ve perfiizyonu etkiledigi icin basing yarasi
gelisme riskini artirir (Tanrikulu & Dikmen, 2017). Katran,
yogun bakimda yiiriittigli arastirmada diabetes mellitus ve
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hipertansiyon gibi birden ¢ok sistemik hastalig1 olan bireylerin
%30.5’inde basing yaras1 meydana geldigini saptamistir (Katran,
2015). Bu arastirmada ise her iki grupta da komorbiditesi olan
hasta oraninin yiiksek oldugu ve daha ¢ok bu hastalarda basing
yaras1t meydana geldigi belirlendi (Tablo 3.4).

Yogun bakim {nitelerinde yatis siiresinin uzamasi
hastalarda basing yarasi gelisme riskini artirir. Strazzieri-Pulido
ve ark., (2019) yaptiklari bir aragtirmada yogun bakimda yatis1
devam eden bir hasta i¢in gilinliik basing yaras1 riski %10 kat
artigin1 bildirmislerdir (K. C. Strazzieri-Pulido, CV, Nogueira,
Padilha, & VLC, 2019). Borghart ve ark., (2016) yaptiklar
arastirmada yogun bakimda yatis siiresi 10 glin ve {izeri olan
hastalarin  %71’inde basin¢ yarasinin meydana geldigi
bildirilmistir (Borghardt et al.,, 2016). Bu arastirmada ise
literatiire paralel olarak her iki grupta da izlem siiresi uzadikca
basing yarasi geligen hasta sayisinda artig oldugu ve bu bulgunun
istatistiksel acidan anlamli oldugu saptandi. Benzer sekilde her
iki grupta 22 giin ve (izeri surede yatan hastalarda daha ¢ok basing
yarast meydana geldigi belirlendi (Tablo 3.4).

Yogun bakim hastalar ile yiirlitilen bir arastirmada
basing yarasi gelisme siiresi ortalama 6.90+ 2.9 giin oldugu ve en
erken gelisen basing yarasi 4. giinde en ge¢ 15. giinde oldugu
belirlenmistir (Bulut, 2019). Ulker Efteli ve ark., (2013)
yaptiklar1 bir arastirmada ise yogun bakimda yatan hastalarin
%350’sinde ilk bes giinde basing yarast meydana geldigi
saptanmistir (U. Efteli & Giines., 2013). Bu arastirmada ise
hastalarin yara olusum giinleri ile kullanilan yatak arasindaki
iliski anlamli olmamakla beraber ilk bir hafta i¢cinde ve 8-14.
giinler arasinda basing yarasi gelisen hasta sayisi I. grupta daha
az oldugu, ozellikle ilk 15 giinde basing yarasini 6nlemede I.
grupta kullanilan yatagin daha etkili oldugu sdylenebilir (Tablo
3.5).
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Hastanede yatan hastalarda kilo kaybi, BKi < 18.5 olmas1
ve yetersiz besin alimi cilt ve deri altt dokularin kalinliginin
azalmasina neden oldugu ve bu faktorlerin basing yarasi ile
yiiksek oranda iliskili oldugu bildirilmektedir (E. S. Shahin et al.,
2010). Lyder ve ark., (2012) yaptiklar1 arastirmada hastane
ortaminda bakim alan ve yetersiz beslenen hastalarda basing
yarasinin gelisme olasilig1 yeterli beslenmeye sahip hastalara
gore iki kat daha fazla bulunmustur (Lyder et al., 2012). Bu
arastirmada istatistiksel olarak anlamli olmamakla beraber BKI
yiiksek olan hastalarda daha ¢ok basing yarasi gelistigi saptandi
(Tablo 3.4). BKI normal ve diisiik diizeyde olan hastalara
bakildiginda I. gruptaki hastalarda daha az basing yarasi olusmasi
kullanilan yatagin etkili oldugu ile agiklanabilir. Ancak BKI
yiiksek olan I. gruptaki hastalarda basin¢ yarasinin daha ¢ok
gelismesi, hastalarin farkli bireysel 6zelliklerinden dolay1 uygun
pozisyonlarin  verilememis olmasindan  kaynaklandigi
distiniilmektedir.

Albiimin diizeyinin diigiik olmas1 onkotik basinci olumsuz
etkiler ve bireyde basing yarasi gelisme riskini artirir. Borghardt
ve ark., (2016) ve Ozyurek ve ark., (015) yaptiklar1 arastirmalara
bakildiginda albiimin diizeyinin 3.5 g/dl altina diismesi basing
yarasi gelisme oranini anlamli dl¢lide artirdigini bulmuslardir
(Borghardt et al., 2016; Ozyurek & Yavuz, 2015). Bu arastirmada
da literattre benzer olarak her iki grupta da albimin duzeyi <3.5
g/dl olan hastalarda daha ¢ok basing yarasi gelistigi saptandi.
Ayrica alblimin degeri diisiik olan hastalara bakildiginda I.
gruptaki hastalarda daha az basing yarasi gelistigi belirlendi
(Tablo 3.4). Bu durum I. grupta kullanilan yataktaki destek
ylizeyinin, cildi 6demden kaynakli basing yarasi olusumundan
daha iyi korudugu ile agiklanabilir.

Hemoglobin dizeyi, yeterli ve dengeli beslenmenin en
onemli gostergelerindendir. Doku perfiizyonunun saglanmasi
yeterli hemoglobin diizeyi ile saglanmaktadir. Bly ve ark., (2016)
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yaptiklar1 bir aragtirmada basing yarasi gelisen hastalarin
hemoglobin degerlerinin ortalamasi 7.7 g/dl oldugu saptanmistir
(Bly, Schallom, Sona, & Klinkenberg, 2016). Hanonii, yogun
bakimda yiiriittiigii bir aragtirmada ise hastalarin hemoglobin
ortalama degeri 9.76+1,71 g/dl oldugu ve hemoglobin degeri
diisiik olan hastalarda basing yarasi gelisiminin anlamli 6l¢iide
yiiksek oldugunu bulmustur (Hanoni, 2014). Bu arastirmada ise
basing yarast gelisen . gruptaki hastalarin hemoglobin
degerlerinin ortalamas1 10.00+2.23, II. gruptaki hastalarin ise
9.69+2.18 oldugu belirlendi (Tablo 3.5). Basing yars1 gelisen
hastalarin ortalama hemoglobin degerinin her iki grupta da diisiik
oldugu ve hemoglobin degeri <10 g/dl olan hastalarda daha c¢ok
basing yarasi gelistigi saptandi (Tablo 3.4).

