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ÖZ 

GİRİŞ: Ameliyathanelerde sıklıkla tanı ve tedavi için kullanılan görüntüleme cihazlarının hasta ve 

ameliyathane çalışanları açısından birçok zararlı etkileri bulunmakta olup, koruyucu önlemlerin alınması 

önemlidir. Çalışmanın amacı, ameliyathane çalışanlarının skopi kullanımı ve güvenliğine yönelik 

uygulamalarının incelenmesidir.  

GEREÇ VE YÖNTEM: Araştırmanın evrenini çalışmaya katılmayı kabul eden 95 ameliyathane çalışanı 

oluşturdu. Veriler, araştırmacılar tarafından skopi güvenliğine yönelik sorulardan oluşturulan bir  anket 

formu ile toplandı. Verilerin analizinde tanımlayıcı istatistikler; sayı, yüzde, ortalama, standart sapma 

kullanıldı.  

BULGULAR: Çalışmada katılımcıların %43.2’si skopiye günde birden fazla maruz kaldıklarını, %67.4’ü 

radyasyon güvenliği ile ilgili eğitim almadıklarını, %48,4’ü radyasyon tehlike uyarı işareti bulunduğunu, 

%70.5’i koruyucu ekipmanların işlevselliğinin kontrol edilme sıklığını bilmediklerini bildirdi. Katılımcıların 

%67.4’ü skopi kullanımı sırasında radyasyondan korunmak için cihaza uzak mesafede durduklarını, %74.7’si 

skopinin zararlarını bildiklerini ve %27.4’ü skopinin kansere neden olduğunu belirtti.  

SONUÇ: Bu sonuçlar ışığında, skopi cihazı kullanılan ameliyathanelerde radyasyon güvenliği konusunda 

gerekli prosedürlerin yapılması, hasta ve çalışan güvenliğine yönelik olarak düzenli eğitim programlarının 

oluşturulması ve belirli aralıklarla güncellemelerin yapılması önerilmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Ameliyathane, güvenlik, radyasyon, skopi  

ABSTRACT 

INTRODUCTION: There are many harmful effects of the imaging devices used for diagnosis and treatment 

in the operating room in terms of patients and operating room staff, and it is important to take preventive 

measures. The aim of the study is to examine the practices of operating room staff about scopy use and 

safety.  

MATERIALS AND METHODS: The universe of study consisted of 95 operating room staff who were willing 

to participate in this study. The data were collected by a questionnaire formed by researchers aimed at 

scopy safety. Descriptive statistics, number, percentage, mean, standard deviation was used for analysis of 

data.  

RESULTS: In the study, 43.2% of the participants were exposed more than once per day, 67.4% were not 

trained in radiation safety, 48.4% had a radiation hazard warning sign, and 70.5% did not know how 

controlling the functionality of protective equipment. Of them 67.4% stated that they stopped at a 

distance from the device to during the use of the scopy, 74.7% knew the damage of the scopy and 27.4% 

said that caused cancer.  

CONCLUSION: In the light of these results, it is recommended that should have necessary procedures for 

radiation safety in the operating room, make regular training programs for patient and staff and have this 

training programs updates periodically. 

KEYWORDS: Operating theater, safety, radiation, scopy

mailto:bsbd@balikesir.edu.tr
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GİRİŞ 

Günümüzde ameliyathane çalışanları; kesici delici alet 
yaralanmaları, enfeksiyon, alerji, stres, radyasyon vb. gibi 
farklı risklerle karşı karşıya kalmaktadır.1,2 
Ameliyathanelerde tanı ve tedavi girişimleri radyasyon 
eşliğinde sık olarak uygulanmaktadır.3 Radyasyon, 
radyoaktif maddelerin çıkardığı ışınlardır ve iyonize 
radyasyon içeren tanısal radyolojik tetkiklerin temelini X 
ışınları oluşturur.4 Bin sekiz yüz doksan beş yılında 
keşfedilen iyonize radyasyonun, bilim ve tıbba sayısız 
yararları olmakla birlikte, hastalara ve sağlık çalışanlarına 
bir dizi geriye dönüşümsüz biyolojik etkileri 
bulunmaktadır.5 Radyasyonun kanser ile ilişkisi bilinmekle 
fakat düşük radyasyon dozlarına uzun süreli maruz 
kalmanın etkileri ve bilinen güvenli dozu 
bilinmemektedir.5,6 Radyasyona uzun bir süre düşük 
dozda maruz kalma sonucu etkiler yıllar sonra ortaya 
çıkabilmektedir.4 Over, testis, kemik iliği ve göz özellikle 
retina, kornea ve lens radyasyona en hassas dokulardır.3,7 
Radyasyon maruziyetini azaltmak için dünyada ve 
ülkemizde tavsiye edilen önlemlerde ALARA (As Low As 
Reasonably Achievable) uygulanmaktadır.3 “Mümkün 
olan en düşük dozun alınmasının başarılması” ilkesi 
olarak bilinmektedir.8  

Ameliyathaneler; tanı ve tedavi amaçlı görüntüleme 
cihazlarının portatif olarak kullanıldığı alanlardır. Bu 
cihazlardan C kollu skopi cihazı sıklıkla; ortopedi, üroloji, 
beyin cerrahisi ve genel cerrahi ameliyatları sırasında 
yaygın olarak kullanılmaktadır.9-11 C kollu skopinin 
kullanımı personelin ve hastaların yüksek dozda 
radyasyona maruz kalmasına neden olmaktadır.9,12  

Skopi kullanımı sırasında ameliyathane çalışanlarının 
radyasyon maruziyetini engellemek amacıyla koruyucu 
ekipman kullanmaları ve radyasyon güvenliğine uymaları 
gerekmektedir.11,13 Temel olarak radyasyonun etkilerini 
azaltmanın kanıtlanmış üç yolu vardır: koruyucu ceket ve 
tiroid koruyucu siperlikler, radyasyon kaynağından uzak 
durmak ve maruz kalma süresini azaltmak.5 
Ameliyathanelerde C-kollu skopi vb. gibi radyasyon yayan 
cihazlar kullanıldığı sırada, sağlık personelinin yeterli 
korunma önlemlerini almadıkları bildirilmektedir.14 
Radyasyonun en yüksek dozunu hasta almakla birlikte; 
çalışan personelin, aldığı dozun hastanın aldığı doz ile 
orantılı olduğunu bilerek davranması gerekir.15 Hasta 
yalnızca tedavi süresince radyasyona maruz kalırken, 
personel her uygulamada radyasyona maruz 
kalmaktadır.16 Radyasyon güvenliğinin, sadece doza 
maruz kalan hasta için değil, bu ortamda çalışan 
radyasyon görevlisi için de sağlanması gereken bir 
zorunluluktur.15 

 

Sağlık hizmetlerinde iyonlaştırıcı radyasyon kaynakları ile 
çalışan personelin radyasyon doz limitleri ve çalışma 
esasları hakkında 05.07.2012 tarihli Resmi Gazete’de 
28344 sayılı “Radyasyon Güvenliği Yönetmeliği” 
yayınlanmıştır. Bu yönetmelikte doz sınırları, radyasyon 
alanlarının sınıflandırılması, çalışma esasları, hasta ve 
çalışanların güvenliği konularına yer verilmiştir.17 

Bu konu ile ilgili yapılan ulusal çalışmaların sınırlı sayıda 
olduğu görülmektedir.13 Günümüzde, ameliyathanede 
radyasyon maruziyetini en aza indirmek için evrensel 
olarak kabul edilen bir kılavuz bulunmamaktadır.18 
Radyasyonla çalışan bireylerin temel düzeyde radyasyon 
güvenliğini bilmesi, hem kendi sağlığı hem de günlük 
uygulamalar sırasında karşılaşabilecekleri sorunların 
çözümünde önemlidir.15 Bu bağlamda, ameliyathane 
çalışanlarının skopi kullanımı ve güvenliği ile ilgili bilgi 
sahibi olmasının önemi büyüktür. Ameliyathane 
çalışanlarında bilgi eksikliğinin, radyasyona maruz kalmayı 
azaltmada gerekli önlemlerin alınmamasına neden 
olduğu bildirilmektedir.18 Bu çalışmanın amacı 
ameliyathane çalışanlarının skopi kullanımı ve güvenliğine 
yönelik bilgi ve uygulamalarının değerlendirilmesidir. 

GEREÇ ve YÖNTEM 

Tanımlayıcı ve kesitsel olan araştırmanın evrenini, 
İstanbul’da bir devlet hastanesi, Batı Karadeniz’de bir 
ilimizde yer alan biri devlet, diğeri üniversite hastanesi 
olmak üzere üç hastanede çalışan toplam 170 hemşire, 
anestezist, anestezi teknisyeni ve ameliyathane personeli 
oluşturdu. Örnekleme, çalışmaya katılmayı kabul eden 95 
kişi alındı. Çalışma için ilgili kurumlardan izin ve etik kurul 
onayı alındı. Veriler, 1 Eylül-30 Ekim 2017 tarihleri 
arasında katılımcıların tanıtıcı bilgileri ve literatür 
doğrultusunda oluşturulan skopi kullanımı ve radyasyon 
güvenliğine ilişkin soruların bulunduğu bir form aracılığı 
ile yüz yüze görüşme yöntemiyle toplandı (2,7,9,11). 

Radyasyon ve skopi güvenliği ile ilgili sorular; radyasyona 
maruz kalma sıklığı, bu konuda eğitim alıp almadıkları, 
koruyucu ekipmanların kullanımı ve muhafazası, 
dozimetre kullanımı ve radyasyonun zararları ile ilgiliydi. 
Bireysel özellikler formunda ise katılımcıların yaş, 
cinsiyet, meslek ve çalışma sürelerinin sorgulandığı 
sorular yer aldı. Araştırma için katılımcıların sözlü onayı 
alındı. Ameliyathane ortamında iş yoğunluğunun fazla 
olması, bu nedenle çalışmaya katılmak istememeleri ve 
araştırmanın yalnızca üç merkezde yapılması 
araştırmanın sınırlılıklarını oluşturdu.



  

Gül ve ark. 
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Veriler, SPSS 20 (Statistical Package for Social Science for 
Windows) paket programında tanımlayıcı istatistikler; 
sayı, yüzde, ortalama, standart sapma kullanılarak 
değerlendirildi. 

BULGULAR 

Katılımcıların yaş ortalaması 33.20±7.58 (Min= 21, max= 
55), %51.6’sı (n=49) erkek, %49.5’i (n=47) ameliyathane 
hemşiresi, %88.4’ü (n=84) eğitim ve araştırma 
hastanesinde çalışmaktadır. Grubun tanıtıcı özelliklerine 
ilişkin bilgiler Tablo 1’de yer almaktadır(Tablo1). 

Tablo 1. Katılımcıların tanıtıcı özellikleri 

Yaş                  Ort±SD (Min-Max) 
             33.20±7.58(Min=21, max=-55) n % 
Cinsiyet   
Erkek 49 51.6 

Kadın 46 48.4 
Meslek   

Anestezist   3   3.2 

Ameliyathane Hemşiresi 47 49.5 

Anestezi Teknisyeni 19 20.0 

Ameliyathane HizmetliPersoneli 26 27.3 

Çalışılan Hastane   

Eğitim ve Araştırma Hastanesi 84 88.4 

Devlet Hastanesi 11 11.6 

Meslekte Çalışma Süresi 

0-4 yıl 34 35.8 

5-9 yıl 19 20.0 

10-14 yıl 12 12.6 

15 yıl ve üzeri 30 31.6 

Ameliyathanede Çalışma Süresi 

0-4 yıl 40 42.1 

5-9 yıl 21 22.1 

10-14 yıl 17 17.9 

15 yıl ve üzeri 17 17.9 

 

Katılımcıların %6.3'ü (n=6) skopiye maruz kalmadığını, 
%43.2’si (n=41) ise skopiye günde birden fazla maruz 
kaldıklarını, %67.4’ü (n=64) radyasyon güvenliği ile ilgili 
eğitim almadıklarını belirttiler. Grubun %48.4’ü (n=46) 
çalışma alanında radyasyon tehlike uyarı işareti 
bulunduğunu, %43.2'si (n=41) koruyucu ekipmanların 
talimatlara uygun şekilde muhafaza edildiğini, %37.9’u 

(n=36) koruyucu ekipmanların işlevselliğinin kontrol 
edildiğini ve %70.5’i (n=67) kontrol edilme sıklığını 
bilmediklerini bildirdiler (Tablo 2). 

Tablo 2. Radyasyon güvenliğini ile ilgili bilgi ve skopiye 
maruz kalma durumu 
   

Maruz Kalma Sıklığı n % 

Hayır 6 6.3 
Günde 1’den fazla 41 43.2 
Haftada 1’den fazla 32 33.7 

Ayda 1’den fazla 16 16.8 
Radyasyon Güvenliği ile İlgili Eğitim  
Alan  31 32.6 

Almayan  64 67.4 
Çalışma Alanında Radyasyon Tehlike Uyarı İşareti  
Var 46 48.4 

Yok 41 43.2 
Bilmiyor    8 8.4 
Koruyucu Ekipmanların Kullanım Talimatına Göre  
Muhafaza Edilme Durumu 
Evet 41 43.2 
Hayır 35 36.8 

Bilmiyor 19 20.0 
Koruyucu Ekipmanların İşlevselliğinin Kontrol Edilme 
Durumu 
Evet 36 37.9 
Hayır 27 28.4 
Bilmiyor  32 33.7 

Kontrol Edilme Sıklığı 
Ayda Bir 4   4.2 
6 Ayda Bir 24 25.3 
Bilmiyor 67 70.5 

 

Skopi kullanımı sırasında %91.6’sı (n=87) ameliyathanede 
radyasyondan koruyucu ekipmanın kullanıldığını, %98.9’u 
(n=94) kurşun önlük ve %72.6’sı (n=69) tiroid koruyucu 
kullandıklarını belirttiler. Koruyucu ekipmanlardan kurşun 
gözlüğün ise hiç kullanılmadığı saptandı. Katılımcıların 
%91.6’sı (n=87) koruyucu ekipmanların askılığa asılarak 
muhafaza edildiğini, %67.4’si (n=64) skopi kullanımı 
sırasında radyasyondan korunmak için cihaza uzak 
mesafede durduklarını, %17.9’u (n=17) dozimetri takibi 
yapıldığını, %74.7’si (n=71) skopinin zararlarını bildiklerini 
ve %27.4’ü (n=26) skopinin kansere neden olduğunu 
belirttiler(Tablo3).
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Tablo 3. Skopi ve radyasyon güvenliğine yönelik 
uygulamalar 

 n % 

Skopi Kullanımı Sırasında 
Radyasyondan Koruyucu Ekipman Kullanma Durumu 
Evet  87 91.6 

Hayır  8 8.4 
Kullanılan Ekipmanlar* 

Kurşun Önlük 94 98.9 
Gonad Koruyucu 9 9.5 

Tiroid Koruyucu 69 72.6 
Kurşun Gözlük  0 100 

Koruyucu Ekipmanların 
Muhafaza Edilmesine Yönelik Uygulamalar* 
Cihazın Üzerine Bırakılır 17 17.9 

Askılığa Asılır 87 91.6 

Tek Çivi ile Duvara Asılır 9 9.5 
Katlanarak Cihazın Üzerine Konulur 15 15.8 

Fikrim Yok 4 4.2 
Skopi Kullanımı Sırasında Cihaza Uzak Mesafede Durma 
Durumu 
Evet  64 67.4 
Hayır  31 32.6 
Dozimetre Takibi Yaptırma Durumu 
Evet  17 17.9 
Hayır  78 82.1 
Skopi Cihazının Zararlarını Bilme Durumu 
Evet 71 74.7 
Hayır 24 25.3 
Cevap ‘Evet’ ise zararları   
(n=71) 
Kansere sebep olması 26 36.6 
Dermatolojik,tiroid,üreme sistemi ve 
akciğer hastalıklarına sebep olması 

13 18.3 

Genetik bozukluklara sebep olması 10 14.1 
Hormonları etkiliyor ve infertilitiye neden 
olması  

12 16.9 

Gözde katarakt, saç dökülmesi, başağrısı, 
yorgunluk ve halsizliğe neden olması 

10 14.1 

*Yüzdeler n üzerinden alınmıştır 
 
TARTIŞMA 

Ameliyathaneler sağlık çalışanları için riskli koşulların 

(sıcak, soğuk, nem, hava akımı, sık sıcaklık değişimi, 

gürültü, alçak ya da yüksek basınç, radyasyon) bulunduğu 

alanlardır.19 Bu riskli koşullardan birisi de radyasyondur 

ve özellikle cerrahi birimlerde hem hasta hem de çalışan 

güvenliği için tehlike yaratmaktadır.19,20  

Nöroşirürji, ortopedik müdahaleler, vasküler ve kalp 

ameliyatları gibi girişimlerin yapıldığı cerrahi birimlerde C-

kollu skopi ve X-ray cihazları yaygın olarak 

kullanılmaktadır.20 Ancak bu cihazların yaygın kullanımı, 

ameliyathanedeki tüm çalışanları iyonize radyasyonun 

zararlı etkilerine maruz bırakmaktadır.12 Ameliyathanede 

çalışan anestezist, anestezi teknikeri, hemşire ve 

ameliyathane personelinin skopi kullanımı ve güvenliğine 

yönelik uygulamalarının incelendiği bu çalışmada, günde 

birden fazla skopiye maruz kaldığını bildirenlerin oranı 

fazladır. Vural ve ark. çalışmalarında ameliyathane 

çalışanlarının %90’ının son bir yıl içinde skopiye maruz 

kaldıklarını ve bunların %44’ünün haftada birden fazla 

olduğunu belirlemişlerdir.21 Ameliyathane çalışanlarında 

radyasyona maruziyetin fazla olduğu görülmektedir. Bu 

nedenle, radyasyonun olumsuz etkilerinden 

korunabilmek için radyasyon riski ve korunma önlemleri 

konusunda eğitim gereklidir.12 Vural ve ark. çalışma 

grubunun %94’ünün floroskopi kullanılırken alınması 

gereken önlemler konusunda eğitim almadıklarını 

belirlemişlerdir.21 Çalışanların eğitilmesi kendilerinin ve 

hastaların güvenliğini sağlama açısından önemlidir.19 

Radyasyon güvenliği yönetmeliğinde, potansiyel 

radyasyon tehlikelerine karşı personeli uyarmak için 

radyolojik cihazların kullanıldığı birimlerde ve 

ameliyathanelerde tehlike uyarı işaretleri konulmalıdır.22 

Grubun yaklaşık yarısı çalışma alanında radyasyon tehlike 

uyarı işareti olduğunu belirtmiştir. Devlet düzenlemeleri 

gereği radyolojik cihazların kullanıldığı alanlarda 

radyasyon tehlikelerine karşı ikaz işaretleri 

bulunmalıdır.22 Çalışmada uyarı işareti bulunmadığını 

bildirenlerin oranının fazla olması da dikkat çekicidir. 

Çalışmada koruyucu ekipmanların kullanım talimatına 

göre muhafaza edildiğini ve işlevselliğinin kontrol 

edildiğini belirtenlerin oranı yarıdan azdır. Radyasyondan 

korunmak için kullanılan koruyucu ekipmanlar; yırtık, 

delinme ve incelme gibi durumlar için en az yılda bir kez 

incelenmelidir. Uygun olmayan katlama veya depolama 

nedeniyle korucu ekipmanlarda oluşan çatlaklar x 

ışınlarının geçmesine neden olabilir.18 Kurşun önlükler ve 

tiroid kalkanları düz bir yüzeyde saklanmalı veya tercihen 

dikey olarak asılmalıdır. Kırılmayı önlemek için asla 

katlanmamalıdır.