Braden Olgegi bireyin basing yarasi gelisme riskini
gbsteren Onemli bir aractir. Braden risk skoru <12 olan bireylerde
basing yarasi gelisme oranmin yiliksek oldugu ve toplam skor
puani diistiikge basing yarast olusumunun arttifini gosteren
calismalar vardir (Artico et al., 2018; U. Efteli & Giines., 2013;
Gokdemir, 2020). Bu arastirmada her iki grupta basing yarasi
gelisen hastalarin Braden risk skoru ortalama degerlerine
bakildiginda yiiksek risk grubunda olduklar1 goriilmektedir
(Tablo 3.5). Hastalarin Braden risk skoruna gore basing yarasi
gelisme durumuna bakildiginda her iki grupta da toplam risk
skoru <12 (yliksek risk) olan hastalarda daha ¢ok basing yarasi
meydana geldigi, yiliksek riskli olan hastalarin dagilimlarina
bakildiginda gruplar arasindaki fark anlamli olmamakla birlikte I.
grupta basing yarasi gelisen hasta sayisinin daha az oldugu
gorulmektedir (Tablo 3.4). Bu durum I. grupta kullanilan yatagin
cikarilabilir kiipleri sayesinde cildi basing ve nemden daha iyi
korudugu ile aciklanabilir. Ayrica II. grupta yer alan ve basing
yarasi gelismeyen hastalarda BRS ve albiimin ortalama degerleri
anlamli diizeyde yiiksek bulundu (p<0.05; Tablo 3.5). Bu
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durumun II. gruptaki hastalarin yas, cinsiyet gibi bireysel
ozelliklerinden kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Biling diizeyi, hastanin agriya tepkisini etkiledigi i¢in
basing yarasi gelisimi ile dogrudan iligkilidir. Yogun bakimda
yapilan bir arastirmada biling durumu kapali olan hastalarda
basing yarasi gelisme oraninin %85 oldugu ve bilinci kapali olan
hastalarda basing yarast gelisme riski 14.04 kat arttig1
saptanmistir (GOkdemir, 2020). Bu arastirmada her iki gruptaki
hastalarin da en ¢ok stupor biling diizeyinde olduklar1 belirlendi
(Tablo 3.1). Her iki grupta da basing yarast meydana gelen hasta
sayisi, Braden ortalama risk skorlar1 ve Braden Olgegi’ndeki
“’duyusal algilama’’ alt boyut puanlar1 géz oniine alindiginda
basing yarasinin gelisiminde biling diizeyinin etkili oldugu
diistiniilmektedir.

Basing yarasi, kemik c¢ikintilarmin oldugu viicut
bolgelerinde daha ¢ok meydana gelir. Shahin ve ark., (2009)
yogun bakimda yaptiklar1 bir arastirmada sakrum ve topugun en
cok basing yarasi gelisen bolgeler oldugu ve basing yaralarinin
%25’inin bir hafta iginde, %75’inin bir haftadan fazla iki haftadan
az siirede meydana geldigi saptanmustir (E. S. M. Shahin, Dassen,
& Halfens, 2009). Bu arastirmada ise literatiire paralel olarak, en
cok sakrum ve topuk boélgelerinde basing yarasinin gelistigi
saptand1 (Tablo 3.5). Hastalarda basing yarasi gelisen bolgelere
ve evrelere gore iki grup arasinda anlamli bir fark olmamakla
beraber sakrum, skapula, ve topuk bolgelerinde hem basing
yarasinin evresi hem de basing yarasi gelisen hasta sayisi
acisindan 1. grupta kullanilan yatagin daha etkili oldugu
gorulmektedir (Tablo 3.3, Tablo 3.4). Bu durum I. grupta
kullanilan yatagin kiipleri ¢ikarilarak viicuttaki risk bolgesini
basin¢tan kurtardig1 ve yatagin titresim 6zelligi sayesinde doku
perfiizyonunda artis sagladigi ile agiklanabilir.
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Arican yaptig1 arastirmada en, boy ve derinlik agisindan
2x2x1 boyutunda basing yarast meydana geldigi ve basing yarasi
gelisen hastalarin oraninin %44.4 oldugu saptamistir (Arican,
2019). Bu arastirmada ise hastalarda gelisen basing yaralarinin
boyutlarina bakildiginda gruplar arasinda istatistiksel agidan
anlamli fark olmamasina ragmen sakrumda 8-11 cm? ile 12 cm?
ve Ustl, topukta 4-7 cm? ve 8-11 cm? alana sahip basing yarasi
olusan hasta sayist 1. grupta daha az oldugu goriilmektedir. I.
grupta kullanilan yatagin yara boyutunu etkiledigi ve sakrum,
trokanter, malleol ve topuk bdlgelerinde daha kiigiik alana sahip
basing yarasi olusturdugu belirlendi (Tablo 3.3). Bu durum 1.
gruptaki yatagin ¢ikarilabilir kiip yapisi ve titresim 0Ozelligi
sayesinde, basing bolgelerindeki dokularin beslenmesine olanak
sagladigi ve boylece daha kiigiikk boyutta basing yarasi
olusturdugu diisiiniilmektedir.

5. SONUC

Sonug olarak iki yatak tiiri arasinda istatistiksel agidan
anlaml diizeyde fark olmadig1 belirlendi. Gruplarda kullanilan
yatak tiirliniin basing yarasi boyutunu etkiledigi ve sakrum,
trokanter, malleol ve topuk bolgelerinde 1. gruptaki yatagin daha
kiclk boyutlarda yara olusturdugu saptandi. Ayrica sakrum,
skapula, ve topuk bolgelerine bakildiginda yara evresi ve basing
yarasi gelisen hasta sayis1 agisindan istatistiksel agidan anlaml
olmamakla beraber I. grupta kullanilan yatagin daha etkili oldugu
gorildi. Hemsire, basing yarasina neden olan faktorleri belirleyip
risk altindaki hastalar i¢in uygun onlemler almalidir. Ayrica
basing yarasini onlemek i¢in kanita dayali uygulamalar takip
edip hastanin ihtiyaglarina uygun bir destek yiizeyi segmelidir. Bu
dogrultuda hemsirelerin, hizmet i¢i egitimlere ve bilimsel
toplantilara katilmalar1 saglanmalidir. Bununla birlikte ileri
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teknoloji yataklarin iiretilmesi ve farkli destek yiizeylerinin
incelendigi ¢aligsmalarin yapilmasi dnerilmektedir.
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KARDIYOVASKULER HASTALIKLARDA
KONSTIiPASYON YONETIMi

Hande ARICI TURK!

1. GIRIS

Kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH), diinya genelinde
mortalite ve morbiditenin en 6nemli nedenlerinden biri olmaya
devam etmektedir (Visseren ve ark., 2022). Diinya Saglik Orgiitii
verilerine gore, 2022 yilinda yaklagtk 19,8 milyon kisi
kardiyovaskiiler hastaliklar nedeniyle yasamini yitirmekte olup
bu oran, tim élimlerin yaklasik %32'sini olusturmaktadir (World
Health Organization [WHO], 2025). Yuksek prevalans ve
mortalite oranlari, KVH’nin yalnizca yasam siiresi lizerinde degil,
ayni zamanda yasam kalitesi, fonksiyonel kapasite ve saglik
sistemleri tizerinde de ciddi bir yiik olusturdugunu gostermektedir
(Visseren ve ark., 2022; Martin ve ark., 2024). KVH’nin klinik
seyri  yalmizca  kardiyak  belirtilerle  siirli  olmayip,
gastrointestinal sistem bulgular1 da siklikla tabloya eslik
etmektedir. Bu bulgular arasinda konstipasyon, hem yaygin
goriilmesi hem de yol agabilecegi komplikasyonlar nedeniyle 6n
plana ¢ikmaktadir. Konstipasyonun KVH’li bireylerde 6nemi,
sadece gastrointestinal semptomlarin  y6netimiyle sinirh
kalmamakta; defekasyon sirasinda gelisen hemodinamik
dalgalanmalar, sempatik sinir sistemi aktivitesinde artis ve
bagirsak  mikrobiyotasindaki  degisiklikler ~ araciligiyla
kardiyovaskiiler olay riskini de artirmaktadir (Ishiyama ve ark.,
2019; Sundbgll ve ark., 2020; Sumida ve ark., 2019). Son yillarda
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“gut-heart axis” kavrami bu iligkiyi agiklamak i¢in giderek daha
fazla giindeme gelmektedir. Bagirsak mikrobiyotasindaki
disbiyozisin sistemik inflamasyonu tetikleyerek ateroskleroz,
hipertansiyon ve kalp yetersizligi gibi kardiyovaskiiler tablolarin
ilerlemesine katkida bulundugu gosterilmistir (Zhang ve ark.,
2024; Rivera ve ark., 2024; Snelson ve ark., 2025). Bu nedenle
konstipasyonun taninmasi, degerlendirilmesi ve etkin yonetimi
kardiyovaskiiler hastaliklarda biitiinciil bakimin ayrilmaz bir
pargasidir.

2. KONSTiPASYONUN TANIMI VE
EPIDEMIiYOLOJIiSi

Konstipasyon, bireyler tarafindan genellikle defekasyon
sikliginin azalmasi, defekasyonun sert ve kiiclik hacimli olmasi,
defekasyon sirasinda asir1 efor sarf edilmesi ve bagirsaklarin tam
bosalmadig hissi seklinde tanimlanmaktadir (Demirel, Avel ve
Erzengin-Aydin, 2024). Roma IV kriterlerine gore fonksiyonel
konstipasyon; son li¢ ayin en az %25’inde haftada iicten az
defekasyon, asir1 ikinma, sert kivamli defekasyon, defekasyon
sonrasi tam bosalmama hissi, anorektal tika¢ hissi veya manuel
manevra ihtiyacinin bulunmasi ile karakterize edilmekte ve bu
semptomlarin en az alti aydir devam etmesi gerekmektedir
(Drossman ve Hasler, 2016).

Epidemiyolojik veriler konstipasyonun dinya genelinde
olduk¢a yaygin oldugunu gostermektedir. Genel erigkin
popiilasyonda  prevalansin =~ %12-19  arasinda  degistigi
bildirilmektedir (Biiyiiktas ve Bakar, 2025; Wtodarczyk ve ark.,
2021). Yash bireylerde ise bu oran daha yiiksek olup, %16.2 ile
%19.7 arasinda degismektedir (Salari ve ark., 2023).
Kardiyovaskiiler hastalik nedeniyle hastaneye yatirilan bireylerde
konstipasyon sikliginin yaklasik %50’ye ulastigi gosterilmistir
(Ishiyama ve ark., 2019). Ozellikle kalp yetersizligi olan
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hastalarda konstipasyon prevalansi %20’nin iizerinde olup, bu
durum tekrarlayan hastane yatiglari ile giliglii sekilde iliskili
bulunmustur (Isogai ve ark., 2024; Namiuchi ve ark., 2024). Bu
bulgular, konstipasyonun yalnizca gastrointestinal bir sorun
olmanin Gtesinde, yasl niifus ve kardiyovaskiiler hastaligi olan
bireyler i¢cin Onemli bir klinik problem oldugunu ve
komplikasyonlar agisindan dikkatle yonetilmesi gerektigini
gostermektedir.

3. ETYOLOJi VE RiSK FAKTORLERI

Konstipasyonun  etiyolojisi ~ multifaktoryeldir  ve
kardiyovaskiiler hastalig1 olan bireylerde cesitli klinik ve yagam
tarz1 faktorleri ile daha da belirginlesmektedir. Genel olarak
konstipasyon primer (fonksiyonel) ve sekonder olmak (zere iKi
ana grupta ele alinmaktadir. Primer konstipasyon; normal transit,
yavas transit ve fonksiyonel defekasyon bozuklugu alt tiplerinden
olusurken, sekonder konstipasyon siklikla ila¢ kullanimi, eslik
eden hastaliklar ve yasam tarzi1 faktorlerine bagli olarak
gelismektedir (Biiyiiktas ve Bakar, 2025)

Kardiyovaskiiler hastaliklarda konstipasyonun
gelisiminde baglica etkenlerden biri ileri yastir. Yasla birlikte
azalan fiziksel aktivite, enterik sinir sisteminde dejenerasyon,
rektal hiposensitivite ve eslik eden kronik hastaliklar
konstipasyon riskini artirmaktadir (Demirel, Avci ve Erzengin-
Aydin, 2024). Ayrica kadin cinsiyet, disik egitim ve
sosyoekonomik diizey, yetersiz sivi ve lif alimi da énemli risk
faktorleri arasinda yer almaktadir (Salari ve ark., 2023).

Kardiyovaskiiler tedaviler kapsaminda sik kullanilan
ditiretikler, antihipertansifler, opioidler ve demir preparatlari
konstipasyon gelisimine neden olabilmektedir (Isogai ve ark.,
2024). Ozellikle kalp yetersizligi tedavisinde uygulanan sivi
kisitlamas1 ve diiiretik kullanimi bagirsak motilitesini olumsuz
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etkileyerek konstipasyon sikligini artirmaktadir (Namiuchi ve
ark., 2024)

4. PATOFIZYOLOJIK MEKANIZMA

Konstipasyon, kardiyovaskiiler hastaliklarla yalnizca
klinik diizeyde degil, aym1 zamanda c¢esitli biyolojik
mekanizmalar iizerinden de iliskilidir. Defekasyon sirasinda
ortaya ¢ikan Valsalva manevrasina benzer basing degisiklikleri,
ani kan basinci ylikselmelerine ve kalp hizinda dalgalanmalara
yol acarak miyokard enfarktiisii, aritmi ve kalp yetersizligi
dekompansasyonunu tetikleyebilmektedir (Ishiyama ve ark.,
2019). Ogzellikle ileri yasli bireylerde yapilan gozlemler,
defekasyon oncesi ve sirasinda kan basincinda belirgin artislarin
meydana geldigini, bu etkinin gen¢lerde goriilmedigi dikkat
cekmektedir. Bu durum, konstipasyona bagli hemodinamik
stresin  yasgli poplilasyonda kardiyovaskiiler olay riskini
artirabilecegini diisiindiirmektedir. Bunun yaninda konstipasyon,
bagirsak mikrobiyotasinda meydana gelen degisiklikler
araciligiyla da kardiyovaskiiler sisteme etki etmektedir.
Mikrobiyota dengesizligi (disbiyozis), arteriyel sertlik,
hipertansiyon ve aterosklerotik stireglerle iligkilendirilmis; bu
mekanizma Uzerinden konstipasyonun koroner kalp hastaligi ve
inme riskini artirabilecegi ileri siiriilmiistiir (Sundbell ve ark.,
2020; Sumida ve ark., 2019). Ayrica konstipasyon varliginda
oksidatif stres ve sempatik sinir sistemi aktivitesinde artis
gozlenmekte, bu da vaskiler fonksiyonlarda bozulma ve
kardiyovaskiiler riskte yiikselise neden olmaktadir (Ishiyama ve
ark., 2019).