 



  

Gül ve ark. 
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Temizlik cihazlarına yönelik öneriler arasında soğuk su ve 

hafif bir deterjan kullanılması ancak naylon kumaşı 

etkileyecek ağartıcı dahil olmak üzere çözücüler 

kullanılmaması önerilmektedir.23 Olası enfeksiyon kaynağı 

olan tiroid kalkanları her kullanımdan sonra 

temizlenmelidir.18 Şahiner ve ark. kullanılan kurşun 

önlüklerin askıda tutulması yerine katlandığını ve katlantı 

yerlerinden kırıldığını tespit etmiştir.9 Koruyucu 

ekipmanların bakımı, kontrolü ve saklanması konusunda 

eğitim ihtiyacı olduğu görülmektedir. İyonlaştırıcı 

radyasyonun yaygın kullanılmasına ve zararlı etkilerine 

rağmen, radyasyondan korunmak için yeterli önlemlerin 

alınmadığı bildirilmektedir.24 Radyasyon dozunun 0.001 

rad gibi çok düşük dozlarda bile kanserojen olduğu; cilde, 

gözlere, gonadlara ve kan hücrelerine olumsuz etki 

yarattığı bilinmektedir.12 Radyasyona maruz kalacak 

personeli korumak için mümkün olduğunca koruyucu 

ekipman kullanılmalıdır.25 Her ne kadar koruyucu 

giysilerin ağır olmasından kullanıcılar şikayetçi olsa da,24 

personele uygun tüm koruyucu ekipmanlar 

bulundurulmalıdır.22 Çalışmada en fazla kurşun önlük ve 

tiroid koruyucu kullanılmakla birlikte, kurşun gözlüğün hiç 

kullanılmadığı saptanmıştır. Kronik radyasyon 

maruziyetinin ilk etkileri gözlerde katarakt oluşmasıdır.18 

Kurşunlu gözlükler; katarakt, korneal ülser gibi 

yaralanmaları önlemek için gereklidir.15 Kurşun 

gözlüklerin, gözlere maruziyeti %90’a kadar azaltabileceği 

bildirilmektedir.18 Vural ve ark. ameliyathanelerde %66 

kurşun önlük, %30 tiroid koruyucu ve %4 gözlük ve 

eldivenin kullanıldığını bildirmişlerdir.21 Tiroid papiller 

karsinomlarının %85’inin radyasyona bağlı olduğu 

düşünülmektedir.18 Kurşun önlük giymenin radyasyona 

karşı önemli bir koruyucu olduğu, 0.5 mm kurşun 

kalınlığının radyasyon maruziyetini %97-99 oranında 

azalttığı belirtilmektedir.12 Genel olarak, çalışanın 

vücudunun herhangi bir bölümü doğrudan radyasyon 

almamalıdır.22 Radyasyondan korunmada fiziksel olarak 

uzaklaşma çok önemlidir.21 Grubun yarıdan fazlası skopi 

kullanımı sırasında uzaklaştığını bildirmiştir.  Işın 

kaynağından 1.5 metre uzaklaşma radyasyon dozunun 

%88 oranında azalmasına neden olmaktadır.21 Çeçen ve 

ark. ortopedi ameliyatlarında radyasyon seviyesini 

ölçtükleri çalışmalarında, en yüksek radyasyon seviyesinin 

masa ayak ucu tarafında, en düşük miktarı ise masanın 

baş kısmına 200 cm mesafede ölçmüşlerdir.12 Radyasyon 

kaynağından uzak durmanın önemli olduğu 

görülmektedir. Radyasyon korunmasında temel güvenlik 

standartlarını uygulamanın yanısıra dozimetre 

takiplerinin yapılması önerilmektedir.19 Radyasyona 

maruz kalan çalışanların, aldıkları dozun yıllık ortalaması 

1-5 mSv arasında olmalıdır.15 Floroskopi makineleri ile 

çalışan ve radyasyon koruma yöntemlerini kullanan 

bireylerin, radyasyon dozlarını yılda 1 mSv'den az veya 

daha azına kadar koruyabildikleri bildirilmektedir.18 

Grubun çoğunluğu dozimetre takibinin yapılmadığını ve 

skopinin zararlarını bildiğini belirtmişlerdir. Yılmaz ve ark. 

tanısal amaçtan ödün vermeden mümkün olduğunca az 

iyonize radyasyon kullanılmasını ve zaman sınırlayıcının 

bulunması gerektiğini bildirmektedir.26 Ameliyathane-

lerde radyasyon güvenliği çalışmalarının ve uygulama-

larının yetersiz olduğu gözlenmektedir. Önerilen 

koruyucu tedbirler alındığı zaman radyasyon maruziyeti 

de azalacaktır. 

SONUÇ ve ÖNERİLER 

Ameliyathanede çalışan sağlık personelinin skopi cihazı 

kullanımı, yaydığı radyasyon ve radyasyondan korunma 

yöntemleri konusundaki bilgi düzeylerinin yeterli 

olmadığı görülmektedir. Ameliyathanelerde 

radyasyondan korunma için gereken uygulamaların 

yerleştirilmesi, çalışan ve hasta güvenliği açısından 

önemlidir. Çalışanların radyasyon güvenliğine yönelik 

yeterli bilgiye sahip olmaları, zararlı etkilerinden 

korunmak için gerekli önlemleri almalarına neden olacak 

bu durum hasta güvenliğini de olumlu yönde 

etkileyecektir. Skopi cihazı kullanılan ameliyathanelerde 

radyasyon güvenliği konusunda gerekli politika ve 

prosedürler yazılmalı, radyasyon ölçümlerinin yapılması, 

koruyucu giysilerin kullanılması, hasta ve çalışan 

güvenliğine yönelik olarak düzenli eğitim programlarının 

oluşturulması ve belirli aralıklarla güncellemelerin ve 

denetimlerin yapılması gerekmektedir.  
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ÖZ 

GİRİŞ: Araştırma hemşirelerin tıbbi hata yapma eğilimlerini ve bunu etkileyebilecek faktörlerin 

belirlenmesi amacı ile yapılmıştır. 

GEREÇ VE YÖNTEM: Tanımlayıcı ve kesitsel tipte olan çalışma Ekim 2016-Nisan 2017 tarihleri 

arasında batıda bulunan bir ilde bir devlet ve bir üniversite hastanesinde, araştırmaya katılmayı 

kabul eden 434 hemşire ile yapılmıştır. Verilerin toplanmasında “Hemşirelikte Tıbbi Hataya Eğilim 

Ölçeği (HTHEÖ)” ve Kişisel Bilgi Formu kullanılmıştır. Çalışma yüzdelik, Kruskal Wallis ve Mann-

Whitney U testleri kullanılarak değerlendirilmiştir.  

BULGULAR: Hemşirelikte Tıbbi Hataya Eğilim Ölçeğinden alınan toplam puan ortalamasının 

230.30±15.59 olduğu ve hemşirelerin tıbbi hata yapma eğilimlerinin düşük olduğu belirlenmiştir. 

Hemşirelerin alt boyutlara ilişkin aldıkları en düşük puanın “Düşmeler’’ (22.89±2.57) ve “İletişim’’ 

(23.16±2.57) alt boyutuna, en yüksek puanın ise “İlaç ve Transfüzyon Uygulamaları’’ (86.42±4.84) 

alt boyutuna ait olduğu saptanmıştır. Katılımcıların eğitim durumu, çalışma şekli ve  mesleği 

sevme durumlarına göre tıbbi hataya eğilim puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

bulunurken (p<0.05); yaş grupları, cinsiyetleri, medeni durumları ve çalışma yıllarına göre tıbbi 

hataya eğilim puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmamıştır (p>0.05). 

SONUÇ: Çalışma sonucunda, hemşirelerin tıbbi hatalara eğilim düzeyinin düşük olduğu 

saptanırken, mesleğini sevmeyen hemşirelerin tıbbi hataya eğiliminin anlamlı olarak yüksek 

olduğu saptanmıştır. 

Anahtar Kelimeler: Tıbbi hata, hemşire, tıbbi hata eğilimi. 

 

ABSTRACT 

INTRODUCTION: The research was carried out to determine the tendency of the nurses to make 

a medical mistake and the factors that might affect it. 

MATERIALS AND METHODS: The descriptive and sectional study was carried out with 434 nurses 

who accepted to participate in a study in a public hospital and a university hospital in a province 

in the west between October 2016 and April 2017. In order to collect the data “Medical Error 

Trend Scale in Nursing” and Personal İnformation Form were used. The study was made by using 

percentiles Kruskal Wallis and Mann-Whitney U tests. 

RESULTS: The mean total score taken from the Medical Error Tendency Scale in Nursing was 

230.30±15.59, and the tendency of the nurses to make a medical mistake was found to be low. 

The lowest score of the nurses for the subscales was determined as “Falls” (22.89±2.57) and 

“Communication” (23.16±2.57) sub-dimension and the highest score was from the sub-

dimension of “Drug and Transfusion Applications” (86.42±4.84). There was a statistically 

significant difference between the medical error tendency scores of the participants according to 

their educational status, manner of working and liking the profession (p<0.05) while there was 

no statistically significant difference between age, sex, marital status and medical error trend 

scores (p>0.05).  

CONCLUSION:  As a result of the study, it was found that the level of tendency of nurses to 

medical errors was low, while the tendency of medical error of nurses who did not like their job 

was found to be significantly higher. 

KEYWORDS: Medical error, nurse, medical error trend 

GİRİŞ 

Tıbbi hata; planlanan bir işin amaçlandığı şekilde 
tamamlanamaması veya amaca ulaşmak için yanlış plan 
yapılması ve uygulanması, hastaya bakım sürecinden  

 

sapma olarak tanımlanmıştır. Tıbbi hatalar önemli bir halk 
sağlığı sorunudur ve hasta güvenliği için ciddi bir tehlike 
oluşturmaktadır1. 

https://orcid.org/0000-0001-5271-7757
mailto:skaracakaya35@hotmail.com
mailto:bsbd@balikesir.edu.tr


  

Hemşirelerin Tıbbi Hata Yapma Eğilimleri 

 

Balıkesir Sağlık Bil Derg Cilt:8 Sayı:1 Nisan 2019                                                                                                                         8 
 

Yapılan çalışmalar her yıl birçok kişinin, sağlık 
kuruluşlarında aldıkları bakım sırasında tıbbi hatalar ile 
karşılaştıklarını ve buna bağlı ölüm, yaralanma veya ömür 
boyu sakat kalma gibi sonuçların meydana geldiğini 
göstermektedir2. Tıbbi hatalar, sağlık alanında her geçen 
gün büyüyen bir problemdir ve yapılan çalışmalarda 
gerek ülkemizde gerekse yurtdışında elde edilen bulgular 
konunun önemini ortaya koymaktadır3. Amerika Birleşik 
Devletleri’nde (ABD) Tıp Kurumu (The Institute of 
Medicine) raporunda, tıbbi hatalar nedeniyle ABD 
hastanelerinde yılda 44,000 ile 98,000 arasında kişinin 
öldüğü bildirilmiştir1. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), 
çoğunlukla Avrupa Birliği üye devletlerinden gelen 
verilere göre hastaneye yatışların %8 ile %12'sinin tıbbi 
hatalar ve sağlıkla ilgili olumsuz olaylar nedeniyle 
meydana geldiğini belirtmektedir. Avrupa Birliği 
vatandaşlarının %23'ü tıbbi hatadan doğrudan 
etkilendiğini iddia ederken, %18'i hastanede ciddi bir 
tıbbi hata ile karşılaştığını, %11'i de kendisine yanlış ilaç 
reçete edildiğini ifade etmiştir4. Ayrıca tıbbi hataların gelir 
kaybı, engellilik ve ilave sağlık masrafları ile yılda 17 
milyar ABD doları ve 29 milyar ABD doları arasında bir 
maliyeti olduğu da tahmin edilmektedir1. 

Ülkemizde de tıbbi hataların boyutlarının dünya ülkeleri 
ile paralellik gösterdiği düşünülmektedir. 1931-2004 
yılları arasında Yüksek Sağlık Şurasında tıbbi hatalarla ilgili 
olarak incelenen yaklaşık 10 bin dosya sonucunda, son 
beş yıldaki vakaların yaklaşık yarısında sağlık personelinin 
az veya çok kusurlu olduğu belirlenmiştir. Yüksek Sağlık 
Şurası’nda 2002-2008 yılları arasında değerlendirilen 219 
olgu dosyasında da tıbbi uygulama hatası iddiasının 
%21’inin hemşirelerden kaynaklandığı belirtilmektedir5. 
Türkiye’ de sağlık çalışanlarının hatalarının belirlenmesi 
için oluşturulan Güvenlik Raporlama Sistemi’ ne göre de 
en çok hata yapan sağlık çalışanlarına bakıldığında cerrahi 
işlemlerde %31.19, ilaç hatalarında %33.38 ile hemşireler 
ilk sırada yer almaktadır6. 

Tıbbi hatalar tüm sağlık çalışanları için önemli bir 
konudur. Fakat hemşirelerin, görevlerinin niteliğinden 
dolayı hasta bakımında kilit rol oynamaları, bağımlı ve 
bağımsız görevlerinin çokluğu gibi nedenlerle diğer sağlık 
meslek gruplarına göre daha sık tıbbi hata yapma riski ile 
karşılaştıkları ifade edildiği için bu konu hemşireler 
açısından daha büyük bir önem taşımakta, tıbbi hataların 
önlenmesinde de hemşirelere daha fazla sorumluluk 
düşmektedir5,7,8. Hemşirelerin yaşadıkları tıbbi hatalar; 
bakım standartlarını uygulama yetersizliği, hasta güvenliği 
ve koruyuculuğu ile ilgili uygulamalarda yetersizlik, kayıt 
tutmada yetersizlik, dikkatsizlik, tedbirsizlik, emir ve 
yönetmeliklere uymamak, hemşire başına düşen hasta 

sayısının fazla olması, aşırı iş yükü, vardiya sistemiyle 
çalışma, meslekte acemilik, hemşire sayısının yetersizliği 
ve iletişim yetersizliği gibi durumlardan 
kaynaklanmaktadır5. Hemşireler hata kaynaklarını ve 
hataların potansiyel olarak artabileceği durumları bilmeli, 
hastalara ve hasta yakınlarına zarar vermeyi önlemenin 
yanı sıra kendilerini de korumak için gerekli tedbirleri 
almalıdırlar8.Bu çalışmada, hemşirelerin görev yerlerinde 
en sık karşılaştıkları veya yol açtıkları tıbbi hata türlerinin 
belirlenmesi ve bu bağlamda hata oranlarının 
azaltılabilmesi için hemşirelerin hangi tür hatalara karşı 
eğilimlerinin olduğunun saptanması ve bu doğrultuda 
gerekli önlemlerin alınabilmesi amaçlanmıştır. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Araştırmanın Tipi 

Araştırma tanımlayıcı ve zaman açısında kesitsel tipte bir 
çalışmadır. 

Araştırmanın Yeri ve Zamanı 

Araştırma, Ekim 2016-Nisan 2017 tarihleri arasında 
Balıkesir ilinde bulunan bir devlet ve bir üniversite 
hastanesinde gerçekleştirilmiştir. 

Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

Araştırmanın evreni söz konusu hastanelerde görev 
yapan tüm hemşirelerdir (594). Araştırmanın örneklemini 
ise belirlenen tarihler arasında izinli, görevli, raporlu 
olmayan ve araştırmaya katılmayı kabul eden 434 
hemşire (%73) oluşturmuştur.  

Veri Toplama Araçları 

Veriler Kişisel Bilgi Formu ve Hemşirelikte Tıbbi Hataya 
Eğilim Ölçeği (HTHEÖ) kullanılarak toplanmıştır. Kişisel 
Bilgi Formu; araştırmacılar tarafından hazırlanan, 
hemşirelerin tanıtıcı özelliklerini (cinsiyet, yaş, medeni 
durum, eğitim durumu v.b.), mesleki özelliklerini (çalışma 
yılını ve çalışılan birimi v.b.) sorgulayan toplam 19 
sorudan oluşmaktadır. Hemşirelikte Tıbbi Hataya Eğilim 
Ölçeği; Özata ve Altunkan (2009) tarafından hemşirelerin 
tıbbi hataya eğilimlerini ölçmek amacıyla geliştirilmiş, 
geçerlik ve güvenirliği yapılmıştır. Ölçekte hemşirelerin 
hasta bakımında günlük rutin olarak yerine getirdikleri 
faaliyetleri içeren 49 madde ve 5 alt boyut yer 
almaktadır. Ölçek likert tipindedir ve 5 kategoriden 
oluşmaktadır. 1: hiç, 2: çok nadir, 3: zaman zaman, 4: 
genellikle, 5: her zaman şeklinde belirtilmiştir. Özata ve 
Altunkan tarafından ölçeğin iç tutarlılık güvenirlilik 
katsayısı (Cronbach Alpha) 0.95 olarak hesaplanmıştır9. 
Bu araştırmada ise ölçeğin iç tutarlılık güvenirlilik 
katsayısı (Cronbach Alpha) 0.95 olarak bulunmuştur.
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Ölçeğin alt boyutlarının iç tutarlılık güvenirlik katsayıları 
ise “İlaç ve Transfüzyon Uygulamaları” alt boyutu için 
0.89, “Enfeksiyonların Önlenmesi” alt boyutu için 0.91, 
“Hasta İzlemi ve Malzeme Cihaz Güvenliği” alt boyutu için 
0.86, “Düşmelerin Önlenmesi” alt boyutu için 0.84, 
“İletişim” alt boyutu için 0.75 olarak bulunmuştur. Bu 
sonuçlar ölçeğin ve alt boyutların yeterli güvenirlikte 
olduğunu (Cronbach Alpha>0.70) göstermektedir.  

Verilerin Toplanması 

Veriler Ekim 2016-Nisan 2017 tarihleri arasında, Kişisel 
Bilgi Formu ve Hemşirelikte Tıbbi Hataya Eğilim Ölçeği 
kullanılarak, araştırıcı tarafından yüz yüze görüşme 
tekniği ile uygun bir ortamda uygulanmıştır. Anket 
formları, hemşirelere araştırmanın amacı ve formların 
içeriği hakkında bilgi verilip onayları alındıktan sonra 
dağıtılmıştır. Araştırmaya katılmak isteyip zaman 
bulamayan hemşirelere anket formu bırakılıp uygun 
oldukları zaman doldurmaları istenmiştir. 
Cevaplandırmalar tamamlandıktan sonra anket formu 
araştırmacı tarafından toplanmıştır. Veri toplama 
formlarının doldurulması, yaklaşık 15-20 dakika arası 
sürmüştür.      

Verilerin Değerlendirilmesi 

Veriler SPSS 22.0 programında değerlendirilmiş; sayı, 
yüzde, HTHEÖ ve 5 alt boyutun madde puan ortalamaları, 
standart sapmaları, ölçeğin ve alt boyutların iç tutarlılık 
katsayıları (Cronbach Alpha) hesaplanmıştır. Shapiro-Wilk 
testi ile normal dağılım göstermediği için verilerin 
analizinde non-parametrik testlerden Kruskal Wallis Testi 
ve Mann-Whitney U Testi kullanılmıştır. 

Araştırmanın Sınırlılıkları 

Araştırma sonuçları sadece söz konusu olan hastanelerde 
görev yapan hemşireler ile sınırlıdır. Bu sebeple 
araştırmanın sonuçları genellenemez, ancak genellemeye 
katkı sağlayabilir. 

Çalışmanın Etik Yönü 

Araştırmaya başlamadan önce söz konusu hastanelerden 
gerekli izinler alınıp, çalışmaya katılan hemşirelere, 
çalışmanın amacı, yöntemi ve yararları açıklanarak 
çalışmaya katılmaya istekli olup olmadıkları sorulmuş ve 
sözlü onamları alınmıştır. 

 

BULGULAR 

Araştırma grubunun %52.8’i 35 yaş üzeri, %93.5’i kadın, 
%42.6’sı önlisans mezunu, %79.7’si evli, %47.7’si 16 yıl ve 

üstü çalışma yılına sahiptir. Hemşireler haftada ortalama 
45 saat çalışmakta olup %76.9’u mesleğini sevmekte, 
%5.8’i çalıştığı ortamda tıbbi hataya yol açtığını, bunun da 
%1.2’sinin yanlış ilaç uygulaması olduğunu belirtmiştir. 
Hemşirelerin %89.4’ü tıbbi hataları azaltmak için hizmet 
içi eğitim verilmesini istemekte, %48.8’i tıbbi hatalarda 
kurumun izlediği politika hakkında fikri olmadığını 
belirtmiştir. 

 Tablo 1. Hemşirelerin Bazı Demografik ve Mesleğe İlişkin 
Durumlarına Göre Yüzdeleri ve HTHEÖ Toplam 
Puanlarının Karşılaştırılması (n=434) 

 

     *Mann Whitney U Testi        **Kruskall Wallis Test



  

Hemşirelerin Tıbbi Hata Yapma Eğilimleri 

 

Balıkesir Sağlık Bil Derg Cilt:8 Sayı:1 Nisan 2019                                                                                                                         10 
 

Katılımcıların eğitim durumu, çalışma şekli ve mesleği 
sevme durumlarına göre tıbbi hataya eğilim puanları 
arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuştur 
(p<0.05). Bunun yanında hemşirelerin yaş grupları, 
cinsiyetleri, çalıştıkları kurumlar, medeni durumları, 
kadro durumları ve çalışma yıllarına göre tıbbi hataya 
eğilim puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 
fark saptanmamıştır (p>0.05) (Tablo 1). 

Tablo 2. HTEHÖ Toplam ve Alt Boyutları Puan 
Ortalamaları (n=434) 

Tıbbi Hata 
Ölçeği Alt 
Boyutları 

Madde 
Sayısı 

X SS 
Cronbach 

Alfa 
Katsayısı 

İlaç ve 

Transfüzyon 

Uygulamaları 

18 86.42 4.84 0.89 

Hastane 

Enfeksiyonları 
12 57.03 4.66 0.90 

Hasta izlemi 

ve Malzeme 

Güvenliği 

9 40.78 4.74 0.86 

Düşmeler 5 22.89 2.57 0.84 

İletişim 5 23.16 2.57 0.74 

Ölçek Toplamı 49 230.30 15.59 0.94 

 

Hemşirelerin tıbbi hata eğilimlerine ilişkin toplam ölçek 
ve alt boyut puan ortalamalarının dağılımları 
incelendiğinde; HTHEÖ toplam puanının 230.30±15.59, 
“İlaç ve Transfüzyon Uygulamaları’’ puanının 86.42±4.84, 
“Hastane Enfeksiyonları’’ puanının 57.03±4.66, “Hasta 
İzlemi ve Malzeme Güvenliği’’ puanının 40.78±4.74, 
“Düşmeler’’ puanının 22.89±2.57, “İletişim’’ puanının 
23.16±2.57 olduğu belirlenmiştir (Tablo 2).  