Kalp yetersizligi hastalarinda konstipasyonun ozellikle
dikkat ¢ekici bir etkisi vardir. Stvi kisitlamasi, diiiretik kullanimi
ve azalmis bagirsak peristaltizmi  sonucunda  gelisen
konstipasyon; defekasyon sirasinda artan kan basinct
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dalgalanmalar1 ile birlikte yeniden hastaneye yatig riskini
yukseltmektedir (Isogai ve ark., 2024; Namiuchi ve ark., 2023).
Sonu¢ olarak, konstipasyonun kardiyovaskiiler hastaliklarla
iliskisi yalmizca semptomatik bir gastrointestinal sorun olmasinin
Otesine gecmekte; hemodinamik yiik, bagirsak
mikrobiyotasindaki degisiklikler, oksidatif stres ve sempatik
aktivite artis1  yoluyla kardiyovaskiiler komplikasyonlarin
gelisimine katkida bulunmaktadir. Sekil 1, konstipasyon ile
kardiyovaskiiler olaylarin baglangici arasindaki iliskinin altinda
yatan olas1 bir mekanizmay1 gostermektedir.

Kardivovaskiiler Olay

{ Ateroskleroz }\ -[ Hipertansiyon ]
\.\.
-

Hastane yatigma bagh gevresel
degigiklik ve yatak istirahati

rn yan etkileri

T
¥ Kalp vetersizligs

(antikolinerjik ajanlar, epicidler v
nmea

vh.}

Bugursak peristaliizminin
i, azalmas

Arteriye] kan besinemda ®

Bajirsakia feges
retansiyoms

Konstipasyon

Tuvalete gitmek igin

[ Bafirsak mikrebiyotasinda ] A mobilizasyon

degisiklik

Sekil 1. Konstipasyon ile kardiyovaskiiler hastalik arasindaki
iliski (Kaynak: Ishiyama ve ark., 2019).

5. DEGERLENDIRME VE TANILAMA

Konstipasyonun degerlendirilmesi, ozellikle
kardiyovaskiiler hastaligi olan bireylerde multidisipliner bir
yaklagim gerektirir. Ciinkii konstipasyon yalnizca gastrointestinal
sistemi ilgilendiren bir sorun olmayip, hemodinamik
dalgalanmalara, sempatik sinir sistemi aktivitesinde artisa ve
kardiyovaskdler olay riskinde yikselmeye yol acabilmektedir
(Sundbgll ve ark., 2020; Sumida ve ark., 2019). Bu nedenle
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kapsamli bir degerlendirme hem gastrointestinal hem de kardiyak
parametreleri icermelidir.

5.1. Oykii

Konstipasyon degerlendirmesinde en oOnemli basamak
ayrintili 6ykiidiir. Hastadan defekasyon sikligi, diskinin kivama,
defekasyon sirasinda ikinma, tam bosalmama hissi, rektal tikag
hissi ve manuel manevra gereksinimi gibi semptomlarin varligi
sorgulanmalidir. Ayrica yakin zamanda degisen bagirsak
aligkanliklari, diyet ozellikleri, sivi alim durumu ve fiziksel
aktivite diizeyi degerlendirilmelidir (Demirel, Avci ve Erzengin-
Aydin, 2024). Roma IV kriterleri, kronik konstipasyonun standart
tam1 Olclitleri olarak kullanilmaktadir ve anamnez siirecinde
mutlaka g6z oniinde bulundurulmalidir (Drossman ve Hasler,
2016).

5.2. Ila¢ Degerlendirilmesi

Kardiyovaskiiler hastaliklarin tedavisinde kullanilan
bir¢ok ilag konstipasyon gelisiminde rol oynamaktadir. Ozellikle
diiiretikler, antihipertansifler, opioidler ve demir preparatlari
bagirsak motilitesini olumsuz etkileyebilir (Isogai ve ark., 2024).
Kalp yetersizligi tedavisinde uygulanan s1v1 kisitlamasi ve yiiksek
doz dilretik tedavisi konstipasyonun daha da belirgin hale
gelmesine neden olmaktadir (Namiuchi ve ark., 2023). Bu
nedenle konstipasyon degerlendirmesinde ila¢ Oykiisiiniin
dikkatle incelenmesi kritik 6Gneme sahiptir.

5.3. Aile Oykusii

Fonksiyonel gastrointestinal hastaliklar ve konstipasyon
baz1 genetik yatkiliklarla iliskili olabilmektedir. Ozellikle birinci
derece akrabalarda fonksiyonel bagirsak bozuklugu, irritabl
bagirsak sendromu veya kronik konstipasyon Oykiisii olan
bireylerde benzer semptomlarin daha sik goriildiigii bildirilmistir
(Dengiz ve ark., 2022). Bu nedenle aile 6ykusu, konstipasyonun
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etiyolojisinin aydinlatilmasi ve riskli bireylerin belirlenmesinde
onemlidir.

5.4. Fizik Muayene

Fizik muayenede abdominal inspeksiyon, palpasyon ve
perkisyon ile abdominal distansiyon, hassasiyet veya fekal kitle
varligr degerlendirilebilir. Rektal muayene; sfinkter tonusu,
rektumda fekal yiiklenme, fissiir veya hemoroid varligini ortaya
koyabilir (Demirel ve ark., 2024). Kardiyovaskuler hastalarda
konstipasyon degerlendirilirken vital bulgularin (6zellikle kan
basinci ve kalp hizi) defekasyon sirasinda degisiklik
gosterebilecegi de goz Onilinde bulundurulmalidir (Ishiyama ve
ark., 2019).

5.5. Goriintiileme ve Tanisal Yontemler

Konstipasyonun degerlendirilmesinde tanisal
goriintiileme yoOntemleri, Ozellikle ciddi bulgularin (rektal
kanama, ani baglangigli konstipasyon, kilo kaybi, ailede kolon
kanseri Oykiisli varligl) oldugu durumlarda tercih edilmektedir.
Abdominal  radyografi  fekal  yuklenmenin  derecesini
gosterebilirken, kolonoskopi hem konstipasyona yol agabilecek
yapisal patolojilerin (kolon kanseri, polipler veya divertikiiler
hastalik) tanimlanmasinda hem de inflamatuvar bagirsak
hastaliklarinin  diglanmasinda altin standart yontem olarak
kullanilmaktadir. Bu nedenle kolonoskopi, 6zellikle ileri yas ve
risk faktorleri bulunan kardiyovaskuler hastalarda konstipasyon
degerlendirmesinde kritik bir rol oynamaktadir (Demirel ve ark.,
2024).

6. KONSTIiPASYON YONETIMi

Konstipasyon yonetimi; hasta egitimi, davranissal ve
yasam tarzi degisiklikleri, ila¢ tedavisinin diizenlenmesi ve
gerektiginde laksatif kullanimini icermektedir. Kardiyovaskiiler
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hastaliklarda konstipasyonun dogru ve biitiinciil yoOnetimi,
yalnizca gastrointestinal semptomlarin hafifletilmesini degil, ayni
zamanda miyokard enfarktiisii, aritmi, inme ve kalp yetersizligi
dekompansasyonu gibi ciddi komplikasyonlarin 6nlenmesini de
hedeflemektedir (Sundbell ve ark.,, 2020). Bu baglamda
hemsireler, konstipasyon yonetiminin her asamasinda aktif rol
almakta ve bireye 6zgii bakim planlamas1 yapmaktadir.

6.1. Hasta Egitimi

Etkili yonetimin temelinde hasta egitimi yer almaktadir.
Hemsireler, bireyleri konstipasyonun risk faktorleri, dnlenmesi
ve yonetimi konusunda bilgilendirerek farkindaliklarini artirir.
Ozellikle tuvalet aliskanliklarinin diizenlenmesi, defekasyon igin
uygun pozisyonun saglanmasi (6rnegin dizlerin kalcadan
yukarida oldugu ¢omelme pozisyonu), tuvalete gitme refleksinin
ertelenmemesi  ve  diizenli  bagirsak  aliskanliklarinin
kazandirilmasi iizerinde durulmalidir (Dengiz ve ark., 2022).
Hasta egitimi siirecinde yazili materyaller, gorsel egitim araglari
ve bireysel danismanlik hizmetleri etkili olmaktadir.

6.2. Davramigsal ve Yasam Tarzi Degisiklikleri

Konstipasyonun onlenmesi ve tedavisinde yasam tarzi
diizenlemeleri kritik 6neme sahiptir. Yeterli siv1 tiiketimi, liften
zengin beslenme, probiyotik destekler ve dizenli fiziksel aktivite
bagirsak motilitesini artirmakta ve semptomlar1 azaltmaktadir
(Demirel, Avci ve Erzengin-Aydin, 2024). Ayrica hemsireler,
ozellikle hareket kisithiligt olan yaghi ve kardiyak hastalarda
giinliik mobilizasyonun artirilmasina rehberlik etmelidir.

Non-farmakolojik uygulamalar arasinda abdominal
masaj, refleksoloji ve akupressiir de yer almaktadir. Yapilan
randomize kontrollii ¢caligmalarda abdominal masajin, 6zellikle
aromaterapi ile birlestirildiginde diski kivamini iyilestirdigi ve
defekasyon sikligini artirdig1 saptanmistir (Aydinli ve Karadag,
2023). Refleksoloji ve akupressiir ise bagirsak hareketlerini
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stimiile ederek konstipasyon semptomlarini azaltmakta ve yasam
kalitesini yukseltmektedir (Aminizadeh ve ark., 2023).

6.3. laclarin Diizenlenmesi

Kardiyovaskiiler hastaliklarda kullanilan diiiretikler,
antihipertansifler, opioidler ve demir preparatlar1 konstipasyon
gelisimini kolaylastiran ilaclar arasinda yer almaktadir. Bu
nedenle hemsirelerin ilag Oykiisiinii dikkatle sorgulamasi, yan
etkilerin erken donemde tanimlanmasi ve gerekli durumlarda
hekimle is birligi yaparak tedavinin yeniden diizenlenmesine
katk1 saglamasi gereklidir (Isogai ve ark., 2024; Namiuchi ve ark.,
2023). Hemsireler ayrica, sivi kisitlamasi olan kalp yetersizligi
hastalarinda hidrasyon dengesinin korunmasi i¢in bireysel
Oneriler gelistirmelidir.

6.4. Laksatif Tedavi

Non-farmakolojik yontemlerin yetersiz kaldig1 olgularda
laksatif tedavi glindeme gelmektedir. Laksatif kullaniminda
amag, bagirsak hareketlerini giivenli sekilde diizenlemek,
bagimlilik gelisimini 6nlemek ve komplikasyon riskini en aza
indirmektir. Hemgireler, laksatiflerin dogru kullanimini hastalara
ogretmeli, yan etkileri yakindan takip etmeli ve uzun siireli
kullanimlarda bagirsak tembelligi riskine kars1i uyarici rol
ustlenmelidir (Dobarrio-Sanz ve ark., 2020). Ayrica hemsireler,
hastanin tedaviye uyumunu artirmak i¢in motivasyonel
danismanlik saglayabilir.

7. SONUC

Konstipasyonun kardiyovaskiiler hastaliklardaki onemi,
yalnizca yaygin bir semptom olmasiyla smirli degildir; ayni
zamanda hastalarin yasam kalitesi, tedaviye uyumu ve
komplikasyon riski lizerinde dogrudan etkili olan bir klinik
sorundur. Bu nedenle, konstipasyonun yonetimi bdtincil bir
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bakim anlayisiyla ele alinmalidir. Klinik uygulamalarda,
konstipasyonun  sistematik olarak taranmasi ve rutin
degerlendirmelerin  bir pargasi haline getirilmesi 6nem
tasimaktadir. Kardiyovaskiiler hastalik tanisi alan bireylerde
erken donemde risk faktorlerinin belirlenmesi, diizenli bagirsak
aliskanliklarinin desteklenmesi ve ilag tedavilerinin yan etkiler
acisindan daha yakindan izlenmesi Onerilmektedir. Hemsirelik
bakiminda, 6zellikle hasta egitimi ve danigmanlik hizmetlerinin
guclendirilmesi gerekmektedir. Yasam tarzi diizenlemeleri, non-
farmakolojik yontemler (6rnegin abdominal masaj, refleksoloji,
egzersiz programlarl) ve bireysellestirilmis bakim planlari,
farmakolojik tedavilerle birlikte daha etkili sonuglar verecektir.
Ayrica, hemsirelerin bu girisimleri uygulama konusundaki bilgi
ve becerilerinin artirilmast igin siirekli egitim programlarinin
gelistirilmesi  yararli  olacaktir. Arastirma alaninda ise,
konstipasyonun kardiyovaskiiler hastalik prognozuna etkisini
inceleyen, farkli kiiltiirel baglamlarda yiiriitilmiis genis
orneklemli ve uzun donemli ¢alismalara ihtiya¢ vardir. Bununla
birlikte, hemsirelik miidahalelerinin etkinligini degerlendiren
randomize kontrollii calismalarin artmasi, klinik karar siireclerine
gliclii kanitlar saglayacaktir.

Sonu¢  olarak,  konstipasyonun  kardiyovaskiler
hastaliklarda g6z ardi edilmemesi gereken Onemli bir sorun
oldugu  unutulmamalidir.  Multidisipliner  yaklasimlarin
desteklendigi, hemsirelik bakiminin merkezde yer aldigi ve
kanita dayal girisimlerle zenginlestirilen yonetim modelleri, hem
komplikasyonlarin Onlenmesine hem de hastalarin yasam
kalitesinin yiikseltilmesine katki saglayacaktir.
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TURKIYE’DE ULUSAL MEDYAYA YANSIYAN
HEMSIRE INTIHARLARININ
DEGERLENDIRILMESi: RETROSPEKTIF BiR
CALISMA!

Kiibra ALPASLAN?
Serpil CELIK DURMUS?