Hemşirelikte Tıbbi Hataya Eğilim Ölçeği alt boyutları puan 
ortalamaları ile hemşirelerin yaş, çalışma yılı ve medeni 
durumları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 
bulunmamıştır (p>0.05). Hemşirelerin cinsiyetleri ile 
ölçeğin “İlaç ve Transfüzyon Uygulamaları” ve “İletişim’’ 
alt boyutları; eğitim durumları ile “İlaç ve Transfüzyon 
Uygulamaları”, “Düşmeler’’ ve “İletişim’’ alt boyutları; 

çalışma şekilleri ile “Hastane Enfeksiyonları’’, “Düşmeler’’ 
ve “İletişim’’ alt boyutları puan ortalamaları arasında 
istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuştur (p<0.05). 
Ayrıca hemşirelerin mesleğini sevme durumları ile tüm alt 
boyutlar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 
olduğu saptanmıştır (p<0.05).Hemşirelerin “İlaç ve 
Transfüzyon Uygulamaları” alt boyutundaki cevapların 
ortalamaları incelendiğinde; en yüksek puanın “İlacı 
doğru hastaya yaptığımdan emin olurum’’ (x=4.94±0.25) 
ve “Hastaya doğru ilacı yaptığımdan emin olurum’’ 
(4.94±0.28) maddelerine, en düşük puanın “İlaçların yan 
etkilerini bilirim ve ona göre uygulama yaparım” 
(4.54±0.67) maddesine ait olduğu bulunmuştur. 
“Enfeksiyonların Önlenmesi” alt boyutunda en yüksek 
puan “Malzemenin güvenliğinden şüphe duyduğumda 
kullanmamaya dikkat ederim’’ (4.86±0.40) maddesine, en 
düşük puan ise “Kateter takılı hastaları her gün kontrol 
ederim’’ (4.59±0.65) maddesine verilmiştir. Ölçeğin 
“Hasta İzlemi ve Malzeme Güvenliği” alt boyutundaki 
yanıtlar incelendiğinde en yüksek puanın “Hastanın 
bakım ve bakım sonuçları ile bilgileri vardiya değişiminde 
ve vardiya arasında paylaşılmasına dikkat ederim’’ 
(4.76±0.47) maddesine, en düşük puanın “Serviste tüm 
cihazları çalışır durumda olması için her gün kontrol eder 
ve bozuk olanları rapor ederim’’ (4.16±1.08) maddesine 
verildiği görülmüştür. “Düşmelerin Önlenmesi” alt 
boyutunda en yüksek puan “Hasta nakillerinde gerekli 
tedbirlerin alınmasını sağlarım’’ (4.70±0.53) maddesine, 
en düşük puan ise “Hasta ve yakınlarına düşme nedenleri 
ve alınabilecek önlemler hakkında bilgi veririm’’ 
(4.44±0.75) maddesine verilmiştir. “İletişim” alt 
boyutunda bulunan sorulara verilen yanıtlar 
incelendiğinde ise en yüksek puanın “Açık olmayan, sorun 
oluşturacak istemleri hekime doğrulatırım’’ (4.79±0.52) 
maddesine, en düşük puanın “Hastanın bakımına ilişkin 
bilgileri, hastayla beraber yatak başında teslim ederim’’ 
(4.33±1.01) maddesine ait olduğu görülmüştür. 

 

TARTIŞMA 

Hemşirelerin tıbbi hatalara eğilimlerinin belirlenmesi 
amacı ile yapılan bu çalışmada, araştırmaya katılan 
hemşirelerin %5.8’inin çalıştığı ortamda tıbbi hataya yol 
açtığı belirlenmiştir. Er ve Altuntaş5 tarafından yapılan bir 
çalışmada da araştırmaya katılan hemşirelerden %13.7’si 
mesleki çalışma süresinde tıbbi hata yaptığını 
belirtilmiştir. Yine benzer bir çalışmada da araştırmaya 
katılan hemşirelerin %28.5’i çalışma hayatı boyunca tıbbi 
hata yaptığını ifade etmişlerdir10. 
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Bu sonuçlar hemşirelerin hata oranlarının düşük 
olduğunu gösterse de, tıbbi hatalar nedeniyle zarar 
görmeleri engellemek ve yasalar karşısında hemşirelerin 
kendilerini korumalarını sağlamak amacıyla bu oranın 
daha da azaltılması amaçlanmalı, hasta güvenliği ve tıbbi 
hatalara yönelik hizmet içi eğitimler düzenlenmelidir3. 
Çalışmamızda hemşirelerin tıbbi hataya eğilim düzeylerini 
etkileyebileceği düşünülen bazı değişkenlerle yapılan 
analizler sonucunda çalışmaya katılan hemşirelerin eğitim 
durumu, çalışma şekli ve mesleği sevme durumu ile ölçek 
toplam puanı arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki 
bulunmuştur (p<0.05). Özata11 tarafından hemşirelerin 
tıbbi hata yapmaya eğilimlerinin belirlenmesi amacıyla 
yapılan çalışmada ise eğitim durumu ve çalışma şekli 
arasında anlamlı fark bulunmazken mesleğini sevme 
durumu arasında anlamlı fark bulunmuştur. Demir 
Dikmen ve arkadaşları3 tarafından yapılan araştırmada da 
hemşirelerin eğitim düzeylerine göre tıbbi hataya eğilim 
puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 
saptanmamıştır. Yapılan bu çalışmadan elde edilen 
bulgular incelendiğinde HTHEÖ toplam puan ortalaması 
230.30±15.59 olup, ölçekten alınabilecek puan aralığı 49-
245 olduğu için hemşirelerin tıbbi hata yapmaya 
eğilimlerinin düşük düzeyde olduğu söylenebilir. Elde 
edilen bu sonuç, hemşirelerin tıbbi hataya eğilimlerinin 
belirlenmesine yönelik yapılan diğer çalışma bulguları ile 
uyum göstermektedir3,7,12. Ölçeğin “İlaç ve Transfüzyon 
Uygulamaları” alt boyutunda 18 madde bulunmaktadır ve 
toplam puan ortalaması 86.42±4.84’dür. Elde edilen bu 
sonuç, hemşirelerin ilaç ve transfüzyon uygulama hatası 
yapma eğilimlerinin düşük olduğunu göstermektedir. İlaç 
hatası; hasta güvenliğini etkileyen en yaygın hata tipi 
olmasının yanında tıbbi hatalar arasında da en sık 
karşılaşılan hata tipidir13. İlaç uygulamaları hemşirelerin 
sorumlulukları arasında önemli bir yer tutmaktadır ve 
uygulama sürecinde yapılabilecek hatalar bireylerin yanlış 
tedavilerine ve hatta ölüm gibi kötü sonuçlara sebep 
olabilmektedir14. Avrupa’da yapılmış olan çalışmalar 
hastanede yatan hastaların %19-28’inin ilaç uygulama 
hatalarıyla karşılaştığını göstermiştir. Amerika Birleşik 
Devletleri’nde de her yıl 48,000-98,000 hastanın tıbbi 
hatalar nedeniyle öldüğü tahmin edilmektedir. Üstüner 
ve Çam15 tarafından kliniklerde çalışan hemşirelerin ilaç 
uygulama hatalarının görülme sıklığını belirlemek ve 
katkıda bulunan ana faktörleri tanımlamak amacıyla 
yapılan çalışmada, 181 hemşirenin yaklaşık yarısının ilaç 
uygulama hatalarını gerçekleştirdikleri görülmüştür. İş 
deneyimi, hasta sayısı ve vardiyalı çalışmanın da ilaç 
uygulama hatalarına katkıda bulunan önemli faktörler 
olduğu belirlenmiştir. Hemşirelik yönetiminin, sistem 
yerine kişiye odaklanması ve kişilerin olumsuz 

sonuçlardan korkması ilaç hatalarının bildirilmemesinde 
birincil nedenler olarak belirlenmiştir. İlaç hatalarının 
eksiksiz bildirimi için hem kişisel hem de sistematik 
önlemlerin alınması gerekmektedir16. Hemşirelerin “İlaç 
ve Transfüzyon Uygulamaları” alt boyutuna ilişkin 
verdikleri cevapların ortalamaları incelendiğinde; en 
yüksek puanın “İlacı doğru hastaya yaptığımdan emin 
olurum’’ (x=4.94±0.25) ve “Hastaya doğru ilacı 
yaptığımdan emin olurum’’ (4.94±0.28) maddelerine, en 
düşük puan ortalamasının ise “İlaçların yan etkilerini 
bilirim ve ona göre uygulama yaparım” (4.54±0.67) 
maddesine ait olduğu bulunmuştur. Vural ve arkadaşları17 
tarafından güvenli ilaç uygulamalarında eksikliklerin 
araştırılması amacıyla yapılan çalışmada da, araştırmaya 
katılan hemşirelerin yaklaşık yarısının, ilaç yan etkileri, 
kontrendikasyonları, ilaç reaksiyonları, etki süresi 
hakkında orta düzeyde bilgi sahibi oldukları belirlenmiştir. 
İlaçların uygulanmasında hemşirenin önemli 
sorumlulukları bulunmaktadır. Bu sorumluluklar; verilen 
ilaç konusunda bilgi sahibi olma, ilaçları hatasız ve güvenli 
bir şekilde verme, ilaç yan etkilerine karşı bireyi gözleme 
ve yorumlama, ilaç tedavisi konusunda bireyi eğitmedir18. 
Hemşireler en fazla paranteral ilaç uygulamalarında 
yapılan hatalar nedeniyle dava edilmektedirler. Ayrıca ilaç 
hatalarında doğru hasta, doğru ilaç, doğru doz, doğru yol, 
doğru zaman ve doğru teknik konularının ihlal edildiği de 
belirlenmiştir19. Hemşirelerin; ilaçlar hakkında bilgi sahibi 
olması, yapılması gereken girişimler konusunda karar 
verebilecek düzeyde olması, aldığı önlem veya 
girişimlerin sorumluluğunu üstlenebilmesi gerekir. 
Hemşire ilaçların verilmesi ve uygulanmasında üzerine 
düşen rol ve sorumluluklarını yerine getirerek hata 
olasılığını en aza indirecektir18. Ölçeğin “Enfeksiyonların 
Önlenmesi” alt boyutunda 12 madde bulunmaktadır ve 
toplam puan ortalaması 57.03±4.66’dır. “Enfeksiyonların 
Önlenmesi” alt başlığında bulunan sorulara verilen 
yanıtlar incelendiğinde en yüksek puanın “Malzemenin 
güvenliğinden şüphe duyduğumda kullanmamaya dikkat 
ederim’’ (4.86±0.40) maddesine, en düşük puanın ise 
“Kateter takılı hastaları her gün kontrol ederim’’ 
(4.59±0.65) maddesine verildiği görülmektedir. 
Enfeksiyonlar hastanelerdeki bakım kalitesinin en önemli 
göstergesidir ve hastanın hastanedeki yatış süresinin 
uzamasına, morbidite, mortalite ve tedavi maliyetinin 
artmasına neden olmaktadır20. Enfeksiyon kaynaklarının 
sebeplerine bakıldığında da bunların başında sağlık 
hizmeti sunanlar gelmektedir21. Yapılan çalışmalar 
hemşirelerin çalışma saatlerindeki ve hemşire başına 
düşen hasta sayısındaki artışın hastane enfeksiyonlarında 
ki sıklığın artmasına neden olduğunu göstermektedir22,23.
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Enfeksiyon kontrolünün sağlanması ve enfeksiyonların 
önlenmesi sağlık uygulamalarının en zor alanlarından 
biridir ve enfeksiyonların görülme sıklığındaki artış, sağlık 
personeli ve hastalar için büyük bir endişe kaynağıdır12. 
Enfeksiyon kontrolü için gerekli olan hasta bakım 
uygulamalarının uygulanması, hemşirelerin görevidir. 
Hemşireler enfeksiyon oluşumunu ve yayılmasını 
önlemek için uygulamalara aşina olmalı ve hastanede 
kalış süresince tüm hastalar için uygun uygulamaları 
sürdürmelidir. El yıkama, eldiven kullanımı, izolasyon 
stratejileri, sterilizasyon ve dezenfeksiyon uygulamalarına 
dikkat edilmeli, enfeksiyon için çevresel riskler kontrol 
edilmeli, invaziv girişimler en aza indirgenerek enfeksiyon 
riski azaltılmalı, hastalar enfeksiyon belirtileri açısından 
gözlenmeli, hasta bakımı uygulamalarını güçlendirmek 
için personel eğitimi sağlanmalıdır24. Ölçeğin “Hasta 
İzlemi ve Malzeme Güvenliği” alt boyutunda 9 madde yer 
almaktadır ve toplam puan ortalaması 40.78±4.74’tür. Bu 
alt başlıktaki sorulara verilen yanıtlar incelendiğinde en 
yüksek puanın “Hastanın bakım ve bakım sonuçları ile 
bilgileri vardiya değişiminde ve vardiya arasında 
paylaşılmasına dikkat ederim’’ (4.76±0.47) maddesine, en 
düşük puanın “Serviste tüm cihazları çalışır durumda 
olması için her gün kontrol eder ve bozuk olanları rapor 
ederim’’ (4.16±1.08) maddesine verildiği görülmektedir. 
Bu sonuç, Demir Dikmen ve arkadaşlarının3 yapmış 
olduğu çalışma sonucu ile paraleldir. Sağlık hizmeti veren 
kurumlarda, malzemelerin yanlış ya da yanlış kişilerce 
kullanılması tanı ve tedavide hata nedeni olabilmektedir. 
Bu nedenle bireye hizmet sunulmadan önce kullanılacak 
araç gereçlerin çalışır durumda olduğu kontrol edilmeli ve 
bu araç gereçlerin uzman, deneyimli kişiler tarafından 
kullanılması gerekmektedir25. Gelişmiş birçok ülkede, 
hatalı uygulamalara ilişkin davaların en sık karşılaşılan 
nedeni yetersiz hasta izlemidir4. Yetersiz izlemin sebep 
olduğu hataları en aza indirmek veya önlemek için: izlem 
sıklığının belirtilmiş olduğundan emin olunmalı, hasta, 
durumunun gerektirdiği şekilde ve istenilenlere dikkat 
edilerek izlenmeli, hastaya ilişkin tüm izlemler zaman 
belirtilerek kaydedilmelidir25. Ölçeğin “Düşmelerin 
Önlenmesi” alt boyutunda” 5 madde yer almaktadır. 
Ölçeğin genel puan ortalaması 22.89±2.57’dir. Bu 
çalışmada “Düşmelerin Önlenmesi” alt boyutu en düşük 
genel puan ortalamasına sahiptir (Tablo 2). Alt başlıkta 
bulunan sorulara verilen yanıtlar incelendiğinde en 
yüksek puanın “Hasta nakillerinde gerekli tedbirlerin 
alınmasını sağlarım’’ (4.70±0.53) maddesine, en düşük 
puanın ise “Hasta ve yakınlarına düşme nedenleri ve 
alınabilecek önlemler hakkında bilgi veririm’’ (4.44±0.75) 
maddesine verildiği görülmektedir. Bu sonuç, Cebeci ve 
arkadaşlarının12 yapmış oldukları çalışma sonucu ile 

paralellik göstermektedir. Düşmeler, tüm Dünya’da sağlık 
kurumlarında önemli bir hasta güvenliği sorunu olarak 
karşımıza çıkmaktadır26. Hastaneye yatan her 1000 
hastadan en az 3-6’sının düştüğü tahmin edilmektedir27. 
Düşme sonucunda da bireyde yaralanma ve fonksiyon 
kayıpları dolayısı ile hastanede yatış süresinin uzamasına, 
yaşam kalitesinin azalmasına aynı zamanda hasta, bakım 
verenler ve hastane personelinin anksiyete ve korku 
yaşamasına sebep olmaktadır26. Düşmelere neden olan 
faktörlere bakıldığında; mental durum değişiklikleri, 
görüşün azalması, kas iskelet sistemi hastalıkları, düşme 
öyküsü, hipotansiyon, baş dönmesi, demans ve görme 
bozukluklar, çevrenin uygunsuzluğu (ıslak zemin, kapı 
eşiği, yatağın yüksekliği, kötü aydınlatma, uygun olmayan 
ayakkabı kullanımı…), sedatifler, vazodilatör ilaçların 
kullanımı sayılabilmektedir27. Hasta düşmelerinin 
önlenmesi için düşmelere neden olabilecek risk 
faktörlerinin belirlenmesi, düşme risklerinin skorlama 
sistemlerinden yararlanarak belirlenmesi ve gerekli 
koruyucu önlemlerin zamanında alınması 
gerekmektedir28. Ölçeğin en düşük genel puan ortalaması 
olan bir diğer boyut ise (23.16±2.57) “İletişim” alt 
boyutudur. “İletişim” alt başlığında bulunan sorulara 
verilen yanıtlar incelendiğinde en yüksek puanın “Açık 
olmayan, sorun oluşturacak istemleri hekime 
doğrulatırım’’ (4.79±0.52) maddesine, en düşük puanın 
ise “Hastanın bakımına ilişkin bilgileri, hastayla beraber 
yatak başında teslim ederim’’ (4.33±1.01) maddesine 
verildiği görülmektedir. Sağlık sektöründe hizmeti alan 
hasta ile hizmeti sunan sağlık personelini yoğun bir 
iletişim içerisinde olduğundan, sağlık personelinin 
yapacağı küçük bir hata, telafisi mümkün olmayan 
sonuçlar doğurabilmektedir29. ABD’de 2009 yılında 
meydana gelen 40,000 ‘den fazla tıbbi hatanın temel 
nedeninin %60-80 oranında etkisiz iletişim ve ekip 
çalışması yetersizliği olduğu bildirilmiştir3. Kumcağız ve 
arkadaşlarının30 yaptığı çalışmada da hemşirelerin iletişim 
beceri düzeylerinin bazı alt boyutlara göre düşük olduğu 
belirlenmiştir. İletişim kaynaklı hataları engelleyebilmek 
için hemşirelere iletişim becerileri konusunda eğitimler 
verilmeli ve tüm personelin katılımını sağlanmalıdır29.  

SONUÇ  

Bu çalışma sonucunda, hemşirelerin tıbbi hatalara eğilim 
düzeyinin düşük olduğu gözlenmektedir. Tıbbi hatalara 
eğilim düzeyinin düşük çıkmasının sebebi araştırma 
yapılan hastanelerde belirli aralıklarla hizmet içi 
eğitimlerin düzenlenmesi olabilir.                                         
Ancak katılımcıların hataları gizleyerek sorulara olumlu 
cevaplar verebileceği de unutulmamalıdır. 
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Yapılan analizler sonucunda mesleğini sevmeyen 
hemşirelerin tıbbi hataya eğiliminin anlamlı olarak yüksek 
olduğu saptanmıştır. Ortaya çıkan diğer bir önemli sonuç 
ta, tıbbi hata türlerinden düşmeler ve iletişim 
boyutlarında, diğer boyutlara göre hataya eğilim 
düzeyinin daha yüksek olmasıdır. Bu bulgulara dayanarak 
çalışma yapılan hastanelerde, hasta düşmeleri için risk 
oluşturan faktörler ve düşmeleri önleme stratejileri, 
iletişim becerileri konularında kapsamlı hizmet içi 
eğitimler düzenlenerek, tüm personelin katılımı 
sağlanmalıdır. Çalışmanın farklı kurumlarda tekrarlanması 
ve daha büyük bir örneklem grubu ile yapılması 
önerilebilir. 
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ÖZ 

GİRİŞ ve AMAÇ: Bu araştırma 0-18 yaş arası acil kliniğe başvuran hastalardan, ihmal ve istismar tanısı 

alanların tanımlayıcı özelliklerinin belirlenmesi amacıyla yapılmıştır. 

GEREÇ VE YÖNTEM: Retrospektif bir çalışmadır. Araştırmanın örneklemini 09.11.2013-09.12.2014 tarihleri 

arasında, Eskişehir’deki bir hastanenin çocuk acil, erişkin acil ve kadın doğum acil kliniklerine başvuran 0-18 

yaş arası 193.743 çocuk acil olgusundan, ihmal ve/veya istismar tanısı konulan 1528 çocuk (tam sayım) 

oluşturmuştur. Veriler hastane bilgi işlem sistemindeki istatistik programından (FONET-İstatistik) alınmıştır. 

Veri değerlendirmesi SPSS 21.0 programında yapılmıştır. Verilerin değerlendirilmesinde yüzdelik ve ki-kare 

testi kullanılmıştır. 

BULGULAR: Çalışmamızda istismar ve/veya ihmal tanısı konulmuş çocukların %51.7’si (n=790) erkek, 

%58.6’sı (n=896) 0-5 yaşlar arasındadır. Olguların %75.9’unun fiziksel ihmale (n: 1160), %23.3’ünün 

duygusal ihmale (n: 356) maruz kaldığı belirlenmiştir. Çocukların %0.13’ü fiziksel istismara, %0.52’si cinsel 

istismara, %0.19’u ise duygusal istismara maruz kalmıştır. 

SONUÇ: Çocukların acil kliniklerine başvuru nedenleri arasında çocuk istismarı ve/veya ihmali önemli bir 

yer tutmaktadır. Erkek ve 0-5 yaş arası çocuklarda risk daha fazladır. 