1. GIRIS

Intihar, bireyin yalnizca kendi yasamini sonlandirmastyla
sinirlt olmayan; ailesi, yakin c¢evresi ve iginde bulundugu
toplumun ruhsal ve sosyal biitiinliigiinii de olumsuz etkileyen, cok
boyutlu bir olgudur. Sosyal, psikolojik, fizyolojik ve kulttrel
etmenlerin bir araya gelmesiyle ortaya ¢ikan bu durum, bireyin
yasamina son vermek amaciyla gerceklestirdigi bilingli her tiirlii
davranig olarak tanimlanmaktadir. Girisimin 6liimle sonuglanip
sonuglanmamasi ya da kullanilan yontemin 6liimciil risk tasiyip
tasimamasi fark etmeksizin, yasami sonlandirma niyetiyle
gerceklestirilen tiim eylemler intihar kapsamina girmektedir
(World Health Organization [WHO], 1999).

Intihar, diinya genelinde ve iilkemizde giderek artan
onemli bir halk sagligi sorunu olarak degerlendirilmektedir.
Tiirkiye Istatistik Kurumu'nun (TUIK) 2023 yili verilerine gore,
tilkemizde 4.061 kisi intihar nedeniyle yasamini yitirmistir

! Bu galisma 9. Uluslararasi1 Adli Hemsirelik Kongresi 20-22 Mayis 2025 tarihinde
Kirikkale’de Sozel bildiri olarak sunulmustur.

2 Kirikkale Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik Yiiksek Lisans

Ogrencisi, Kirikkale, Tiirkiye, 243390001@kku.edu.tr, ORCID: 0009-0001-8974-
9311.

Kirikkale Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii, Kirikkale,
Turkiye, serpildurmus@kku.edu.tr, ORCID: 0000-0002-0932-3346.
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(Tiirkiye  Istatistik Kurumu, 2023). Kiiresel &lgekte
degerlendirildiginde ise, her yil yaklasik 727.000 kisi intihar
sonucu hayatin1 kaybetmekte ve bu sayidan ¢ok daha fazla birey
intihar girisiminde bulunmaktadir. DSO 2021 verilerine gore,
intihar 15-29 yas arasi bireyler arasinda diinya genelinde {iglincii
en yaygin 6liim nedenidir (World Health Organization, 2023).

Intihar; intihar diisiincesi, intihar girisimi ve tamamlanmus
intihar olarak ele alinmaktadir. Intihar girisiminden énce bireyin
genellikle ¢oziimleyemedigi bir sorunla karsi karsiya oldugu, bu
baglamda mevcut bas etme mekanizmalarinin yetersiz kaldigi
gorulmektedir. Sorunun ¢ozilememesi veya bas etme
becerilerinin  yetersizligi, bireyi  intihar  diislincesine
yonlendirebilir. Intihar diisiincesine neden olabilecek bireysel
risk faktorleri arasinda yalmizlik hissi, degersizlik duygusu,
anlagilmadigina dair inang, ice kapaniklik, travmatik yasam
olaylari, ailevi ya da ekonomik problemler ve saglik sorunlar1 yer
almaktadir. Bununla birlikte, bireyin 6liim istegini dile getirmesi,
vedalagmaya benzer konusmalar yapmasi, yeme-igme ve uyku
diizeninde belirgin degisiklikler yasamasi, intihar yontemleri
hakkinda bilgi aramasi, ¢aresizlik hissi ve yasam amacinin
kalmadigin1 ifade etmesi gibi davranislar intihar diislincesinin
varligina isaret edebilmektedir (Avsar & Durmaz, 2019).

Intihar davranigiin gerceklesmesinde etkili olan baslica
unsurlardan biri tercih edilen intihar yontemidir. Surecin ilerleyen
asamalarinda birey, intihar1 ne zaman, nerede ve nasil
gergeklestirecegine dair planlamalar yaparak kendisi igin en
uygun yontemi belirleyebilir ve bu planlamanin ardindan eyleme
gecilebilir (Arslantas, Adana, Harlak, & Eskin, 2019).

Secilen yonteme kolay erisim, yontemin kisa siirede etkili
olmasi ve bireyin eylem sirasinda yalniz kalabilmesi gibi
faktorler, intiharin gergeklesme riskini artirabilmektedir. Bu
baglamda, baz1 meslek gruplarinda intihar riski daha ytiksek
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diizeyde goriilmektedir. Hemsirelik meslegi, yogun is yiikii,
vardiyali ¢aligma sistemi, hizli karar verme baskisi, mesleki stres,
mobbing, siddet ve tiikenmislik gibi faktorler nedeniyle yiliksek
risk grubu i¢inde degerlendirilmektedir (Avsar & Durmaz, 2019).

Uluslararasi literatiirde, 6zellikle Avustralya, Danimarka,
Norveg ve Yeni Zelanda gibi tilkelerde, hemsirelerin diger saglik
calisanlarina oranla daha yiiksek intihar oranlara sahip oldugu
bildirilmistir (Cano-Langreo, Cicirello-Salas, Lépez-Lopez, &
Aguilar-Vela, 2015).

Medya, yalnizca intihar olaylarinin  kamuoyuna
aktarilmasinda degil; ayn1 zamanda bu olaylarin nedenleri, sikligi
ve kullanilan yontemlerin belirlenmesinde de temel bilgi
kaynaklarindan biridir (Ilhan & Sayar Akaslan, 2019).

2. GEREC VE YONTEM

Bu calisma, Tiirkiye’de saglik sisteminin en Onemli
sorunlardan biri olan hemsire intiharlarinin dijital medyada yer
alan ulusal haberlerin incelenmesi ve konuya dikkat gekmek
amaciyla retrospektif olarak yapilmistir.

Arastirma verileri online ortamda COVID-19 pandemisi
de dahil olmak Ulzere 2015-2025 (Mart) yillarina iliskin dijital
medyada yer alan ulusal haberlerden arastirmacilar tarafindan
toplanmistir. Arastirmada gazetelerde hemsire intiharlari ile ilgili
haberler taranmistir. Arastirma tanimlayici tipte bir aragtirmadir.

Aragtirmanin  degiskenleri: Olaym gergeklestigi yil,
cografi bolge, il, hastane tiirii ve klinik tiirii, intihar eden

hemsirenin; cinsiyeti, medeni hali, yas1 ve son durumu, intihar
yontemi ve nedenidir.

Arastirmada, 2015-2025 (Mart) tarihleri arasinda
yayinlanan ve internet aracilifiyla ulasilabilen 48 web sitesi
incelenmistir.
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Calisma i¢in Google arama motorunda ‘“hemsire
intiharlar1”, “hemsire intihar girisimi”, “hemsire intihar1 ve
bunalim”, “hemsire intihar1 ve mobbing” anahtar sdzcikleri
kullanilmigtir. Bu c¢alismada hemsire intiharlarn ile ilgili 122
haber analiz edilmistir ve 46 haber ayn1 igerige sahip oldugu i¢in
arastirmada kapsam dis1 birakilmistir. Calismada Tiirkiye’deki
hemsire intiharlarinin durumu smiflandirilarak
degerlendirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde yiizdelik ve
frekans dagilimlari kullanilmigtir.