Anahtar Kelimeler: Çocuk, istismar, ihmal, acil 

ABSTRACT 

INTRODUCTION: This research, Eskişehir State Children's Hospital, Emergency, Adult Emergency and 

Emergency Obstetric Clinics referring patients aged 0-18, abuse and neglect of the body identifier for the 

purpose of determination of their properties. 

METHODS: Research is a retrospective study. The sample of the research 09.11.2013-09.12.2014 between 

the dates of Eskişehir State applied to the Clinics Hospital Emergency 193.743 emergency cases, children 

from neglect and/or abuse is diagnosed 1528 children (full count). Data from the statistical program in 

hospital information systems (FONET-statistics) are taken. Data assessment was conducted in SPSS 21.0. 

Percentage and chi-square test were used to evaluate the data. 

RESULTS: Of cases 75.9% physical neglect (n: 1160), 23.3%), emotional neglect (n: 356) has been exposed. 

51.7% (n=790) male, 58.6% (n=896) between the ages of 0-5. 0.13% of children from physical abuse, sexual 

abuse 0.52's%, 0.19% were exposed to emotional abuse. 

CONCLUSION: Consequently, among the reasons submitted to the emergency clinic of child abuse and / or 

neglect holds an important place. Male gender and children between 0-5 years of age are more at risk. 

KEYWORDS: Child, abuse, neglect, emergency 

 

GİRİŞ 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ)’ne göre çocuk istismarı ve ihmali 

olarak da adlandırılabilen çocuğa yönelik kötü muamele; 

çocuğun sağlığına, gelişimine veya haysiyetine fiili veya 

potansiyel olarak zarar verebilen, fiziksel ve duygusal kötü 

muamele, cinsel taciz, ihmal ve sömürü türlerini içeren bir  

 

 

kavramdır1. Çocuk, doğduğu andan itibaren bulunduğu her 

ortamda (evde, okulda, sokakta ve oyun alanlarında) çeşitli 

sebeplerle ihmal ya da istismarla karşılaşabilir2. DSÖ (2017) 

verilerine göre kadınların yaklaşık %20'si ve erkeklerin %5-

10'u çocukken cinsel istismara uğradığını bildirirken, tüm 

çocukların %25-50'si fiziksel olarak istismar edildiğini ifade 

etmiştir1.

mailto:ckrli.mrv@gmail.com
mailto:bsbd@balikesir.edu.tr
http://www.bau-sbdergisi.com/


  

Acil Serviste İhmal-İstismar Tanısı Alan Çocukların Özellikleri 

 

Balıkesir Sağlık Bil Derg Cilt:8 Sayı:1 Nisan 2019                                                                                                                         16 
 

Yapılan bir araştırma3 Türkiye’de yaşayan 7-18 yaşlar 
arasındaki çocukların %56’sının fiziksel istismara, 
%49’unun duygusal istismara ve %10’unun cinsel 
istismara tanık olduğunu göstermektedir. Yine aynı 
çalışmada çocukların %25’inin ihmale maruz kaldığı, her 
iki çocuktan biri için duygusal istismar gerçekleştiği 
belirlenmiştir. Fiziksel istismara maruz kaldığını 
belirtenlerin oranı ise %45’tir.  

Araştırma kapsamında, cinsel istismara rastlanma oranı 
diğer istismar türlerine göre daha düşüktür. Çocukların 
%1’i son bir yıl içinde izlemek ya da bakmak istemediği 
halde cinsel içerikli bir film izlettirildiğini, bir dergi ya da 
bilgisayardaki cinsel içerikli resimlere bakmaya 
zorlandığını ifade etmiştir. Binde 5’i ise, herhangi birinin 
kendisine istemediği halde, dokunmak kendine 
dokundurtmak gibi cinsel içerikli başka bir davranışta 
bulunduğunu belirtmiştir3. Tüm bunların sonucunun 
çocuğa olumsuz yansıması ise kaçınılmazdır. Bu 
çocuklarda çok çeşitli bilişsel ve duygusal rahatsızlıklar, 
uyuşturucu ve alkol bağımlılığı ile ilgili sorunlar, riskli 
cinsel davranış, aşırı kilolu olma eğilimi, suçluluk 
eğilimleri4 ve ölüm görülebilir. Bu nedenle istismarı ve 
ihmali önlemek akut bir öneme sahiptir5. Çocuk 
istismarına bağlı ölümlerin %61’i önlenebilir 
bulunmuştur6. Korunma önlemleri birincil, ikincil ve 
üçüncül koruma olarak 3 basamakta ele alınabilir. Birincil 
koruma şiddetin ortaya çıkısını önlemeye yönelik 
çalışmaları, ikincil koruma erken tanı ve tedavi 
çalışmalarını, üçüncül koruma ise şiddete maruz kalmış 
kişinin rehabilitasyonu çabalarını kapsar7. İstismara 
maruz kalan bireye yönelik müdahaleler kadar istismar 
uygulayanın da rehabilite edilmesi gerekliliği 
unutulmamalıdır8. İstismar ve ihmalin önlenmesi, tanı ve 
tedavisinde multidisipliner yaklaşım esastır4,5,9. 

Çocuklara hizmet götüren eğitim, sağlık gibi kuruluşlarda 
çalışanların, yönetimlerin, sivil toplum kuruluşlarının ve 
medyanın bu konuda duyarlılığının artırılması önemlidir8. 
Özellikle çocuklarla pek çok ortamda karşılaşma şansına 
sahip hemşire ve öğretmenlere bu konuda önemli 
sorumluluklar düşmektedir. Ülkemizde istismarı önlemek 
ve tedavi etmek adına hizmet veren kuruluşlardan birisi 
Çocuk İzlem Merkezi’dir. Bu merkezler, cinsel istismar 
şüphesi olan çocuğun öyküsünün alınması, muayenesinin 
yapılması, aile ile görüşülmesi ve raporunun hazırlanması 
için gereken tüm personel ve ekipmanın bulunduğu, 
işlemlerin her aşamasının çocuğun yüksek yararı 
gözetilerek yürütüldüğü yerlerdir. Merkezde 
oluşturulacak güvenli ve çocuk dostu ortam ile çocuktaki 
travmanın etkilerinin azaltılması, korunma altına alınması 

gereken olgularda, çocuğun kalabileceği uygun bir ortam 
sağlanıncaya kadar barınma, beslenme, giyim, sağlık ve 
güvenlik gereksinimlerinin karşılanması 
amaçlanmaktadır. Merkezde 24 saat çalışan ekipte adli 
tıp uzmanı, hemşire, çocuk psikiyatristi, çocuk hekimi, 
psikolog, psikolojik danışman ve sosyal hizmet uzmanı 
bulunmaktadır10. Tüm bu girişimlere rağmen çocuklara 
yönelik ihmal ve istismar tüm dünyada halen önemli bir 
sorun olmaya devam etmektedir. Bir sorunu çözmenin ilk 
adımı ise sorunun büyüklüğünün ve özelliklerinin 
tespitidir. Araştırmamız Eskişehir’deki bir hastanenin acil 
kliniklerine başvuran 0-18 yaş arası olgulardan, ihmal 
veya istismar tanısı alanların tanımlayıcı özelliklerinin 
belirlenmesi amacıyla yapılmıştır. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Tanımlayıcı, retrospektif bir çalışmadır. Araştırmanın 
örneklemini 09.11.2013-09.12.2014 tarihleri arasında 
çocuk acil, erişkin acil ve kadın doğum acil kliniklerine 
başvuran 0-18 yaş grubu 193.743 olgu arasından, çocuk 
istismarı ve ihmali tanısı konulan 1527 olgunun tamamı 
oluşturdu. Çalışma kapsamına erişkin acil ve kadın doğum 
acil kliniklerinin de dahil edilmesinin nedeni; hastane 
protokolü olarak yaşa bakılmaksızın travma ve/veya 
cinsel istismar ile gelen vakaların erişkin acil ve kadın 
doğum acil kliniklerinde bakılıyor olmasıdır. Çalışmaya 
başlamadan önce gerekli etik kurul izni ve kurum izni 
Sağlık Bakanlığı Türkiye Kamu Hastaneleri Kurumu 
Eskişehir İli Kamu Hastaneleri Birliği Genel Sekreterliği 
Eskişehir Devlet Hastanesi’nden (10.12.2014 tarih- 
22205031/21 sayı) alınmıştır. Veriler hastanenin 
kullanmış olduğu bilgi işlem sistemindeki istatistik 
programından (FONET-İstatistik) alınmıştır.0-18 yaş grubu 
acil olgu teşhisleri ise hastanenin bilgisayar sistemindeki 
ICD-10 Tanı Kodları kullanılarak gruplandırılmıştır. Veriler 
SPSS 21.0 paket programında analiz edilmiştir (IBM Corp. 
Released 2012. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 
21.0. Armonk, NY: IBM Corp.). Verilerin 
değerlendirilmesinde yüzdelik ve ki-kare testi 
kullanılmıştır. 

 

BULGULAR 

Acile başvuran 0-18 yaş grubu olgulardan (N=193.743) 
%0,8’ine (n=1528) istismar veya ihmale ait bir tanı 
konulmuştur. Tablo 1’de olguların tanımlayıcı özellikleri 
verilmiştir.
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Tablo 1. Olguların Tanımlayıcı Özellikleri  

 

Tablo 2’de olguların yaş grupları ile cinsiyetlerinin 
karşılaştırılması verilmiştir. Çocukların cinsiyetleri ile yaş 
grupları arasında ileri derecede farklılık vardır.  

Bu farkın 0-5 yaş arası erkek çocuklardan kaynaklandığı 
bulunmuştur (p<0.001).  

Tablo 2. Olguların Cinsiyetleri ile Yaş Gruplarının 
Karşılaştırılması 

 

p<0.001   ki-kare: 47.87    Sd:2       

Tablo 3’te olguların cinsiyetleri ile istismar-ihmal 
türlerinin karşılaştırılması verilmiştir. Fiziksel, cinsel ve 
duygusal istismar oranlarının düşük olduğu, fiziksel ve 
duygusal ihmal düzeylerinin ise yaklaşık olarak %99’a 
ulaştığı görülmüştür. İhmallerin içerisinde fiziksel ve 
duygusal ihmallere baktığımızda toplam 1528 vaka 
içerisinde 1160’ının fiziksel ihmal olduğu, bunun 
%43,4’ünün kız ve %56,6’sının erkek olduğu 
belirlenmiştir.  

Tablo 3. Olguların Cinsiyetleri ile İstismar-İhmal Türlerinin 
Karşılaştırılması 

 Kız  Erkek  Toplam 

n % n % n % 

Fiziksel 
istismar  

1 100.0 0 0.0 1 100.0 

Cinsel 
istismar 

8 100.0 0 0.0 8 100.0 

Duygusal 
istismar  

1 33.3 2 66.7 3 100.0 

Fiziksel 
ihmal 

503 43.4 657 56.6 1160 100.0 

Duygusal 
ihmal 

225 63.2 131 36.8 356 100.0 

TOPLAM 738 48.3 790 51.7 1528 100.0 

p<0.001   ki-kare: 52.890     Sd:4
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Tablo 4’te olguların yaşları ile istismar-ihmal türlerinin 
karşılaştırılması verilmiştir. 1528 vakadan 1160’ının 
fiziksel ihmale uğradığı ve bunların %65,3’ünün 0-5 yaş 
aralığında olduğu belirlenmiştir. Çocukların yaşları ile 
istismar-ihmal türleri arasında ileri derecede farklılık 
vardır. Bu farkın fiziksel ihmalde erkek çocuklardan 
kaynaklandığı saptanmıştır (p<0.001). 

Tablo 4. Olguların Yaş Grupları ile İstismar-İhmal 
Türlerinin Karşılaştırılması 

 

p<0.001   Kikare: 150.28      Sd:8           

 

TARTIŞMA 

Çalışmamızda acile başvuran 0-18 yaş grubu olgulardan 
(N=193,743) %0,8’ine (n=1528) istismar veya ihmale ait 
bir tanı konulmuştur. Leventhal ve arkadaşları11 (2012) 
yaptıkları bir çalışmada ABD’de 2006 yılında hastaneye 
yatan 18 yaş altındaki tüm hastaları incelemiş ve 
%0,18’inin çocuk istismarı nedeniyle yatırıldığını, bunların 
%6,56’sının ise ölümle sonuçlandığını bildirmiştir. 
Korkmaz ve arkadaşlarının12 (2014) yaptığı benzer bir 
çalışmada da olguların %4’ünün fiziksel istismara maruz 
kaldığı belirlenmiştir. Türkiye’de yapılan bir başka 
çalışmada ise 17 yaş altı yoğun bakımda yatarak izlenen 
adli olgulardan yalnızca 1’inde cinsel istismar 

saptanmıştır13. Bu sonuçlar ülkemizde yeterince bildirim 
yapılmaması ve farklı öykü verilmesine bağlı var olan 
vakaların çok az bir kısmının tanılanması ile bağlantılı 
olabilir.14 İstismara uğramış çocuklar belirlenemediğinde 
ya da yeterli önlemler alınmadan evlerine geri 
gönderildiklerinde ilerleyen dönemde %5-10’unun 
öldürüldüğü, %35-50’sinin ise ciddi bir şiddete maruz 
kaldığı gözlenmiştir9. Bu nedenle gelen vakaların öykü, 
fizik muayene, laboratuvar ve görüntüleme yöntemleri ile 
ayrıntılı bir şekilde incelenmesi ve şüphelenilen 
durumlarda gerekli bildirimlerin yapılması önemlidir. 
Özellikle öz kıyım girişimi, iş kazası, düşme gibi adli 
olayların birçoğunun arkasında çocuk istismarı ve ihmali 
olabileceği unutulmamalıdır.12 Çalışmamızda ihmal-
istismar tanısı erkek çocuklarda (%51,7) kız çocuklara 
(%48,3) oranla daha yüksektir. Leventhal ve 
arkadaşlarının11 (2012) çalışmasında da bizim 
sonucumuza benzer şekilde erkek çocuklarda (%58,8) 
ihmal-istismar olgusunun daha fazla olduğu belirtilmiştir. 
Ayaz ve arkadaşlarının15 (2012) çalışmasında ise bu 
sonuçların aksine istismar olgularının %81'inin kız 
çocuklarda, %19'unun erkek çocuklarda görüldüğü 
bildirilmiştir. Cinsiyetin ihmal-istismar üzerine etkisinin 
değerlendirilmesinde daha net bir sonuca ulaşabilmek 
için bu konuda yeni çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır.  
Çalışmamızda ihmal-istismar vakalarının en sık 0-5 yaş 
aralığında (%58,7) olduğu belirlenmiştir. Literatürde16 ise 
son zamanlarda 0-2 yaş aralığında oranın artmasına 
rağmen, ihmal istismar vakalarının en fazla 6-8 yaş 
aralığında görüldüğü belirtilmektedir. İstismara uğrama 
olasılığının 12 yaşından sonra belirgin bir şekilde azaldığı 
bildirilmektedir. Yalçın ve arkadaşları17 (2014) 
çalışmamıza benzer şekilde çocuğun yaşı ne kadar 
küçükse istismar olasılığının o kadar arttığını 
belirtmektedir. Dünya Sağlık Örgütü (2002)’de çocukların 
istismar ve ihmal nedeniyle ölüm oranının küçük yaşlarda 
daha fazla olduğunu bildirmektedir.18 Tüm bu bilgiler göz 
önüne alındığında okul öncesi dönemin çocukların 
istismar ve ihmal davranışlarına maruz kalmaları 
açısından riskli bir dönem olduğu söylenebilir. 
Çalışmamızda çocukların %75,9’una fiziksel ihmal, 
%23,3’üne duygusal ihmal, %0,5’ine cinsel istismar, 
%0,2’sine duygusal istismar, %0,1’ine ise fiziksel istismara 
ait bir tanı konulmuştur. Güler ve arkadaşlarının19 (2002) 
yapmış oldukları çalışmada; annelerin %93’ünün 
çocuklarına duygusal istismar/ihmal, %87,4’ünün fiziksel 
istismar/ihmal davranışında bulundukları görülmüştür 
(12). Altıparmak ve arkadaşlarının20 (2013) yapmış 
oldukları çalışma sonucuna göre de çocukların %64,8’i 
fiziksel istismar, %63,3’ü duygusal istismar, %36’sı fiziksel 
ihmal, %7’si ise duygusal ihmale maruz kalmaktadır.17 
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Başka bir çalışmada21 da annelerin çocuklarına en fazla 
fiziksel istismarda bulundukları belirlenmiştir. 
Çalışmamızda ise ihmal vakaları istismar vakalarından 
daha fazladır. Tablo 2’de olguların cinsiyetleri ile yaş 
grupları karşılaştırılmış hem kız çocuklar hem de erkek 
çocuklar arasında ihmal-istismar davranışına maruz 
kalmanın en çok 0-5 yaş aralığında olduğu ve özellikle 
erkek çocuklarda 0-5 yaş aralığında riskin daha fazla 
olduğu saptanmıştır. Çalışmamızda olguların cinsiyetleri 
ile ihmal-istismar türleri karşılaştırıldığında ise kızlarda 
fiziksel istismar, cinsel istismar ve duygusal ihmal 
oranlarının, erkeklerde ise duygusal istismar ve fiziksel 
ihmal oranlarının daha yüksek olduğu belirlenmiştir. 
Erkek çocuklarda fiziksel ihmal oranı oldukça yüksektir ve 
bu sonuç istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0.001) (Tablo 
3). Amerikan Sağlık ve İnsan Hizmetleri Kurumu Çocuk 
İstismarı ve İhmali (2016)22 verilerine göre 2016 yılında 
çocuk istismarı ve ihmali yüzünden ölen çocukların 
%70’inin üç yaşın altında olduğu ve ölen erkek çocukların 
oranının kız çocukların oranından fazla olduğu 
bulunmuştur. Birçok ülkede kızlar cinsel istismara, 
eğitimsel ve beslenme yönünden ihmale, bebek 
ölümlerine daha fazla maruz kalırken, erkekler ise fiziksel 
istismara daha fazla maruz kalmaktadırlar.18 Ayaz ve 
arkadaşlarının çalışmasında15 (2012) cinsel istismar 
olgularından %86,4'ünün kız, %13,6'sının erkek olduğu, 
fiziksel istismar olgularından ise %63,6'sının erkek, 
%36,4'ünün kız olduğu belirlenmiştir. Khoury-Kassabri 
(2009)’nin çalışmasında23 erkeklerin kızlardan daha çok 
fiziksel ve duygusal istismara uğradığı bulunmuştur. 
Literatürde çalışmamıza benzer şekilde kız çocukların 
daha fazla cinsel istismara maruz kaldığı24,25 erkek 
çocukların da daha fazla fiziksel istismara maruz kaldığı26 
görülmektedir. Bu durum cinsiyetin yaşanılan ihmal-
istismar türü üzerinde etkili olabildiği anlamını 
taşımaktadır. Çalışmamızda yaş gruplarına göre ihmal-
istismar türlerine bakıldığında, fiziksel istismar ve fiziksel 
ihmalin en sık 0-5 yaş aralığında, cinsel istismar, duygusal 
istismar ve duygusal ihmalin ise en sık 12-18 yaş 
aralığında olduğu bulunmuştur. Fiziksel ihmal 0-5 yaş 
arasında oldukça yüksektir ve bu sonuç istatistiksel olarak 
anlamlıdır. Taner ve Gökler27 (2004) ise fiziksel istismarın 
en çok 4-8 yaşları arasındaki çocuklarda meydana 
geldiğini belirtmiştir. Fiziksel ihmal/istismar olguları için 
çalışma sonuçlarında farklı yaş grupları belirtilmesine 
karşın genellikle küçük yaş grupları ifade edilmektedir. Bu 
durum küçük yaşlardaki çocukların daha savunmasız 
oldukları için fiziksel ihmal/istismara daha fazla maruz 
kalmaları anlamına gelmektedir. Çöpür ve 
arkadaşlarının28 (2012) çalışmasında sonucumuza benzer 
şekilde 12 yaş üzeri çocukların cinsel istismara uğrama 
oranı (%62,2) 12 yaş altı çocuklara göre daha yüksek 

bulunmuştur. İmren ve arkadaşlarının29 (2013) 
çalışmasında da cinsel istismara uğrayan kızların 
çoğunluğunun 13 yaş üzerinde, erkeklerin çoğunluğunun 
ise 13 yaşın altında olduğu saptanmıştır. Bu sonuçlar 
doğrultusunda 12 yaş üzeri kız çocukların cinsel istismar 
açısından riskli grupta yer aldığı söylenebilir. 

SONUÇ VE ÖNERİLER 

Çalışmamızda ihmal-istismar vakalarının daha fazla 
erkeklerde ve 0-5 yaş aralığında olduğu belirlenmiştir. 
Çocuklar en çok fiziksel ihmale maruz kalmaktadır. 
Cinsiyetler ile ihmal-istismar türleri karşılaştırıldığında ise 
kızlarda fiziksel istismar, cinsel istismar ve duygusal ihmal 
oranlarının, erkeklerde de duygusal istismar ve fiziksel 
ihmal oranlarının daha yüksek olduğu bulunmuştur. 
Önerimiz özellikle aile hekimliklerinde çalışan 
hemşirelerin, çocukları ve ailelerini ev ortamında 
izlemelerinin sağlanması ve çocukların toplu olarak 
bulunduğu okul gibi yerlerde riskli gruplarının 
belirlenmesine yönelik taramaların yapılmasıdır. Bu 
sayede erken dönemde çocuğun zarar görmesini 
engellemeye yönelik girişimlerde bulunularak, çocukta 
akut veya kronik dönemde gelişebilecek olumsuzlukların 
önüne geçilebilir. 
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ÖZ 

GİRİŞ: Çalışma hemşirelik öğrencilerinin bütüncül tamamlayıcı ve alternatif tıbba karşı tutumlarını 

değerlendirmek amacıyla yapıldı. 

GEREÇ VE YÖNTEM: Tanımlayıcı ve kesitsel olarak planlanan araştırmanın örneklemini, 2017-2018 öğretim 

yılında bir üniversitenin Hemşirelik Bölümü’nde öğrenim gören ve çalışmaya katılmaya istekli toplam 280 

öğrenci oluşturdu. Araştırma verileri araştırmacılar tarafından geliştirilen kişisel bilgi formu ve Bütüncül 

Tamamlayıcı ve Alternatif Tıbba Karşı Tutum Ölçeği (BTATÖ) kullanılarak yüz yüze görüşme yöntemi ile 

toplandı.  

BULGULAR: Araştırmaya alınan öğrencilerin yaş ortalamaları 20.79±2,54 olup, %76,1’inin kız öğrenci 

olduğu belirlendi. Hemşirelik öğrencilerin Tamamlayıcı ve Alternatif Tıbba Karşı Tutum Ölçeği puan 

ortalamaları 28.46±5.04 olarak belirlendi. Tutum ölçek puanlarının cinsiyete göre değerlendirilmelerinde 

anlamlılık görülürken; sınıf, anne ve babanın öğrenim durumu, gelir durumu ve tamamlayıcı tıp 

yöntemlerini kullanma durumuna göre ise anlamlılık görülmedi (p>0.05).  

SONUÇ: Çalışmamızda hemşirelik öğrencilerinin tamamlayıcı ve alternatif tıbba karşı tutumlarının pozitif ve 

orta düzeyde olduğu belirlendi. Hemşirelik öğrencilerinin lisans eğitiminden itibaren tamamlayıcı sağlık 

yaklaşımları konusunda eğitimler ile desteklenmesi büyük önem taşımaktadır. 

ANAHTAR KELİMELER: Hemşirelik, tamamlayıcı tıp yöntemleri, tutum, alternatif tedavi  

 

ABSTRACT 

INTRODUCTION: The study was conducted to assess the attitudes of the nursing students towards holistic 

complementary and alternative medicine. 

MATERIALS AND METHODS: This descriptive and cross-sectional study had a sample consisted of 280 

students who studied in the Nursing Department of a university in 2017-2018 academic year and who 

were willing to participate in the study. The data were collected by a personal information form which was 

developed by the researchers and face to face interview method using the Attitudes towards Holistic 

Complementary and Alternative Medicine Scale (ICAMS).  

RESULT: The mean age of the students who were included in the study was 20.79 ± 2.54; 76.1% of them 

were female. The mean score of the nursing students on the Attitudes towards Holistic Complementary 

and Alternative Medicine Scale was 28.46 ± 5.04. While there was a significant difference between the 

students' scores on the scale according to gender, there was no significant difference between the 

students' scores on the scale according to the educational status, income level and the use of 

complementary medicine approaches (p>0.05). 

CONCLUSION: In the study, it was found that the nursing students' attitudes towards complementary and 

alternative medicine were positive and moderate. It is very important that nursing students should be 

supported with the trainings on complementary medicine approaches since their undergraduate 

education. 

KEYWORDS: Nursing; complementary medicine approaches, attitude, alternative treatment  
GİRİŞ 

Son yıllarda küresel olarak bir sağlık hizmeti seçeneği olarak 
değerlendirilen tamamlayıcı ve bütünleyici sağlık yaklaşımı 
(Complementary and İntegrative Medicine-CIM) toplum ve 
sağlık çalışanları tarafından kabul görmeye başlamış ve  

 

giderek dünyada yaygın olarak kullanılır hale gelmiştir.1,2 
Tüm dünyada ve ülkemizde son yıllarda gündemde olan 
geleneksel-tamamlayıcı-alternatif tıp uygulamalarının 
isimlendirilmesi konusunda farklılıklar bulunmaktadır. 
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Tamamlayıcı tıp, konvansiyonel tıp ile birlikte kullanılan 
yaklaşımları; alternatif tıp, konvansiyonel tıbbın yerine 
kullanılabilen yaklaşımları anlatan ifadelerdir.3-5 İntegratif 
(bütünsel) tıp ise, Ulusal Tamamlayıcı ve İntegratif Sağlık 
Birimi (National Center for Complementary and 
Integrative Health (NCCIH)) tarafından, modern tıbbın bir 
parçası olarak değerlendirilmeyen, çeşitli ve birbirinden 
farklı özelliklere sahip uygulama, ürün ve yöntemler 
bütünü şeklinde tanımlanmaktadır.4,6 Dünya Sağlık 
Örgütü’ne (DSÖ) göre ise modern tıp dışındaki tedavi 
yaklaşımları tamamlayıcı ve alternatif tıp olarak 
tanımlanmaktadır.7,8 Ülkemizde ise geleneksel ve 
tamamlayıcı tıp olarak “fiziksel ve ruhsal hastalıklardan 
korunma, bunlara tanı koyma, iyileştirme veya tedavi 
etmenin yanında sağlığın iyi sürdürülmesinde de 
kullanılan, farklı kültürlere özgü teori, inanç ve 
tecrübelere dayalı, izahı yapılabilen veya yapılamayan 
bilgi, beceri ve uygulamaların bütünü olup, modern tıp 
uygulamalarını destekleyici ve tamamlayıcı yöntemler” 
olarak tanımlanmaktadır.9 Ulusal Tamamlayıcı ve 
İntegratif Sağlık Birimi (NCCIH) tarafından bu yaklaşımlar 
Tamamlayıcı Sağlık Yaklaşımları (TSY) olarak 
tanımlanmakta ve doğal ürünler (bitkiler, vitaminler ve 
mineraller, probiyotikler, diyet takviyeleri), zihin ve 
beden uygulamaları (akupunktur, gevşeme teknikleri, tai 
chi, qi gong, hipnoterapi, Feldenkrais yöntemi, Alexander 
tekniği, Pilates, vb) ve diğer yöntemler (Ayurveda tıbbı, 
geleneksel Çin tıbbı, homeopati, naturopati vb) olarak 
gruplandırılmaktadır.4 Ülkemizde ise, 27 Ekim 2014 tarih 
ve 29158 sayılı Resmi Gazete’de Geleneksel ve 
Tamamlayıcı Tıp Uygulamaları Yönetmeliği yayınlanarak 
15 geleneksel tamamlayıcı alternatif tıp uygulaması 
tanımlanmıştır (Akupunktur, Apiterapi, Fitoterapi,  
Hipnoz,  Sülük uygulamaları,  Homeopati, Karyopraktik, 
Kupa uygulaması, Larva uygulaması, Mezoterapi, 
Osteopati, Ozon uygulaması, Refleksoloji ve Müzik 
Terapi).9,10 Tamamlayıcı sağlık yaklaşımları yöntemleri 
dünyada ve ülkemizde başta onkolojik hastalıklar olmak 
üzere tedavisi bilinen ve bilinmeyen pek çok hastalıkta 
kullanılmakta ya da denenmektedir.11 Dünyada 
tamamlayıcı sağlık yaklaşımlarının kullanım oranları %9-
76 arasında değişim gösterdiği belirtilmektedir.2 
Geleneksel sağlık sisteminin oldukça iyi kurulduğu 
Singapur ve Kore gibi ülkelerde, kullanım oranları %76-86 
arasında iken Amerika’da yetişkinlerde kullanım oranının 
%38.3 olduğu bildirilmektedir.12,13 Ülkemizde ise 
literatürde bu oranın %12.6-76 arasında olduğu 
belirtilmektedir.14 Sağlık çalışanlarının tamamlayıcı sağlık 
yaklaşımları konusundaki bilgi, tutum ve yaklaşımları tüm 
yaşam boyunca ve sağlığı iyileştirmek, hastalıkları 
önlemek ve tedaviye destek olmak için farklı vakalarda 

büyük öneme sahiptir.2 Günümüzde insan sağlığının 
korunması ve geliştirilmesi, hastalıkların oluşmasının 
önlenmesi ve iyileşme sürecinde ve mevcut tıbbi tedaviye 
destek olarak tamamlayıcı sağlık yaklaşımlarına talep 
doğrultusunda sağlık profesyonellerinin ve özellikle 
optimal ve bütüncül sağlık bakımını destekleyen 
hemşirelerin de tamamlayıcı sağlık yaklaşımları 
uygulamalarında yer almalarını ve hemşirelik 
uygulamalarında kullanımını kaçınılmaz kılmıştır.2,7,15 Bu 
durum, sağlık profesyonellerinin tamamlayıcı sağlık 
yaklaşımlarının etkileri, yan etkileri ve güvenilirliği 
hakkında bilgi sahibi olmaları ve sağlıklı-sağlıksız olma 
durumlarına göre hasta ve hasta yakınlarına rehberlik 
yapabilmeleri açısından bilgi sahibi olmalarını gerekli 
kılmaktadır.2,15,16 Hemşirelerin, toplumda tamamlayıcı 
terapilerin kullanımının yaygınlığına ilişkin 
farkındalıklarının artması ve yapılan bu uygulamalar 
konusunda birey ve ailesi ile sağlık çalışanları arasında 
iletişimi sağlamaları önemlidir.7,16-18 Literatürde hastaların 
ve özellikle hemşirelerin tamamlayıcı sağlık yaklaşımlarını 
olumlu etkileri nedeniyle sıklıkla kullandıkları fakat hem 
hasta hem de hemşirelerin konuya ilişkin bilgi 
kaynaklarının etkin ve yeterli olmadığı belirtilmektedir.3 
Ayrıca ülkemizde halk arasında ve sağlık profesyonelleri 
tarafından çok çeşitli yöntemler kullanılmakla beraber bu 
yöntemlerin ne olduğu, ne sıklıkta kullanıldığı ve sağlık 
personelinin bu konudaki yaklaşımının nasıl olduğuna 
dair yeterli veri bulunmamaktadır.18 Bu yöntemlerin klinik 
kullanımı ve modern tedavi yöntemleri ile birlikte 
kullanımında ortaya çıkabilecek yararlı ve zararlı 
etkilerinin sağlık personeli tarafından bilinmesi 
önemlidir.19Bu bilgiler doğrultusunda çalışma, hemşirelik 
öğrencilerinin bütüncül tamamlayıcı ve alternatif tıbba 
karşı tutumlarını değerlendirmek amacıyla planlandı. 

 

GEREÇ ve YÖNTEM 

Araştırmanın Tipi: Hemşirelik öğrencilerinin bütüncül 
tamamlayıcı ve alternatif tıbba karşı tutumlarını 
değerlendirmek amacıyla tanımlayıcı ve kesitsel olarak 
planlandı.  

Araştırmanın Yeri ve Zamanı: Araştırma ilçe 
merkezindeki bir üniversitenin Sağlık Bilimleri 
Fakültesi’nde Mart-Nisan 2018 tarihlerinde toplandı. 

Araştırmanın Evreni ve Örneklemi: Araştırmanın evrenini 
2017-2018 eğitim-öğretim yılında bir üniversitenin Sağlık 
Bilimleri Fakültesi Hemşirelik Bölümü’nde öğrenim gören 
356 öğrenci oluşturdu. Araştırmada gönüllülük esas 
alınmış olup araştırmanın örneklemini ise araştırmaya 
katılmaya istekli toplam 280 öğrenci oluşturdu.



  

Şahin ve ark. 
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Veri Toplama Araçları: Araştırmada veriler, “Kişisel Bilgi 
Formu” ve “Bütüncül Tamamlayıcı ve Alternatif Tıbba 
Karşı Tutum Ölçeği (BTATÖ)” kullanılarak toplandı. 

Kişisel bilgi formu: Araştırmacılar tarafından literatür 
doğrultusunda1,6,20 hazırlanan kişisel bilgi formu 
kullanıldı. Kişisel Bilgi Formu, öğrencilerin yaşı, sınıfı, 
ebeveyne yönelik sosyodemografik bilgiler ile birlikte 
öğrencilerin tamamlayıcı ve alternatif tedaviler 
hakkındaki bilgilerini ve bu bilgilerini nereden elde 
ettiklerini değerlendiren toplam on beş sorudan 
oluşmaktadır. 

Bütüncül tamamlayıcı ve alternatif tıbba karşı tutum 
ölçeği (BTATÖ): Bütüncül Tamamlayıcı ve Alternatif Tıbba 
Karşı Tutum Ölçeği, Hyland ve arkadaşları (2003) 
tarafından geliştirilmiş ve ülkemizde geçerlilik güvenirliği 
2003 yılında Erci tarafından yapılmıştır. Ölçek toplam 11 
maddeden oluşan likert tipi bir ölçek olup, ölçekten en az 
11, en fazla 66 puan alınabilmektedir. Ölçeğin puanı 
düştükçe tamamlayıcı ve alternatif tıbba karşı pozitif 
tutum artmaktadır.20 Ölçeğin güvenirlik katsayısı olan 
Cronbach Alpha değeri 0.72 olup, bu çalışma için 
Cronbach Alpha değeri 0.67 olarak hesaplandı. 

Araştırmanın Etik Yönü: Araştırmanın yapılabilmesi için 
kurumdan yazılı izin ve Balıkesir Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan (2018/66) etik kurul 
izni alındı. Kurum izni alındıktan sonra öğrencilerden 
gönüllülük ilkesi doğrultusunda bilgilendirilmiş onamları 
sağlandı.  

Verilerin Toplanması: Veriler yüz yüze görüşme yöntemi 
ile öğrencilerin teorik derslerinin olduğu saatlerde sınıf 
ortamında öğrenciye ulaşılabildiği zamanlarda toplandı.  

Verilerin Değerlendirilmesi: Araştırma verilerinin 
değerlendirilmesinde bir istatiksel paket programı 
kullanıldı. Verilerin değerlendirilmesinde yüzdelik dağılım, 
Mann Whitney U testi, Kruskal Wallis testleri kullanılmış 
olup, anlamlılık düzeyi p<0.05 kabul edildi. 

BULGULAR 

Araştırmaya dahil edilen öğrencilerin yaş ortalamaları 
20.79±2,54 olup, %76,1’inin kız öğrenci olduğu belirlendi. 
Öğrencilerin %70’inin gelirinin giderine eşit olduğu, 
%48,5’inin en uzun yaşadığı yerleşim yerinin il merkezi 
olduğu, %48,6’sının annesinin eğitim durumu ve 
%31,8’inin babasının eğitim durumunun ilkokul mezunu 
olduğu belirlendi. 

 

 

Tablo 1. Bütüncül Tamamlayıcı ve Alternatif Tıbba Karşı 
Tutum Ölçeği (BTATÖ) puan ortalamalarının dağılımı 

Değişkenler Min Max X ± SD 

BTATÖ Toplam 
Puan 13 44 28.464 ± 5.046 

 

Hemşirelik öğrencilerinin Tamamlayıcı ve Alternatif Tıbba 
Karşı Tutum Ölçeği puan ortalamaları 28.46 ± 5.04 olarak 
belirlendi (Tablo 1). Öğrencilerin tamamlayıcı sağlık 
yaklaşımı yöntemlerine karşı tutumlarının pozitif ve orta 
düzeyde olduğu saptandı. 

Tablo 2. Öğrencilerin bazı tanıtıcı özelliklerine göre 
Bütüncül Tamamlayıcı ve Alternatif Tıbba Karşı Tutum 
Ölçeği (BTATÖ) puan ortalamalarının dağılımı 

 

Çalışmada, BTATÖ puanlarının cinsiyete göre 
değerlendirilmelerinde istatistiksel olarak anlamlılık 
görülürken (p<0.05); sınıf, anne ve babanın öğrenim 
durumu, aile gelir durumu ve tamamlayıcı tıp 
yöntemlerini kullanma durumuna göre 
değerlendirildiğinde ise istatistiksel olarak anlamlılık 
görülmedi (p>0.05). 
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Tablo 3. Öğrencilerin Bütüncül Tamamlayıcı ve Alternatif 
Tıbba ilişkin bilgi düzeyi 

 

Çalışmada öğrencilerin %33,9’u tamamlayıcı sağlık 
yaklaşımı yöntemlerini birden çok kez kullanıyorken, 
%38,9’unun hiç kullanmadığı belirlendi. Öğrencilerin 
%82,5’inin tamamlayıcı sağlık yaklaşımları hakkında bilgi 
kaynağı olarak interneti kullandığı belirlendi.  Çalışmada 
öğrencilerin hiç duymadıkları ilk beş uygulama sırasıyla 
kayropraksi (%91,8), shiatsu (%90,7), biorezonans 
(%85,0), homeopati (%77,5), fitoterapi (%63,2) iken; 
yeterli bilgiye sahip oldukları ilk beş uygulama ise yoga 
(%31,1), meditasyon (%25,7), diyet desteği (%23,9) müzik 
terapi (%21,4) ve akupunktur (%14,6) olduğu belirlendi. 
Öğrencilerin çoğunlukla müzik terapi (%49,6), diyet 
desteği (%40,4), yoga (%19,3), meditasyon (%18,9) gibi 
tamamlayıcı sağlık yaklaşımlarını kendileri veya yakın 
çevreleri için kullandıkları belirlendi. Öğrencilerin 
tamamlayıcı sağlık yaklaşımlarını çoğunlukla stresi 
azaltmak (%52,5), rahat uyku (%37,5), yorgunluğu 
gidermek (%33,2) ve kilo vermek (%32,5) amacıyla 
kullandıkları belirlendi. Çalışmada öğrencilerin 
%94,7’sinin tamamlayıcı sağlık yaklaşımları hakkında 
eğitim almadığı ve %89,3’ünün tamamlayıcı sağlık 
yaklaşımlarının hemşirelik eğitim müfredatı içerisinde yer 
almasını önerdiği belirlendi. 