Arastirmanin sinirhiliklari, taranan web siteleri, anahtar
kelimeler ve ¢aligmanin sinirliliklari tablo1 de verilmistir.

Tablo 1. incelenen Ulusal Web Siteleri, Anahtar Kelimeler ve
Arastirmanin Sinirhliklar:

Web si.com, ajansbalikligol.com, abegazetesi.com, agri04haber.com,
Siteleri :s, bsha.com, besnigiincel.com,
yadan.com, perva
rudaw. net, s k Personeli Haber, Sa
Son Daki
turkish, sat. . us
Haber, Yayla Haber, Yeni Akit, yenias
Anahtar “hemsgire intiharlan™, “hemsire intihar girisimi™,“hemsire intihan ve
Kelimeler  bunalim™,“hemsire intihar1 ve mobbing”
Sumrhhikla 2025 yil 13 Mart’a kadar olan hemgire intiharlarina iliskin haberlerin ele alinmasi
T Ulusal web sitelerinin taranmis olmasi
01.01.2015-10.03.2025 wrihleri arasinda web sitelerinde yer alan haberlerden
olusmasi

Tablo 2. Arastirmanin Akis Semasi

T .

/' Toplam Haber po Yinelenen N
Saysi (122) ] [ Haber Say1s1 |
ey
g _ Q 4
4 Calismaya )
Alinan Haber
Sayis1 (76)
h y
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3. BULGULAR

Intihar eden veya intihar girisiminde bulunan hemsirelerin
yillara gore oranlarina bakildiginda bu oranin ilk olarak 2023
yilinda (%21,1) ikinci olarak 2024 yilinda (%19,7) fazla oldugu
tespit edilmistir. Ayrica 2020 yilinda, 6nceki yillara gore intihar
eden hemsire (%17,1) oranindaki artis da dikkat ¢ekmektedir

(Tablo 1).

Tablo 1. Hemsirelerin Intihar Etme veya Intihar Girisiminde
Bulunma Yillarinin Dagilimlar

YIL

i’

2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021
2022
2023
2024
2025
Toplam

et BT LB e ' O R PR S
LY )

~1 b2
(=)

Intihar eden

ya

da

%

7.9
26
4,0
26
6,6
17.1

intihar

girisiminde bulunan

hemsirelerin cinsiyetleri incelendiginde erkek hemsirelere kiyasla
(%22,4) kadin hemsirelerde (72.4) bu oraninin daha fazla oldugu

saptanmustir (Tablo 2).

Tablo 2. intihar Eden veya Intihar Girisiminde Bulunan

Hemgsirelerin Cinsiyete Gore Dagilimlar:

CINSIYET

Kadin
Erkek
Belirtilmemis

Toplam

N

55

17

76
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%

100.0
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Yapilan ¢alismada intihar eden veya intihar girisiminde
bulunan  hemsirelerin  medeni  durumuna  bakildiginda
hemsgirelerin %23,7’sinin evli, %18,4’linlin bekar oldugu tespit
edilmistir (Tablo 3).

Tablo 3. intihar Eden veya Intihar Girisiminde Bulunan
Hemsirelerin Medeni Duruma Goére Dagilimlar

MEDENI DURUM N %
Evli 18 23,7
Bekar 14 18.4
Belirtilmemis 44 57,9
Toplam 76 100,0

Intihar eden veya intihar girisiminde bulunan hemsirelerin
yaslar1 incelendiginde ilk sirada 25 yasin (%9,2) yer aldigi
saptanmistir. Bu siray1 esit oranla 24, 28 ve 30 yasin (%6,6) takip
ettigi belirlenmistir (Tablo 4).

Tablo 4. intihar Eden veya Intihar Girisiminde Bulunan
Hemsirelerin Yasa Gore Dagilimlari

YAS N %

—
=)
[
—
[

Belirtilmemis
Toplam

w
w

P T B e o o e S R I N SS RV R R R PUR PV
—
[

[= -]
—

S ey
=2

=]
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Incelenen haberlerde intihar eden veya intihar girisiminde
bulunan hemsirelerin en fazla devlet hastanesinde (%59,2) daha
az oranla (%18,4) 6zel hastanede ¢alistiklar1 belirlenmistir (Tablo

5).

Tablo 5. intihar Eden veya Intihar Girisiminde Bulunan
Hemsirelerin Cahistiklar1 Hastane Tiiriine Gore Dagilimlari

HASTANE TURU N

Devlet Hastanesi 45
Ozel Hastane 14
Belirtilmemis 17
Toplam 76

%

59.2
18.4
224

100.,0

Intihar eden veya intihar girisiminde bulunan hemsirelerin
calistiklart klinikler incelendiginde yogun bakimda c¢alisan
hemsirelerin intihar oranin diger birimlerde ¢aligan hemsgirelere
gore daha yliksek orana (%6,6) sahip oldugu saptanmistir (Tablo

6).

Tablo 6. intihar Eden veya Intihar Girisiminde Bulunan
Hemsirelerin Calistiklar1 Kliniklere Gore Dagilimlari

KLINIK TURU

Hemaolojt
Yofun Bakim
Amelivathane
Patlayatn

Acil Servis
Yemdogan Servist
Anesiezi

Uralop

Gagos Hastaliklan
Izolasyon

Kan Alma

Beyin Cerrahisi

Kadn-Daogum

Servin
Balirtibmemiz

Toplam

N

1
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Intihar eden veya intihar girisiminde bulunan hemsirelerin
illere gore dagilimlarina bakildiginda en fazla orana sahip ilin
Diyarbakir (%21,0) oldugu tespit edilmistir (Tablo 7).

Tablo 7. intihar Eden veya Intihar Girisiminde Bulunan
Hemsirelerin illere Gore Dagihmlar:

INTIHAR EDILEN IL N %
Adana 2 2.6
Aksaray 3 4.0
Afyon 2 2.6
Afn 1 1.3
Adiyaman 1 1.2
Antalya 1 1.2
Bolu p 2.6
Balikesir 1 1.3
Burdur 1 13
Comm 4 5.3
Diyarbalkar o 11.9
Denizli 1 1.3
Eskigehir 3 4.0
Erzurmm 1 1.3
Gaziantep 5 6.6
Hatay 2 2.6
Istanbul 7 9.3
tzmir 7 9.3
Kayseri 1 1.3
Konya 1 1.3
Kargehir 1 1.3
Kocaeli 2 26
Mersin 1 1.3
Malatya 2 2.6
Samsun 5 6.6
Sunak 1 1.3
Tekirdag 2 26
Usgak P 2.6
Van 5 6.6
Toplam 76 100.0

Intihar eden veya intihar girisiminde bulunan hemsirelerin
cografi bolgelere gore dagilimlari incelendiginde en fazla orana
sahip bolgenin Giineydogu Anadolu Bolgesi (%21,0) oldugu
saptanmistir (Tablo 8).
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Tablo 8. intihar Eden veya Intihar Girisiminde Bulunan
Hemsirelerin Bolgelere Gore Dagilimlar:

INTIHAR EDILEN BOLGE N %
Giineydogu Anadolu 16 21.1
Ege 13 17.1
Marmara 12 15.8
Karadeniz 11 14.5
i¢ Anadolu 9 11.8
Dogu Anadolu 9 11.8
Akdeniz 6 7.9
Toplam 76 100

Calismaya dahil edilen haberlerde intihar eden
hemsirelerin intihar nedeni %50 oraninda belirtilmemis olmakla
birlikte hemsirelerin en fazla bunalim (%23,7) nedeni ile intihar
ettikleri veya intihar girisiminde bulunduklar1 belirlenmistir
(Tablo 9).