TARTIŞMA 

Günümüzde toplumdaki birçok birey gerek tedavi, gerek 
koruyucu amaçlı, gerekse kültürel olarak tamamlayıcı 
sağlık yaklaşımları yöntemlerine başvurmaktadır.21 
Ülkemizde ve dünyada hekim ve hemşirelerin, hastaların 
etkin tedavi, ilaç kullanımı ile tamamlayıcı sağlık 
yaklaşımları uygulamaları konusunda önemli bir role 
sahip olmalarına karşın kullanılan bu tamamlayıcı sağlık 
yaklaşımı yöntemlerin neler olduğu, hangi sıklıkta 
kullanıldığı ve sağlık personelinin bu konudaki 
yaklaşımının nasıl olduğuna dair yeterli veri 
bulunmamaktadır2,11 Bu durum, hemşirelerin ve 
hemşirelik öğrencilerinin bütüncül bakım verebilme, 
hasta ve hasta yakınlarına rehberlik edebilmek için bilgi 
sahibi olmalarını gerekli kılmaktadır. Çalışmada 
öğrencilerinin bütüncül tamamlayıcı ve alternatif tıbba 
karşı tutum ölçeği puan ortalamalarının 28.46 ± 5.04 
olduğu ve öğrencilerin tutumlarının pozitif ve orta 
düzeyde olduğu belirlendi. Aktaş’ın (2017) hemşirelik 
öğrencilerinin bütüncül tamamlayıcı ve alternatif tıbba 
karşı tutumlarının değerlendirildiği çalışmasında toplam 
ölçek puan ortalaması 20.42 ± 3.14; Baltacı ve Koç’un 
(2018) çalışmalarında toplam ölçek puan ortalaması 
28.43 ± 5.05; Çınar ve ark.’ın (2016) çalışmalarında 
hemşirelik öğrencilerinin toplam ölçek puan ortalaması 
ise 25.41 ± 5.25 olarak belirlenmiştir.2,6,7 Ergin ve ark.’ın 
(2011) tıp fakültesi ve uzmanlık öğrencilerinin bilgi 
düzeylerini ölçtükleri çalışmada kullanılan Bütünleştirici 
Tıp Tutum Anketi toplam puan ortalamasının ise 118,3 ± 
14,5 olduğu ve bilgi düzeylerinin yetersiz bulunmuştur.22 
Çalışma sonuçları Aktaş (2017), Baltacı ve Koç (2018), 
Çınar ve ark.’ın (2016) çalışmaları ile öğrencilerin 
bütüncül tamamlayıcı ve alternatif tıbba karşı 
tutumlarının pozitif yönde olması yönünden benzerlik 
göstermektedir.   Literatürde bireylerin demografik 
özellikleri ile tamamlayıcı yöntemleri kullanma tutumları 
arasında farklı sonuçlar olduğu görülmektedir.23,24 
Aktaş’ın (2017) çalışmasında öğrencilerin cinsiyet, sınıf, 
anne ve baba öğrenim durumu, yaşanılan yer, kardeş 
sayısı, sosyoekonomik durum ve   alternatif ve 
tamamlayıcı tıp kullanma durumlarına göre istatistiksel 
açıdan anlamlı farklılık gözlenmemiştir.7                                                  
Çınar ve ark.’ın (2016) çalışmalarında hemşirelik 
öğrencilerinin sınıf düzeyleri ile tamamlayıcı sağlık 
yaklaşımı tutumları arasında anlamlılık belirlenirken 
cinsiyetleri arasında istatiksel yönden anlamlılık 
belirlenmemiştir.2
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Ergin ve ark.’ın (2011) uzmanlık ve tıp öğrencilerinin 
tamamlayıcı-alternatif tıp hakkındaki bilgi düzeyleri ve 
tutumlarını değerlendirdikleri çalışmalarında tutum 
puanlarının cinsiyete, yaşa, anne ve babanın öğrenim ve 
çalışma durumuna, aile tipine, kardeş sayısına ve 
sosyoekonomik duruma göre ortalamalarında anlamlı bir 
farklılık gözlenmezken en uzun yaşanılan yerleşim yerine 
göre değerlendirildiğinde istatistiksel olarak anlamlılık 
görülmüştür.22 Kavurmacı ve ark.’nın (2018) öğrencilerin 
tamamlayıcı sağlık yaklaşımı tutumlarını 
değerlendirdikleri çalışmalarında cinsiyet, sınıf ve 
bölümlerinin; Baltacı ve Koç’un (2018) çalışmasında 
cinsiyet ve bölümün ve Radi ve arkadaşlarının (2018) 
çalışmalarında cinsiyet ve sınıf düzeyleri arasında 
istatistiksel açıdan anlamlı farklılık gözlenmiştir.1,6,23 
Çalışmamızda ise öğrencilerin sınıf, anne ve babanın 
öğrenim durumu, aile gelir durumu ve tamamlayıcı tıp 
yöntemlerini kullanma durumlarına göre 
değerlendirildiğinde istatistiksel olarak anlamlılık 
görülmezken, cinsiyete göre istatistiksel olarak anlamlılık 
belirlenmiştir.Literatürde günümüzde bireylerin 
tamamlayıcı yaklaşımları kullanım durumlarının giderek 
artış gösterdiği ve ülkeler arasında yöntemlerin kullanım 
durumlarının bu yöntemleri bilme durumlarına göre 
farklılıklar gösterdiği belirtilmektedir.25 Yapılan 
çalışmalarda Avrupa’da bireylerin en sık başvurdukları 
yöntemlerden bazıları masaj tedavisi (%11.9), homeopati 
(%5.7), osteopati (%5.2), bitkisel tedaviler (%4.6), 
akupunktur (%3.6), kayropraksi (%2.3) olduğu 
belirtilmektedir.24 Hastalık Kontrol ve Önleme Merkezleri 
(CDC) Ulusal Sağlık İstatistikleri Merkezi (NCHS) 
tarafından yürütülen Ulusal Sağlık Röportajı Anketi (NHIS) 
2012-2017 yılları verilerine göre ise, Amerika’da 18 yaş ve 
üstü yetişkinler arasında son 12 ay boyunca en fazla 
uygulanan yöntemler arasında yoga, meditasyon ve 
kayropraksi olduğu belirtilmektedir.26 Yapılan 
çalışmalarda Dünyada tamamlayıcı sağlık yaklaşımlarının 
kullanım alanları sağlık profesyonelleri arasında da 
farklılıklar gösterdiği görülmektedir.1,6,8,23 Kavurmacı ve 
ark.’nın (2018) çalışmalarında hemşirelik, ebelik ve 
diyetetik öğrencilerin en çok bildikleri yöntemler bitkisel 
tedaviler (%30) ve akupuntur (%15.8) olduğu; Baltacı ve 
Koç’un (2018) hemşirelik ve ebelik intörn öğrencilerinin 
en çok bildikleri yöntemler arasında solunum egzersizleri 
(%94.9), egzersiz (%94.2) olduğu; Doğanay ve ark.’ın 
(2018) çalışmalarında sağlık bilimleri ve tıp öğrencilerinin 
en çok bildikleri yöntemlerin dini uygulamalar (%16.0), 
masaj (%11.8), cupping (%5.0) ve hidroterapi olduğu ve 
Araz ve ark.’ın (2012) çalışmalarında en fazla bilinen tıp 
dışı alternatif tedavi yönteminin bitkisel yöntemler 
%80,8), en yaygın kullanılan yöntemin ise masaj (%51,2) 
olduğu belirlenmiştir.1,6,18,27 Çalışmamızda ise hemşirelik 

öğrencilerinin yeterli bilgiye sahip oldukları uygulamalar 
arasında yoga (%31.1), meditasyon (%25.7), diyet desteği 
(%23.9) müzik terapi (%21.4) ve akupunktur (%14.6) 
olduğu; çoğunlukla kendileri veya yakın çevreleri için 
kullandıkları yaklaşımların ise müzik terapi (%49.6), diyet 
desteği (%40.4), yoga (%19.3), meditasyon (%18.9) 
olduğu belirlendi. Çalışma sonuçlarımızın hemşirelik 
öğrencilerinin ve tıp fakültesi öğrencilerinin yer aldığı 
literatürdeki diğer çalışmalar ile öğrencilerin yeterli 
bilgiye sahip olduğu ve kullandığı yöntemler açısından 
benzer olduğu görülmektedir.1,6,18,25,26,28 Çalışmada 
öğrencilerin hiç duymadıkları uygulamalar ise kayropraksi 
(%91.8), shiatsu (%90.7), biorezonans (%85.0), 
homeopati (%77.5), fitoterapi (%63.2) olduğu ve 
öğrencilerin bu uygulamalara ilişkin bilgilerinin sınırlı 
olduğu, bu alanda hasta ve hasta yakınlarını 
bilgilendirecek donanıma sahip olmadıkları belirlenmiştir. 
Öğrencilerin yeterli bilgiye sahip olduğu yöntemlerin 
özellikle yazılı ve görsel medyada yer verilen yöntemler 
olduğu düşünülürken; en az bildikleri yöntemlerin yazılı 
ve görsel medyada ya da sağlık ile ilgili bölümlerde 
okuyan öğrencilerin ders müfredatlarında yer almaması 
olarak düşünülmektedir. Literatürde tamamlayıcı sağlık 
yaklaşımı yöntemlerinin çoğunlukla kitap/dergi29, aile 
yakınları/arkadaş1,18, televizyon/gazete11,19,25 ve 
internet21 tarafından öğrenildiği belirtilmektedir. 
Çalışmamızda öğrencilerin %82,5’inin tamamlayıcı sağlık 
yaklaşımları hakkında bilgi kaynağını internet olarak 
belirttiği saptandı. Öğrencilerin çoğunlukla bilgi kaynağı 
yaklaşımı olarak interneti tercih etmelerinin nedeni, 
teknoloji gelişimi ile birlikte sosyal medya ve internet 
kullanımındaki artış olarak değerlendirilse de elde edilen 
bilgilerin doğruluğu ve güvenliği hakkında şüpheler 
oluşturabileceği düşünülmektedir. Ayrıca eğitim 
müfredatları içerisinde tamamlayıcı sağlık yaklaşımlarının 
yer almaması ise önemli bir durum olarak göze 
çarpmaktadır. Yapılan çalışmalarda günümüzde sıklıkla 
başvurulan tamamlayıcı sağlık yaklaşımı yöntemlerinin 
modern tıp içerisinde yer alması ve özellikle de hemşirelik 
ve tıp eğitim müfredatları içerisinde yer almasının 
öğrenciler tarafından talep edildiği 
belirtilmektedir.1,6,11,15,21,23,25,28,30 Çalışmamızda da 
literatür sonuçlarına benzer olarak öğrencilerin 
%94.7’sinin tamamlayıcı sağlık yaklaşımları hakkında 
eğitim almadığı ve %89.3’ünün tamamlayıcı sağlık 
yaklaşımlarının hemşirelik eğitim müfredatı içerisinde yer 
almasını önerdiği belirlendi. 

SONUÇ ve ÖNERİLER 

Çalışmanın sonuçları hemşirelik öğrencilerinin 
tamamlayıcı sağlık yaklaşımı yöntemleri tutumlarının 
pozitif ve orta düzeyde olduğu belirlendi. 
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Hemşirelik bölümü öğrencilerinin geleceğin sağlık 
profesyonelleri olarak bütüncül hasta bakımında yer alan 
ekip üyesi olmaları nedeniyle tamamlayıcı sağlık yaklaşımı 
yöntemlerine ilişkin bilgi sahibi olmasının bu niteliklerini 
güçlendireceği düşünülmektedir. Ülkemizde uygulanan 
tamamlayıcı sağlık yaklaşımı uygulamaların birçoğunda 
hemşirelerin uygulayıcı olarak yetkisi olmasa bile, 
hemşirelik öğrencilerinin tamamlayıcı sağlık yaklaşımı 
yöntemlerinin endikasyonları, yan etkileri, uygulama 
yöntemleri, kontrendikasyonları konusunda hasta ve 
hasta yakınlarına rehberlik yapabilmeleri açısından daha 
donanımlı olmalarına ihtiyaç vardır. Bu nedenle 
hemşirelik öğrencilerinin daha lisans eğitim sürecinden 
itibaren tamamlayıcı sağlık yaklaşımı konusunda temel 
bilgi ve beceri kazandıracak eğitim ile desteklenmesi 
büyük önem taşımaktadır. 
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ÖZ 

Opioidler ağrı tedavisinde sık kullanılmaktadır. Opioidlerin analjezik etkisinin yanında bazı yan etkileri de 

vardır. En yaygın görülen ve hastalar tarafından tanımlanan en rahatsız edici yan etkisi konstipasyondur. 

Hastaların yaşam kalitesini ve tedaviye uyumunu olumsuz yönde etkileyen konstipasyon, sağlık bakım 

maliyetlerini arttırmakta, hastanede kalış süresini uzatmakta, hastane başvurularını arttırmakta, tedavi 

dozlarının atlanmasına, azaltılmasına hatta tedavinin sonlanmasına neden olabilmektedir. Konstipasyon 

yönetiminde laksatif, lavman, opioid reseptör antagonistleri gibi farmakalojik yaklaşımlar,  hasta eğitimi, 

sıvı ve lif alımını arttırma, egzersiz, abdominal masaj gibi nonfarmakolojik yaklaşımlar önerilmektedir. 

Ancak literatürde opioid ilişkili konstipasyon yönetiminde etkili bir bakım protokolü tanımlanamamıştır. 

Literatür verileri ışığında, opioid ilaç tedavisi olan hastalar mutlaka rutin olarak konstipasyon açısından 

değerlendirilmeli ve opioid ilişkili konstipasyon yönetimine yönelik klinik protokoller oluşturulmalıdır. 

Sağlık bakım ekibi opioid ilişkili konstipasyon ve yönetimi konusunda bilgilendirilmelidir. Opioid ilişkili 

konstipasyon yönetiminde yer alan yaklaşımların etkinliğini değerlendirecek randomize kontrollü 

çalışmalara gereksinim vardır. Bu derleme, sağlık ekibinin opioid ilişkili konstipasyona yönelik bilgi 

düzeylerinin ve farkındalığının arttırılması amacıyla yapılmıştır.  

Anahtar Kelimeler: Ağrı, Opioidler, Opioid ilişkili konstipasyon, Konstipasyon yönetimi. 

 

ABSTRACT 

Opioids are frequently used in the treatment of pain. In addition to the analgesic effect of opioids, there 

are some side effects. The most common and most annoying side effect is constipation. Constipation 

affecting patients' quality of life and compliance with treatment negatively increases the cost of health 

care, prolongs hospital stay, increases hospital admissions, decreases treatment doses, reduces treatment, 

and even leads to cessation of treatment. Pharmacological approaches such as laxatives, enema, opioid 

receptor antagonists, patient education, enhancement of fluid and fiber intake, exercise, abdominal 

massage are recommended in constipation management. However, no effective care protocol has been 

identified in the literature in the management of opioid-related constipation. In the light of literature, 

patients with opioid drug therapy should be routinely evaluated for constipation and clinical protocols for 

opioid-related constipation management should be established. Health care team should be informed 

about opioid-related constipation and management. There is a need for randomized controlled trials to 

evaluate the effectiveness of approaches involved in opioid-related constipation management. This review 

was conducted to increase the knowledge and awareness of the health team towards opioid-related 

constipation. 

Keywords: Pain, Opioids, Opioid-induced constipation, Constipation management.  

GİRİŞ 

Opioidler ağrı yönetiminde Dünya Sağlık Örgütü’nün 
basamak tedavi protokolüne uygun olarak sıklıkla 
kullanılmaktadır. Opioidler hem kanser hem de kanser 
dışı ağrı yönetiminin ayrılmaz bir parçası olarak kabul 
edilmekte ve ağrı merkezlerinde tedavi alan hastaların 
yaklaşık %90’ı opioid ilaç tedavisi almaktadır. Opioidlerin 
analjezik etkisi genellikle yan etkilerle birlikte ortaya 
çıkmaktadır. Sıklıkla, opioidler bağırsak işlevlerini 
etkilemektedir. Opioidlerin gastraointestinal sistem  
 

 
üzerindeki en sık görülen yan etkilerinden biri 
konstipasyondur1-4. 
 

Opioid İlişkili Konstipasyon 
 
Opioid ilişkili konstipasyon en sık görülen yan etkidir ve 
vücutta çok az tolerans gelişir ya da hiç gelişmez. 
Opioidlerin gastrointestinal sistemdeki diğer yaygın 
görülen yan etkileri bulantı, kusma, karın ağrısı, şişkinlik 
ve abdominal kramplardır. 
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Hastalar genellikle opioid ilaç kullanımına bağlı gelişen 
konstipasyonu, “ilaç alımına başladıktan sonra bağırsak 
alışkanlıklarındaki değişim” olarak tanımlamakta ve 
dışkılama sayısında azalma, karında distansiyonun 
oluşması veya distansiyonun artması, defekasyondan 
sonra tam boşalamama hissinin olması ve dışkı kıvamının 
sert olmasından söz etmektedir5, 6. Literatürde, ilişkili 
konstipasyon belirtileri, haftada üçten daha az dışkılama, 
ıkınma, sert dışkı ve tam boşalamama hissi olarak 
tanımlanmaktadır 7-10. 
 
Patofizyoloji 

Enterik sinir sisteminde üç büyük ve farklı sınıfta delta, 
kappa ve mü olarak adlandırılan opioid reseptörleri 
bulunur.  Bu üç reseptör sınıfından enterik mü-opioid 
reseptörü, sindirim kanalı üzerindeki opioid agonist 
etkilerinin başlıca aracısıdır. Dışarıdan verilen opioid 
agonistleri bu reseptörlere bağlandığında, eksitatör ve 
inhibitör nörotransmitterlerin salınması engellenir. 
Bağırsak motilitesi için gerekli koordineli ritmik 
kasılmaları kesintiye uğratır, ileum ve kolonda 
peristaltizm azalır ve mukozal sekresyonları, peristaltik 
hareketleri azaltarak opioid ilişkili bağırsak 
disfonksiyonlarına neden olur. Bağırsakta sıvının azalması 
ve dışkının bağırsak lümeninde uzun süre kalmasıyla 
bağırsaktan sıvı emiliminin artması ile birlikte kuru, sert 
kıvamda dışkı oluşur. Sfinkter tonusü ve propulsif 
olmayan (itici olmayan) kontraksiyonlar artar. Tüm bu 
etkilerle birlikte hastalarda opioid ilişkili konstipasyon 
gelişir11, 12. 
 

Görülme Sıklığı 

Konstipasyon düşük dozlarda opioid alınmasıyla bile 
ortaya çıkabilmekte ve opioid tedavisinin başlangıcından 
hemen sonra veya herhangi bir zamanda ortaya 
çıkabilmektedir9. İleri evre kanser hastalarında opioid 
ilişkili konstipasyon görülme oranı yaklaşık %52, terminal 
dönem kanser hastalarında %87'dir 5.  Yaşlı hastalarda ise 
bu oran %25-86 arasında değişirken, kronik ağrısı olan 
hastalarda %87’den fazla görüldüğü bildirilmektedir13,14.  
Kanser ağrısı dışındaki orta-şiddetli ağrı tedavisinde 
opioid alan hastalarla yapılan randomize, kontrollü 
çalışmaları inceleyen sistematik derlemede 8 haftadır 
opioid tedavisi alan hastalarda konstipasyonun en sık 
görülen yan etki (%42) olduğu belirtilmiştir15. Oral 
opioidlerin yan etkilerini inceleyen 34 randomize, 
kontrollü çalışmayı kapsayan sistematik derlemede, 
hastaların %15’inde konstipasyon geliştiği bildirilmiştir.11 
Hastalar günlük konstipasyon değerlendirme formlarında 

dışkılama esnası boyunca sürekli ıkınmak zorunda 
kaldıklarını (%83), dışkılama sayısının azaldığı (%75), gaz 
(%69) ve şişkinlik (%69) yaşadıklarını belirtmektedir16. 
Düzenli opioid kullananlarda, düzenli kullanmayanlara 
göre konstipasyon daha da sıktır13. Literatürde opioid 
ilişkili konstipasyonun görülme sıklığı %15 - 95 oranında 
değişmektedir11, 15, 17-22. 
 
Opioid İlişkili Konstipasyonun Yönetimi 

Opioid ilişkili konstipasyon yaygın görülen bir semptom 
olmasına rağmen halen tanılama, klinik bakım ve tedavisi 
için bir standardının olmaması dikkat çekmektedir.  
Bakım ve tedavisindeki amaç, konstipasyon oluşumunu 
önlemek ve konstipasyon ortaya çıktığında da 
semptomları azaltarak bireyin konforunu sağlamaktır. 
Tanılanması ayrıntılı olarak yapılmalıdır (Tablo 1). 
Konstipasyonu önlemeye veya ortadan kaldırmaya 
yönelik farmakolojik ve nonfarmakolojik yaklaşımlar 
bulunmaktadır15, 23-25. 

Koruyucu Yaklaşımlar 

Konstipasyonu önleme opioid ilişkili konstipasyon 
yönetiminde anahtardır. Fiziksel aktivitenin arttırılması, 
sıvı alımını arttırma, alınan lif miktarını arttırma gibi 
yaşam tarzı değişiklikleri içermektedir. Ayrıca ek olarak 
dışkı yumuşatıcı veya uyarıcı laksatifler gibi dışkı 
profilaktiklerinin uygulanması da koruyucu tedavi 
uygulamaları arasında yer almaktadır21, 26- 28. 

Tablo 1. Opioid İlişkili Konstipasyon Tanılaması 

 Günlük aktivite düzeyi ve yeterli beslenme alışkanlığı, 
gıda, lif ve sıvı alımı 

 Çiğneme ve yutma becerisi 

  Tuvalet imkânlarını kullanma becerisi; yeterli 
mahremiyet koşullarının sağlanmış olup olmadığı 

 Kullandığı ilaçlar, 

 Altta yatan tıbbi durumlar (nörolojik bozukluklar, 
diyabetes mellitus gibi metabolik veya endokrin 
bozukluklar, bağırsak tıkanıklığı, dehidrasyon) 

 Konstipasyon süresi ve ilişkili semptomlar 
(ıkınma, gaz ve şişkinlik, hemorait, tam 
boşalamama hissi) 

Abdominal ve anorektal muayene (örn., 
Obstrüksiyon, fissür veya hemoroitlerin 
değerlendirilmesi)21. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=McCarberg%20BH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23782897
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Farmakolojik Tedavi 

Periferal μ-Opioid Reseptör Antogonistleri 

Opioidlerin analjezi etkisini azaltmadan ve opioidlerin 
semptomlarını indüklemeden sindirim kanalı üzerindeki 
etkilerini azaltmak için kullanılan ilaçlardır. Periferik etkili 
‘mü’ opioid reseptör anatagonisti olan alvimopan, 
metilnaltrekson, naloxegol gibi ilaçlar, opioid ilişkili 
konstipasyon ya da paralitik ileus tedavisinde 
kullanılabilir. Bu ilaçlar kan beyin bariyerini geçemezler ve 
dolayısıyla opioidlerin analjezik etkilerini ortadan 
kaldırmazlar. Yapılan çalışmalarda bu ilaçların iyi tolere 
edilebildiği ve opioid ilişkili konstipasyon tedavisinde 
etkili olduğu belirtilmektedir26, 28-30. 

Laksatifler 

Defekasyon isteğini uyararak bağırsak peristaltizmini 
arttıran, bağırsak içeriğini yumuşatarak defekasyonu 
kolaylaştıran lokal ilaçlardır. Laksatifler, konstipasyonun 
tedavisinde en sık ve yaygın olarak kullanılan farmakolojik 
ajanlardır. Günümüzde hacim oluşturan laksatifler, 
stimulan laksatifler ve osmotik laksatifler, en sık 
kullanılan laksatif türlerindendir27, 31. Opioid tedavisine 
bağlı gelişen konstipasyon yönetiminde laksatif 
kullanımın yetersiz yanıt verdiğine yönelik sonuçlar da 
bulunmaktadır20. 

Hacim Oluşturan Laksatifler: Hacim oluşturan laksatifler, 
uzun süreli kullanımda en güvenilirdir, ancak etkileri bir 
hafta sonra görülmekte ve obstrüksiyon bulguları 
varlığında, konstipasyon ve dissinerjik defekasyon 
bozukluklarında tercih edilmemektedir. Laksatif etkisi 3-5 
gün içinde görülmektedir. Ancak hacim oluşturan laksatif 
kullanımında; abdominal ağrı ve şişkinlik, distansiyon 
görülebilmektedir. Bundan dolayı tedaviye düşük 
dozlarda başlanıp daha sonra doz arttırımı 
yapılmaktadır32, 33.  