Tablo 9. intihar Eden veya Intihar Girisiminde Bulunan
Hemsirelerin intihar Nedenlerine Gore Dagilimlari

INTIHAR NEDENI N %o
Bunalim 19 25.0
Mobbing 3 4,0
Aile-Es problemleri 7 2.2
Isten Cikarilma -K&tit Calisma Kosullar: 7 9.2
Ekonomik Sebepler 3 4.0
Belirtilmemis 37 48.8
Toplam 76 100,0

Intihar eden veya intihar girisiminde bulunan hemgireler
tarafindan intihar yontemi olarak en fazla ve esit oranda (27,6)
binadan atlama ve fazla dozda ila¢ kullannminin (27,6) tercih
edildigi belirlenmistir. (Tablo 10).
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Tablo 10. intihar Eden veya Intihar Girisiminde Bulunan
Hemsirelerin Tercih Ettikleri intihar Tiiriine Gére Dagihmlar

GIRISIM TURD

Binadan Atlama

Viicutta Kesi
Olusturma

Silahla Yaralama

Fazla Dozda Ila¢
Kullanmm

Kendini Asma
Belirtilmemis

Toplam

Incelenen haberlerde

76

Yo

100.0

girisiminde  bulunan

hemsirelerin  %90,8'inin 6lii halde bulundugu, %35,3"iniin
uygulanan tedavi sonucu saghigina kavustugu, %3,9’unun ise
tedavisinin siirdligli bildirilmistir (Tablo 11).

Tablo 11. intihar Eden veya Intihar Girisiminde Bulunan
Hemgsirelerin Son Durumlarina Gore Dagilimlar:

SON DURUM N
Ola 69
Genel durumu iyi 4
Tedavi altina 3
alinmig

76
Toplam

4. TARTISMA

53
39

100,0

Bu calisma, dijital medyada yer alan hemsire intihar

vakalarim1 2015-Mart 2025 donemi

icin icerik analiziyle

incelemis ve 6nemli bulgular ortaya koymustur. Ozellikle 2024

yilinda intihar

oranlarinin

yapmasi, COVID-19
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pandemisinin uzun vadeli psikososyal etkilerinin devam ettigine
isaret etmektedir.

COVID-19 pandemisi, hemsirelerde tiikenmislik,
duygusal yorgunluk, depresyon ve intihar riski gibi ciddi
sonuclara yol agmis; 6rnegin Tiirkiye'de pandemi doneminde
hemsirelerin =~ %86'sinin  duygusal tiikkenmislik  yasadigi
bildirilmistir (Omeroglu Simsek vd., 2023). Ayrica emosyonel
yorgunluk skoru, pandemi tinitesinde ¢alisanlarda daha yiiksektir
(Omeroglu Simsek vd., 2023), bu da devlet ve yogun bakim
hastanelerindeki ytliksek intihar oranlarimizi agiklayabilir.

Kadinlarin (%72,4) baskin olmasi ve 6zellikle 25 yas
grubu yogunlasmasi, literatiirde sosyal cinsiyetciligi ve meslege
yeni  baslayanlarin  karsilastigi ~ sistemik  eksiklikleri
desteklemektedir (Turan vd., 2023). Ayrica iilkemizdeki
calismalarda kadin hemsirelerin  pandemi doéneminde daha
yiiksek tiikenmislik ve psikolojik semptom yagsadig1 gosterilmistir
(Turan vd., 2023).

Is yiikii agisindan kamu hastaneleri, pandemi birimlerinde
calismak ve yiiksek baski altinda karar alma zorunlulugu intihar
riskini doguran 6nemli etkenlerdir. Uluslararasi literatiir, yogun
bakim hemsireleri arasinda tiikenmislik ve moral tiikenisin
pandemiyle birlikte keskin bigimde arttigimi gostermektedir
(Kissel vd., 2023).

"Bunalim" (%25,0) gibi ruhsal saglik sorunlarinin baskin
goriilmesi ve Olimciil yontem se¢iminin yaygmligl, intihar
riskinin ciddi psikolojik bozukluklarla birlikte ele alinmasi
gerekliligini ortaya koymaktadir. Bu bulgu, pandemi sonrasi
hemsirelerde depresyonu intihar diisiincesine goétiiren Onemli
unsur olarak ©ne suren sistematik incelemeleri destekler
(Salazar-de Pablo vd., 2020).

Giineydogu Anadolu Boélgesi ve Diyarbakir’daki yiiksek
intihar oranlart  (%21,0), bolgesel saglik esitsizliklerinin
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hemsirelerin ~ dayanikliliklarint  nasil  etkiledigine yonelik
kanitlardir. WHO wverileri ile desteklenen calismalar, cografi
saglik esitsizliklerinin ¢alisan ruh sagligi iizerinde belirleyici
oldugunu vurguluyor.

Hemsire intiharlarinin %90,8’inin 6liimle sonuglanmis
vakalar olarak medyada yer almasi, medyanin genellikle 6liimle
biten olaylara daha yiiksek haber degeri atfetmesinden
kaynaklaniyor olabilir.

5. SONUC

Hemsirelik, yiiksek diizeyde stres igeren ¢alisma kosullari
olan, aynt zamanda toplumsal agidan biiylik 6neme sahip bir
meslektir. Bu baglamda, hemsirelerin maruz kaldiklar1 stres ve
kayg1 diizeylerini etkili bir bicimde yonetebilmeleri, onlarin
psikososyal acgidan desteklenmesini zorunlu kilmaktadir.
Hemgirelerin  kriz anlarinda etkili kararlar alabilmelerini
saglayacak gelistirici stratejilerin olusturulmasi, kapsamli destek
sistemlerinin yapilandirilmasi ve bu dogrultuda sistematik egitim
programlarinin planlanarak uygulanmasi biiyilk Onem arz
etmektedir.

Intihar dnlenebilir bir durumdur. Nitekim hemsireler icin
intthara zemin hazirlayabilecek olan risk faktorlerinin
belirlenerek ortadan kaldirilmasi, giivenlik  Onlemlerinin
alinmasi, intihar diislincesi tasiyan hemsirelerin psikoterapi
destegi i¢in yonlendirilmesi ve gerekli ise ilag tedavilerinin
uygulanmasi intiharlar1 6nlemek i¢in biiylik 6neme sahiptir.
Medya, hemsire intiharlarinin sikliginin, nedenlerinin ve risk
faktorlerinin belirlenmesinde onemli rol oynamaktadir. Konuyla
ilgili daha fazla derinlemesine analiz yapmak icin medyadaki
haberlerin sayica artirilmasit ve icerik agisindan daha fazla
ayrintilt olmasi gereklidir.
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