Stimulan Laksatifler: Stimulan laksatifler, etkileri çabuk 
başlar ve bu nedenle sıklıkla kullanılmaktadır31. İntestinal 
duvarda direkt mukozaya etki ederek antiabsorbtif-
sekretuar ve prokinetik etki göstermektedir. Ayrıca 
bağırsak peristaltizmini ve mukus salgısını arttırmaktadır. 
Etkileri saatler içinde başlamakta ve maksimum 12-24 
saatte etki etmektedir. Kramp tarzında karın ağrısı, 
diyare, abdominal ağrı, midede rahatsızlık, baş dönmesi 
görülmektedir. Akut ve kısa süreli kullanımda oldukça 
faydalıdır ancak uzun süreli ve yüksek dozda kullanımda, 
bağırsak dilatasyonu ve konstipasyonla seyreden 
nörojenik obstrüksiyona yol açabilmektedir14, 31, 32. 

Osmotik Laksatifler: Osmotik laksatifler, bağırsaklara 
osmotik etkiyle su çekerek daha yumuşak ve hacimli dışkı 

oluşturup motiliteyi uyarıp güçlendirirler. Abdominal 
distansiyona bağlı şişkinlik, flatulans, abdominal kramlar, 
diyare ve elektrolit dengesizlikleri yan etki olarak 
görülebilmektedir. Aşırı ve uzun süre kullanımda laksatif 
bağımlılığına yol açabilmektedir31, 32. 

Lavmanlar 

Bağırsak peristaltizmini harekete geçirmek, dışkıyı 
yumuşatmak ve çıkışını kolaylaştırmak için rektum ve 
sigmoid kolon yoluyla kalın bağırsağa belirli ve yeteri 
kadar sıvının verilmesi ile kolonun temizlenmesi işlemidir. 
Verilen sıvı, rektum ve bağırsağa girerek yapacağı basınç 
ile bağırsakların yüzeyindeki kas, sinir uçlarını uyararak 
bağırsakların hareketini arttırmaktadır. Feçesin 
yumuşamasını ve parçalanmasını sağlamaktır. Sıvının türü 
ya da miktarı dışkı kitlesinin rektum duvarının 
uyarılmasını ve defekasyon refleksini başlatmaktadır. 
Bağırsakların kontraksiyona geçmesi, kuvvetli peristaltizm 
hareketleri ile feçesin dışarıya çıkması sağlanmaktadır26, 

32, 33. 

Supozituvarlar 

Rektum içine yerleştirildikten sonra eriyerek sistemik ya 
da lokal etki için absorbe edilen ilaçlardır. Supozituvarlar, 
oral laksatifler ile sonuç alınamadığı durumlarda veya 
bağırsak hareketlerinin hızlandırılması gerektiğinde 
kullanılmaktadır. Supozituvarlar, yalnız başına veya oral 
laksatiflerlerle kombine edilerek/karıştırılarak 
kullanılabilmektedir31, 33.  

Non-farmakolojik yaklaşımlar 

Opioid ilişkili konstipasyon yönetiminde nonfarmakolojik 
yöntemler arasında fiziksel aktivite, sıvı ve lif alımını, 
abdominal masaj, biofeedback yer almaktadır 34. 

Sıvı Alımı 

Konstipasyonun tedavisinde vücut için alınması gereken 
sıvı miktarı ile ilgili literatürde farklı bilgiler yer 
almaktadır. Yalnızca sıvı alımının arttırılmasının 
konstipasyonun tedavisinde başarı sağladığına yönelik 
yeterli kanıt yoktur31. Dışkının yaklaşık %75’i su 
olduğundan sıvı alımı da dışkı kıvamını 
etkileyebilmektedir33. Dehidratasyon, kan plazması ve su 
içeriğinde azalmaya yol açmakta ve bağırsak 
mukozasında kılcal damarlar arasında osmotik bir fark 
oluşturmaktadır. İntestinal sıvı arasındaki mukoza 
hücreleri, neden olduğu suyu intestinal hücre sıvısından, 
kapillere doğru hareket ettirmektedir. Bu süreç, sırayla 
intestinal hücre sıvısı arasında osmotik fark gelişmesine 
neden olmaktadır ve bağırsak lümeninde sıvı kalmaktadır. 
Sıvı bağırsaklardan geri emilince sert, kuru kıvamda dışkı 
oluşmasına neden olmaktadır. Konstipasyonu ortadan 
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kaldırmak amacıyla, bireylerin sıvı tüketiminin arttırılması 
ve bu konuda cesaretlendirilmesi, eğitim verilmesi 
gereklidir31. Yeterli hidrasyonun bağırsak motilitesinin 
sağlanmasında önemli olduğu düşünülmektedir. Bu 
konudaki kanıtlar yeterli değildir. Azalmış sıvı alımının 
fekal tıkacın oluşmasına neden olabilir. Konstipasyonda 
günlük toplamda en az 1.5-2 lt sıvı alımı tavsiye 
edilmektedir35.  

Lif Alımı 

Lif; bitkisel yiyeceklerin çözünebilen veya çözünemeyen 
kısımlarından oluşan ve sindirilmekten korunarak kolona 
geçen kısmıdır. Tahıl fiberlerinin sindirime dirençli, su 
tutma özelliğine sahip hücre duvarları vardır. Genellikle 
günlük ortalama 20-30 gr. lif alınması gerekmektedir33. Lif 
alımı haftada 5 gr arttırılarak önerilen doza erişilmelidir. 
Lifler, enerji yoğunluğu düşük olduğundan ve su çekici 
özelliklerinden dolayı mide içeriğinin yoğunluğunu 
arttırarak midenin boşalmasını geciktirmekte, bağırsakta 
geçiş süresi, kısa zincirli yağ asitleri üretimi, bağırsak 
yoğunluğu, gaz üretimi, protein sindirimi, kolesterol ve 
diğer lipit metabolizmaları üzerine de etkili olmaktadır. 
Diyette lif alımının artışı ile fekal kitlenin arttığı ve 
bağırsak geçiş süresinin kısaldığı belirtilmiştir. Aksine 
diyetle birlikte yetersiz lif alımı konstipasyona neden 
olabilmektedir. Dışkı miktarındaki artışın nedeni, liflerin 
su tutma özelliklerinden kaynaklanmaktadır. Lifler dışkı 
hacmini ve su miktarını arttırarak rahatlatıcı etkide 
bulunmaktadır, bu durum konstipasyonun önlenmesine 
yardımcı olmaktadır. Aynı zamanda artmış lifli diyetin 
şişkinlik ve gaz problemine neden olabilmektedir33, 35. 

Yapılan çalışmalarda günlük lif alımının (20 gr/gün) 
arttırılması ile subjektif olarak belirtilen konstipasyonun 
belirti ve bulgularının azaldığı saptanmıştır. Bununla 
birlikte bu konuda yapılan kanıt düzeyi yüksek çalışmalar 
sınırlıdır26, 31, 36. 

Fiziksel Aktivite 

Düzenli egzersiz ile kolon hareketlerinde artma meydana 
gelmektedir. Aynı zamanda hareketsiz ve egzersiz 
yapamayan bir bireyde, bağırsak hareketleri 
yavaşlamakta, konstipasyon, yetersiz defekasyon refleksi, 
flatulans ve feçesi vücuttan dışarı atmada yetersizlikler 
görülmektedir33, 37. Bağırsaklar, sabah uyandıktan ve 
yemek yedikten sonra daha hızlı çalışmaktadır. Bundan 
dolayı genellikle uyandıktan ve yemek yedikten sonraki 
ilk iki saat bağırsak hareketlerinin en hızlı olduğu 
amandır. Bağırsak hareketini arttıran fizyolojik olaydan 
yararlanarak, bu süre zarfında egzersiz yapılması 
konusunda bireyin cesaretlendirilmesi oldukça 
önemlidir26. Hastalara yatak içi egzersizler önerilebilir. 
Yapılan çalışmalarda hareket düzeyi arttıkça bağırsak 

fonksiyonlarının da artırdığı saptanmıştır14, 31.  
Konstipasyonu olan 45 yaş üstü hasta grubu üzerinde 
yapılan 12 haftalık bir çalışmada, yapılan düzenli fiziksel 
aktivite, total bağırsak ve rektosigmoid transit zamanını 
önemli oranda azaltarak olumlu sonuçlar göstermiştir. 
Abdominal kasların güçlendirilmesi ve nefes 
düzenlemesini daha rahat kontrol edilebilmesi için orta 
derecede yürüyüşlerin ve egzersizlerin yapılması 
önerilmelidir. Düşük fiziksel aktivite konstipasyon riskini 2 
kat arttırmaktadır33, 35. 

Bağırsak Eğitimi 

Hastalara defekasyon fizyolojisi, normal defekasyon 
alışkanlığı, uygun dışkılama zamanı ve pozisyonu 
hakkında eğitim verilmelidir. Hastalara yemek sonrası 
kolonik motilitenin arttığı belirtilerek yemek sonrası 
dışkılamaya çalışmaları önerilmelidir. Özellikle sabahları 
kolonik motor aktivitenin en yüksek olduğu 
hatırlatılmalıdır. Ayrıca hastalara genellikle yemeklerden 
yarım saat sonra dışkılamaya çıkmaları konusunda eğitim 
verilmeli ancak beş dakikadan daha uzun süre 
zorlamamaları tavsiye edilmelidir. Defekasyonun 
başlaması kısmen şartlı reflekstir. Düzenli bağırsak 
alışkanlığı olan hastalar hergün yaklaşık aynı saatte 
bağırsak boşaltımını sağladıklarını belirtmektedir.  
Defekasyon için en uygun zaman kolonik aktivitenin en 
uygun olduğu sabah kahvaltı sonrasıdır. Bu nedenle 
hastalara, gastrokolik refleksin başladığı sabah 
kahvaltısından 30 dk. sonra tuvalete gitmeleri 
önerilmelidir26, 33, 35. 

Biyofeedback 

Hastaların dışkılama sırasında karın kasları, rektum ve 
anal sfinkter kasları arasındaki koordinasyon ile rektum 
duyarlılığının kazanılması için yapılan eğitimdir. Anorektal 
biofeedback görsel, işitsel ve sözel uyarılarla yapılan 
nöromüsküler şartlama yöntemidir. Ağrısız, non-invaziv 
bir yöntemdir. Rektum içine sokulan cihazların 
defekasyon gayreti ve ıkınma sırasında gösterdiği 
değerler hasta tarafından görülür. Hasta ekrandan 
yetersiz ya da yanlış kasılmalarının sonuçlarını izleyebilir. 
Rektoanal koordinasyon eğitimidir. Biyofeedback 
dissinerjik dışkılamada etkili iken, yavaş geçişli 
konstipasyonda etkili değildir 26,38Bu tedavideki asıl amaç 
hastanın başlangıçta aletlerden aldığı bilgiler sayesinde 
yapabildiği denetimi, ileri aşamalarda geri bildirim 
olmadan yapabilir hale gelmesidir. Ulaşılabilir olduğunda 
özellikle pelvik taban disfonksiyonu ve konstipasyonu 
olanlarda iyi bir alternatif tedavidir14, 26, 35, 39. 

Bakteriyoterapi-Probiyotikler 

Probiyotik bakterilerin kronik konstipasyon ve 
inflamatuvar barsak hastalıklarında kullanımını 
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desteklemektedir. Bir prospektif çalışmada 
Bifidobakteryum hipokalorik diyete eklendiğinde 
konstipasyon şikâyetlerini gerilettiği görülmüş, yine bir 

başka prospektif çalışmada da Laktobasilyusun etkinliği 
gösterilmiştir 26, 40. 

Abdominal Masaj 

Abdominal masaj, karın içi basıncını değiştirerek 
peristaltizmi arttırmakta ve bağırsaklar üzerinde mekanik 
ve refleks bir etki oluşturmaktadır. Peristaltizmin artması 
ile besinlerin kolondan geçiş süresi azalmakta ve 
besinlerin sindirim kanalından geçişi hızlanmaktadır. 
Yapılan masajla birlikte bağırsak hareketleri 
hızlanmaktadır. Ayrıca abdominal masajla, abdominal 
kaslar, kalın bağırsaklar etkilenmekte ve abdominal sinir 
ağı (plexus splanchinus) uyarılarak bağırsak tonüsü 
değişmektedir. Bu sayede bireyin ağrı ve rahatsızlık gibi 
konstipasyona eşlik eden semptomlar azalmaktadır 31,41. 
Abdominal masaj, konstipasyon tedavisinde kabul edilen, 
sağlıklı/hasta birey tarafından uygulanan, güvenli, non-
invaziv ve bilinen hiçbir yan etkisi olmayan 
nonfarmakolojik bir yöntemdir 42. Abdominal masaj 
bağırsak tıkanması ya da tıkanma şüphesi durumunda, 
abdominal tümör olduğunda, inflamatuar bağırsak 
hastalığında, abdominal bölgeye cerrahi girişim ya da 
radyoterapi uygulandığında, gebelerde abdominal masaj 
yapılmamalıdır 43,44. Farklı hasta gruplarının katılımı ile 
gerçekleştirilen pek çok çalışmada da 1-8 hafta boyunca, 
haftada 3-7 gün, günde 1-2 kez uygulanan abdominal 
masajın farklı nedenler ile ilişkili konstipasyonun 
yönetiminde etkili bir yaklaşım olabileceği bildirilmiştir 
41,43-50. 

SONUÇ  

Opioid ilişkili konstipasyon oldukça sık görülen, primer 
hastalık yükünü ve maaliyeti arttıran bir yan etkidir. 
Opioid tedavisi olan hastalar mutlaka rutin olarak 
konstipasyon açısından değerlendirilmeli ve opioid ilişkili 
konstipasyon yönetimine yönelik farmakolojik tedaviye 
ek olarak lif alımını arttırma, yatak içi egzersizler, 
abdominal masaj uygulama, bağırsak eğitimi konusunda 
hastayı bilgilendirmeyi kapsayan klinik protokoller 
oluşturulmalıdır. Opioid ilişkili konstipasyon yönetiminde 
yer alan yaklaşımların etkinliğini değerlendirecek 
randomize kontrollü çalışmalara gereksinim vardır. 
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ÖZ 
Diş hekimliği uygulamaları toplumun büyük bir kısmında yaygın bir şekilde yapılmaktadır. Yapılan 
değerlendirmelerde kişilerin psikiyatrik bir sorunla karşılaşma olasılıklarının yüksek olduğu 
bildirilmiştir. Dolayısıyla psikiyatrik sorunların diş hekimliği kliniklerinde sıklıkla karşılaşılması 
ihtimali bulunmaktadır. Psikiyatrik tablolarda kullanılan ilaçlar ve/veya hastalıklara eşlik eden klinik 
bulgular, hastaların dental tedavilerinde dikkat gerektiren unsurları ortaya çıkarmaktadır. Kronik 
psikiyatrik rahatsızlığı bulunan hastalarda genel topluma göre daha zayıf bir oral sağlık 
izlenmektedir. Bu hasta grubunda koruyucu diş hekimliği önlemlerinin özel bir yeri vardır.  
Bu derlemedeki amaç toplumda sık izlenen ve diş hekimliği kliniğinde karşılaşılabilecek psikiyatrik 

hasta gruplarının özelliklerini ortaya koymak ve olası dental bulguları tartışmaktır.  

Anahtar Kelimeler: Diş Hekimliği, Psikiyatri, Dental tedavi 

 

ABSTRACT 

It’s known that facing a psychiatric problem throughout the life is common.  Dental treatments and 

applications are widely used in most the society. Therefore, such clinical problems may be 

encountered in dental clinics frequently. Drugs using in psychiatry clinic and/or accompanying 

clinical findings reveal the need for attention in dental treatment in psychiatric patients. People 

with chronic psychiatric disease have weaker oral health than the general population.  Therefore, it 

is necessary to enhance preventive dental care in this population. 

The aim of this review is to reveal the characteristics of psychiatric patient groups that can be 

encountered often in the dental clinic and discuss the effect of possible dental treatment 

processes. 

Key words: Dentistry, Psychiatry, Dental Care 

 

 

 

 

GİRİŞ 

Ülkemizde psikiyatrik problem yaşayan hastaların 
sayısının ciddi derecede olduğu belirtilmiştir1. Diş 
hekimliği, hastalarla birebir iletişim halinde olması ve 
özellikle son dönemlerde sağlık hizmetlerine ulaşımın 
kolaylaşması nedeniyle toplumun geniş kitlelerine 
ulaşmaktadır. Diş hekimlerinin bu nedenle psikiyatrik 
sorunu bulunan kişilerle irtibat halinde olması 
kaçınılmazdır. Dental-psikiyatri ilişkisi birkaç yönden ele 
alınmalıdır. Öncellikle diş hekimleri bu psikiyatrik 
rahatsızlıklar ile kliniklerinde sıklıkla karşılaşabilirler. Diş 
hekimliği tedavilerinde karşılaşılan problemler kişide 
mevcut psikiyatrik sorunun büyümesi (anksiyete, fobi vb.) 
ile sonuçlanabilir2,3. Diş hekimi psikojenik ağrı, yeme 
bozuklukları, madde bağımlılığı gibi durumlarda hasta ile 
karşılaşan ilk kişi olabilir2.  Bu da diş hekiminin psikiyatrik  

 

teşhis ve tedavi aşamalarında yer almasını sağlar.  
Özellikle diş hekimliği kliniklerinde temporomandibuler 
eklem (TME) rahatsızlıkları ve bruksizm sık izlenmektedir. 
Bu klinik durumların etiyolojisi arzu edilen seviyede 
bilinmemektedir. TME rahatsızlıkları ve bruksizm ile ilgili 
psikosomatik komponentlerin de etkili olduğu 
düşünülmektedir. Bu klinik entiteler ile ilgili iki etiyolojik 
modelden bahsedilebilir. Birinci modelde (şekilsel) 
maksillomandibular ilişkinin değişmesi veya maloklüzyon 
sebep olarak değerlendirilirken, ikinci modelde 
(fonksiyonel) stres, gerilim ve kişilik özellikleri ön plana 
çıkmaktadır3. Öte yandan bruksizm, oral distoni ve 
tükürükteki değişiklikler (kserostomi) psikiyatrik 
hastaların tedavisinde kullanılan ilaçların yan etkileri 
olarak ortaya çıkabilir2.

mailto:bsbd@balikesir.edu.tr
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 Psikiyatri hastaları açısından bakıldığında önemli 
hususlardan biri de bu hasta grubunda oral problemlerin 
artmış olmasıdır4-7. Psikiyatrik rahatsızlığı bulunan 
hastalarda artmış bir tedavi gereksinimi olduğu 
belirtilmiştir7,8. Sunulan bir çalışmada psikiyatrik tedavi 
amaçlı hastanede kalan bireylerde yapılan bir 
değerlendirmede,  hastaların genel popülasyona göre 
oral sağlıklarının kötü olduğu, hastaların %68‘inin 
restorasyon ve endodontik tedavi gereksinimi olduğu, 
%45‘inin protetik rehabilitasyona ihtiyaç duyduğunu ve 
%49.5‘inde periodontal ceplere rastlandığı ortaya 
konmuştur9. Yine yapılan bir çalışmada, 6-17 yaş arasında 
hastanede müşahade altında olan özellikle stres ile ilişkili 
rahatsızlığa sahip çocuklarda daha yüksek çürük 
prevelansı izlendiği bildirilmiştir10.  Benzer şekilde diş 
hekimliği birimlerine başvuran psikiyatri hastalarında oral 
sağlığın kontrol gruplarına göre daha kötü olduğu 
belirtilmiştir11,12.  Bu durumlara rahatsızlığı bulunan 
kişinin genel-oral sağlığa ilgisinin azalması, oral hijyen – 
genel kişisel bakım alışkanlıklarını değiştirmesi, kötü 
alışkanlıklar edinmesi (alkol-madde bağımlılığı vb.) ve 
sosyal ilişkilerinin zayıflaması neden olabilmektedir4. 

Dental tedaviden korkup tedavi yaptırmama, diş 
fırçalamama gibi oral hijyen alışkanlıkları ihmal etme 
eğilimi olduğu ve oral sağlığın bu kişiler için bir öncelik 
taşımadığı önerilmiştir9,12. Öte yandan Gürbüz ve ark.13 
farklı ülkelerde yapılan çalışmaları derledikleri 
makalelerinde oral sağlığa yaş, cinsiyet, konulan 
psikiyatrik teşhis, hastanede kalma süresi ve kullanılan 
ilaçların da etkili olduğunu bildirmişlerdir. Bu derleme 
makalesinde, anksiyete-dental anksiyete, obsesif-
kompülsif bozukluk (OKB), duygu durum bozuklukları 
(depresyon, bipolar bozukluk), yeme bozuklukları, madde 
kullanımı, şizofreni, hipokondriazis gibi psikiyatrik 
rahatsızlıklar ve psikiyatride kullanılan başlıca ilaçların diş 
hekimliği kliniğinde oluşturduğu olası etkiler 
irdelenecektir. 

Anksiyete-Dental Anksiyete 

Anksiyete (korku), aslında zor durumlarda ve stres altında 
gerçekleşen olaylarda “normal” bir cevap olarak 
karşımıza çıkar ve kişileri olaylara karşı odaklamaya 
hazırlar. Anksiyete, artarak normal yaşam sürecine engel 
olması ile “patolojik” hale gelebilir. Kişilerin olaylara farklı 
tepki göstermesi doğaldır. Ancak aşırı tepki gösterme 
neticesinde sağlıklı düşünme ve olaylara mantıklı 
yaklaşım engellenebilir. Bu durumda anksiyete 
bozuklukları akla gelmelidir2. Genel olarak anksiyete 
bozuklukları durumsal (state) ve sürekli (trait) anksiyete 
olarak ikiye ayrılabilir2,14,15. Tehlikeli ve istenmeyen 
durumlarda durumsal anksiyete ortaya çıkar. Sürekli 
anksiyete ise bir neden yokken de var olan ve bir 

nedenle, durumla karşı karşıya kalındığında uzun süreli ve 
şiddetli olan anksiyetedir2,14,15.  Durumsal anksiyetenin 
çevresel faktörlerden etkilendiği düşünülmektedir15.  
Üzerinde durulması gereken bir terim de “Kaygı”dır.  
Kaygı ile anksiyete farklı anlamlara gelen iki terimdir16.Diş 
hekimliği işlemlerinde hasta tarafından bilinmeyen 
uygulamaların oral bölgede gerçekleştirilecek olması 
korkuyu-kaygıyı farklı düzeylerde artırabilir. Geçmiş 
dental tedavi tecrübelerinin de dental anksiyete ile ilişkili 
olabileceği bildirilmiştir17. Anksiyete, klinik uygulamalarda 
tedavi zamanının artması – tedavi kalitesinin düşmesi ve 
teşhiste hatalar gibi istenmeyen etkiler oluşturabilir18,19.  
Öte yandan dental anksiyete ve kaygı, tükürükte kortizol 
konsantrasyon seviyesinin artışına neden olmaktadır20. 
Genel vücut sağlığı açısından bakıldığında sistemik 
kortizol artışının kardiyovasküler olaylara ve hiper-
tansiyona zemin hazırladığı bildirilmektedir21. Diş 
hekimliğinde anksiyete ülkemizde de çalışılan bir 
konudur. Ülkemizde yapılan bir çalışmada dental 
anksiyetenin, genel anksiyete ile ilişkili olduğunu, gençler 
ve kadınlarda daha fazla olduğu ortaya konulmuştur22.  
Akarslan ve ark23 tarafından gerçekleştirilen başka bir 
değerlendirmede, sürekli anksiyete ile dental anksiyete 
ilişkili bulunmuş ancak incelenen dental parametrelerden 
“Decay-Missing-Filled Teeth” [(DMFT)- çürük-kayıp-
dolgulu diş] indeks değerleri ile ilişkili bulunmamıştır.  

Obsesif-Kompülsif Bozukluk 

Obsesif–Kompulsif Bozukluk (OKB), isminden de 
anlaşılacağı üzere iki ayrı kısımdan oluşmaktadır. 
Obsesyonda, tekrarlayan istemsiz düşünceler ve fikirler 
normal yaşamı etkilemekte ve rahatsızlığın ikinci kısmı 
olan kompülsiyonlara zemin hazırlamaktadır. Hasta 
kompülsiyonlar ile obsesyonlara tepki olarak yerleşmeye 
başlayan anksiyeteye karşı stereotipik hareketler ile 
girişimde bulunur. Hastalar bu aşamada uygulanan 
ritüellerin farkında olabilir veya olmayabilir. Bu bozukluk 
kişiyi bir düşünce ve davranış döngüsüne hapseder ve kişi 
kendini kısıtlar24,25,26. Bulaşma obsesyonu ve temizlik 
kompulsiyonu, kuşku obsesyonu ve kontrol 
kompulsiyonu, cinsel içerikli obsesyonlar, dini içerikli 
obsesyonlar, simetri/düzen obsesyon ve kompulsiyonları, 
dokunma kompulsiyonları, biriktirme ve sayma 
kompulsiyonları ve batıl itikatlar, uğurlu/uğursuz sayı ve 
renk gibi durumlar ve ritüeller bu konu başlığı altında 
irdelenebilir25, 26. Bu ritüellerin oral kavitede de (Ör: belli 
durumlarda dişlerin belli sayıda birbirine değdirilmesi 24 
veya aşırı fırçalama 27 gibi) veya dental ofiste (Ör: dental 
ünitin kişinin gözünün önünde temizlenmesi ve belli bir 
oturma pozisyonu)28 gerçekleştirilmesi olasılık 
dahilindedir.  Bu hastalık grubuna ait dental literatürün 
daha çok vaka raporu olduğu göze çarpmaktadır. 
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Yukarıda da özellikleri değinilen OKB hastalarının oral 
durumlarının üzerinde çalışılması gereken bir konu 
olduğunu bu makalenin yazarları olarak düşünmekteyiz.   

Duygu Durum Bozuklukları 

Duygu durum bozuklukları, kişide işlev bozukluğuna 
neden olabilen, nöbetler şeklinde seyreden, nöbetler 
arasında iyilik dönemleri olabilen, döngüsel bir şekilde 
kişilerin duygularında değişimlere neden olan, 
tekrarlayan tarzda rahatsızlıklardır. En bilinenleri majör 
depresif bozukluk ve bipolar bozukluklardır. Depresyon; 
olumsuz koşullar üzerine bir tepki olarak ortaya çıkar. 
Benzer şekilde duygularda etkilenir, sürekli olabilen bu 
durum, günlük yaşamı ve işlevselliği bozabilir29, 30. Bipolar 
bozukluk [(BPB); manik-depresif bozukluk], kişilerin 
düşünce, ruh hali ve davranışsal modellerinde (mani- 
depresyon gibi) farklı dönemsel değişiklikler gözlenen bir 
rahatsızlıktır. Genel olarak dönemsel değişiklikler 
önceden kestirilemez ve bu dönemlerin süresi farklı 
olabilir31. Manik dönemler hiperaktif bir dönem ile 
karakterizedir. Depresif dönemde ise üzüntü, iştah kaybı, 
ilgisizlik, uykusuzluk ve azalmış enerji gibi bulgular izlenir. 
Yine bu rahatsızlık çerçevesinde intihar oranlarının arttığı 
bilinmelidir31,32. Dental açıdan bakıldığında hastanın 
kullandığı ilaçlar ve genel durumu hakkında doktoru ile 
temasa geçilmesinde yarar vardır. Kullanılan ilaçların 
etkisiyle oluşabilen tükürük azlığı, yutkunma güçlüğü 
oluşması söz konusu olabilir. Depresif safhada olan 
hastada, dental açıdan istenilen tedavi sonuçlarının (oral 
hijyen sağlanması vb.) elde edilebilmesi zorlaşacaktır. Öte 
yandan manik fazda olan hastada aşırı hijyen 
uygulamaları neticesinde servikal abrazyonların oluşması 
olasılık dahilindedir32. Geç dönem depresyonunda, diş 
hekimliği kliniği yönünden bakıldığında karyojenik bir 
diyet, hızlı çürük oluşumu, artmış periodontal hastalıklar 
ve ağız kuruluğu izlenebilmektedir33. Duygu durum 
bozukluklarında özellikle BPB’ da madde kötüye 
kullanımının arttığı bilinmektedir31. Bu durumda oral 
kavite de göz önünde bulundurulmalıdır. Bu bireylerde 
implant ve sabit protez planlamaları vakaya özgün olarak 
oluşturulmalıdır. Mevcut oral durumları iyice irdelenmeli 
varsa olumsuz etkiler (ağız kuruluğu, bruksizm vb.) 
elimine edildikten sonra hasta bu tedaviye aday olmalıdır. 

Yeme Bozuklukları 

Yeme bozukluklarında genetik, psikolojik, biyolojik, sosyal 
ve kültürel faktörler önemli yer tutar34.  Bu kısımda 
anoreksiya nervosa ve bulimia nervosa’dan 
bahsedilecektir. Anoreksiya nervosa da birey zayıflamak, 
kilo almamak için besin alımını ciddi anlamda 
kısıtlamaktadır. Bulimia nervosa da mevcut bulgular 
yemek yemede kontrolsüz davranışlar, isteyerek istifra 

etmek, aşırı diüretik, aşırı laksatif kullanımı ve 
ekzersizlerdir35. Bazı otoriteler iki ana durumu farklı klinik 
entiteler olarak gözlemlerken, bazı otoriteler ise bulimia 
nervosayı anorexia nervosanın bir değişik formu olarak 
görmektedir35. Oral bulgu olarak anoreksiya nervosada 
ağız kuruluğu, büyümüş parotis bezi ve atrofik oral 
mukoza göze çarparken, bulimia nervosada diş 
erozyonları, diş hassasiyetleri, ağız kuruluğu, diş 
çürükleri, periodontal hastalıklar, büyümüş parotis bezi 
ve kötü oral hijyen izlenmektedir. Bulimia nervosada 
dişlerin erozyon şekli kronik alkol tüketimi ve 
gastroözafageal reflü hastalarına benzer olup dişlerin 
lingual-palatal yüzeyleri etkilenmektedir35. Brezilya‘da 
yapılan ve yeme bozukluğu bulunan ile bulunmayan 
grupların karşılaştırıldığı bir araştırmada, yeme bozukluğu 
olanlarda özellikle molar dişlerde aşınmaların anlamlı 
olduğu ve aşınmaların oral alışkanlıklar (bir obje ısırma 
vb.) ve TME ağrıları ile ilişkili bulunduğu bildirilmiştir36. 
İstifra sıklığı, istifra süresi ile oral hijyen ve erozyonlar 
arasında bir ilişkiye rastlanılmamıştır37.Bu tarz bulgular ile 
karşılaşılması durumunda diş hekimi psikiyatrik tedavi 
basamağına gereken yönlendirmeleri yaparak katkıda 
bulunabilir. Mevcut yemek yeme bozukluğu düzelmeden 
dental tedavi planı yapmak zordur. Flor uygulamaları, 
tükürük yapısını taklit eden gargaraların kullanılması ve 
protetik restorasyonlar diş yapısının daha fazla 
etkilenmemesi bakımından gündeme gelebilir.  

Madde Kullanım Bozuklukları 

Madde kullanım bozukluklarını kısaca madde kötüye 
kullanımı ve madde bağımlılığı olarak değerlendirmek 
mümkündür. Madde kötüye kullanımının, madde 
bağımlılığına nazaran daha hafif bir bozukluk olduğu 
bildirilmiştir38. Kullanımı suistimal edilen başlıca ajanlar 
alkol, esrar, eroin, kokain, amfetamin, metamfetamin, 
ketamin, liserjik asid dietilamit (LSD) vb. maddelerdir39. 
Bu derleme makalesinde tütün kullanımının zararları 
üzerinde geniş kapsamı nedeniyle durulmayacaktır.  
Maddelerin kötüye kullanılması ve madde bağımlılığı 
bulunan bireylerin oral kavitesinde kötü oral hijyen, 
artmış çürük oluşumu ve ağız kuruluğu sık izlenen 
değişikliklerdir. Öte yandan dişlerin oklüzal yüzeylerinin 
aşınması ve bruksizm sıklıkla izlenebilir39, 40, 41.  
Maksillofasiyal travma madde ve alkol bağımlılarında sık 
izlenen bir tablodur. Yine tat almada değişiklik bu 
bireylerde izlenen bir klinik durumdur.  Alkol kullanan 
bireylerde genellikle siroz gelişimi ile yanlış-eksik 
beslenme durumları, parotis bezlerinin çift taraflı ağrısız 
büyümesi ve kendine has bir ağız kokusu ortaya çıkabilir. 
Beslenme bozukluklarına bağlı olarak oral kavitede 
glossit, dudaklarda chellitis ve dil papillalarında kayıp 
izlenebilir. Vitamin K yetersizliği, portal hipertansiyon ve 
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splenomegali dişetlerinde kanamaya, ekimoz ve peteşilerin izlenmesini sebep olabilir. 

Öte yandan madde kullanan hastalar artmış Hepatit B, 
HIV gibi viral ve bakteriyel (Neisseria gonorrhoeae, 
Treponema pallidum ve Mycobacterium tuberculosis) 
enfeksiyon riskleri altındadırlar39,41. Alkol ve sigara 
kullanımının oral skuamöz hücreli karsinomaların 
oluşumlarında etkili olduğunu unutmamak gerekir42. 

Şizofreni 

Şizofreni alevlenme ve remisyonlar ile karakterize kronik 
mental bir hastalıktır. Bu hastalık halk sağlığı acısından 
önemli bir yer tutmaktadır43. Şizofreni semptomları 
pozitif (gerçekle ile temasın kaybı, halüsinasyonlar, 
dağınık konuşma ve davranış gibi), negatif (sosyal olarak 
geri çekilme, anhedoni ve azalmış inisiyatif ve enerji gibi)  
ve kognitif olmak üzere üç ana başlıkta 
incelenebilmektedir44. Yapılan bir çalışmada, şizofreni 
hastalarının kontrol grubuna göre daha fazla çürük ve 
kayıp dişlere sahip olduğu ve tedavi gereksinimlerinin 
daha fazla olduğu bildirilmiştir45.  Şizofreni bulunan 
bireylerde ilerlemiş yaş, sigara kullanımı, tremor durumu 
ve daha seyrek diş fırçalaması daha büyük DMFT skorları 
ile ilişkili bulunmuştur46. Periodontal hastalık bakımından 
şizofreni hastalarının daha büyük bir risk altında 
olduğunu belirten literatür bilgisi mevcuttur47. Uzun 
süredir şizofreni söz konusu olan hastalarda gingival, plak 
indeksleri ve cep derinliği ölçümlerinin artmış olduğu 
bildirilmektedir48. Birinci kuşak antipsikotik ve 
antihipertansif kaynaklı hiposalivasyon tedavi edilen diş 
çürüğü riskinin artmasıyla ilişkili olarak gözlemlenmiştir49. 
Antipsikotik ilaçlardan kaynak alan ağız kuruluğunun, 
periodontal hastalığın ve çürükler nedeniyle hastaların 
dental sağlık hizmeti sunan birimlere başvurması olasılık 
dahilindedir50. Dental tedavi hizmeti sağlayıcıların ağız 
kuruluğu haricinde yutma zorluğu, çiğneme sırasında 
spazm, tekrarlayan oral ülserler ve oral kandida ile 
karşılaşma ihtimali vardır51.  

Hipokondriazis 

Hipokondriasis, kişinin zihninin hastalığa yakalanma 
korkusu veya belirli bir bedensel şikayete-hastalığa sahip 
olduğu inancı ile sürekli meşgul olmasıdır2. Bu durumda 
olan kişiler altta yatan herhangi bir etiyoloji olmaksızın 
belli bulgulardan şikâyet edebilir. Diş hekimliği 
kliniklerine farklı klinik özellikler ile bu tarz hastaların 
başvurması olasılık dâhilindedir. Bu kişiler gerek tıbbi 
gerekse diş hekimliği tedavileri aşamasında yanlış 
yönlendirmelere ve tedavilere sebebiyet 
verebilmektedir52. Bu tarz hastaların dental tedaviye 
başlamadan önce tespit edilmesi durumunda ilk etapta 
psikiyatrik yardım için ilgili uzmana yönlendirilmesi 
önerilmektedir. Zira nedensiz tekrarlanan 

değerlendirmeler hastalık inançlarını güçlendirecek ve 
mevcut durumu daha da kötüleştirebilecektir2.  

Psikiyatride Kullanılan İlaçların Diş Hekimliği Kliniğinde 
Oluşturduğu Etkiler 

Psikiyatride kullanılan ilaçların oral kaviteye etkileri 
(direk-indirek) vardır. Dental tedavide kullanılan ilaçların, 
psikiyatride kullanılan ilaçlar ile etkileşme potansiyeli 
bulunmaktadır. Ağız kuruluğu ilaçların neden olduğu ve 
en sık izlenen yan etkidir. Ağız kuruluğu ile mukozanın 
kayganlaşması azalmakta bu da özellikle parsiyel-total 
protez kullanan bireylerde mukozal yaralanma riskini 
artırmaktadır53, 54. Psikiyatride kullanım alanı bulan 
başlıca ilaçlar kısaca şu şekilde sıralanabilir: Sedatif 
anksiyolitikler (ör:benzodiapinler), antidepresanlar 
(monoamin oksidaz inhibitörleri [(MAO inhibitörleri), ör: 
fenelzin], trisiklik antidepresanlar [(TA), ör: amitriptilin], 
selektif serotonin geri alım inhibitörleri [(SSRI), ör: 
fluoksetin, paroksetin, sertralin], atipik antidepresanlar 
(ör: trazodon, venlafaksin, bupropion, nefazodon), 
antipsikotik ilaçlar (ör: trifluoperazin, klorpromazin, 
risperidon, olanzapin), antimanik ilaçlar (ör: lityum) ve 
antikonvülzan ilaçlar (ör: karbamazepin, gabapentin, 
pregabalin, lamotrijin, topiramat, valproik asit.)55, 56.Diş 
hekimliği kliniğinde ve hastalarında dikkat edilmesi 
gereken hususlar ilaç gruplarına göre aşağıda 
belirtilmiştir.  

-Sedatif anksiyolitikler: Bu grupta olan ilaçlar ağız 
kuruluğu veya salya artışının izlenmesi en sık gözlenen 
yan etkilerdir. Tat alma bozuklukları da izlenebilir32.  Bu 
ilaçları (ör. benzodiazepin) kullanırken özellikle makrolid 
antibiyotiklerin kullanımında dikkatli davranılmalıdır 
(yüksek serum düzeyleri-uzamış yarılanma ömrü)55.  

-Antidepresanlar: Hiposalivasyon bu ilaç grubunda sıklıkla 
izlenen bir yan etkidir57.  Bu ilaç grubunun tükürük 
sekresyonuna etki etmesi ile artmış oral enfeksiyon 
riskinin ve artmış çürük gelişiminin görülebileceği 
bilinmektedir. Hiposalivasyon ağız kuruluğu, susama hissi, 
özellikle gece beliren oral şikâyetler, yanma hissi, artmış 
periodontal hastalık, ilerleyen çürük gelişimi gibi 
şikâyetlere sebep olmaktadır57. Yine reçete edilen farklı 
ilaçlar ile antidepresanlar arasında etkileşim 
izlenmektedir. Örneğin SSRI ile diş hekimliği kliniklerinde 
sıklıkla reçete edilen non-steroid antienflamatuar ilaçlar 
(NSAI) arasında ilaç etkileşimi nedeniyle gastrointestinal 
kanama riskinin arttığı rapor edilmiştir55. Parasetamol ile 
TA arasında olası bir ilişkiden bahsedilmektedir53. Öte 
yandan TA’lar antikolinerjik ve norepinefrinin 
sempatomimetik etkilerini artırmaktadır.
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Bu olası etkileşim nedeniyle TA kullanan hastada 
epinefrin/levonordefrin içeren ilaçların (vazokonstriktör 
içeren lokal anestezikler vb.) kullanımında azami dikkat 
gösterilmelidir55. Antidepresanlarda (ör: paroksetin, 
sertralin) oral bölgede yan etki olarak izlenen bir diğer 
durumda diş sıkma alışkanlıklarının oluşması veya 
şiddetlenmesidir58, 59. Bu durum hastalarda dikkatle bir 
şekilde izlenmeli ve gerekli önlemler (ör. plak yapımı vb.) 
alınmalıdır. Yine mandibuler distoninin sertralin 
kullanımına bağlı olarak geliştiği rapor edilmiştir59. 

-Antipsikotik ilaçlar; ile ağız kuruluğu, salya artışı, yutma 
zorluğu, tat duyusunda bozukluk, stomatitis, gingivitis, 
glossit, dilde ödem, dilde renk değişikliği, bruksizm gibi 
yan etkilere rastlamak mümkündür32.   

-Antimanik ilaçlar: Lityum karbonat alan hastalarda ağız 
içinde likenoid benzeri lezyonların izlendiği stomatit 
tablosunun izlenebildiği rapor edilmiştir60. Yine 
nonspesifik stomatit bulguları lityum tedavisi alanlarda 
gözlenmiştir61. Lityumun toksisite bakımından NSAI’lar ve 
metronidazol ile etkileşimi vardır55.  

-Antikonvülzan ilaçlar: Bu grupta yer alan ilaçlar (sodyum 
valproat, karbamazepin) ağız kuruluğu, tat alma 
bozukluğu ve glossit gibi yan etkiler ortaya koyabilir.32 Diş 
hekimliğinde özellikle asetaminofen ve makrolid grubu 
antibiyotik ile toksisite bakımından etkileşim 
bildirilmiştir55. Öte yandan sodyum valproat gibi 
antikonvülzan ilaçlar dişeti büyümelerine neden 
olabilmektedir62.  

Diş hekimleri sistemik rahatsızlıklara verdikleri önemin bir 
benzerini psikiyatrik rahatsızlıklar için de göstermelidir. 
Diş hekimliği kliniğinde karşılaşılabilecek psikiyatrik 
rahatsızlıklar için artmış bir bilgi birikimine ihtiyaç vardır. 
Bu durum diş hekimliği mezuniyet öncesi ve mezuniyet 
sonrası verilecek eğitimler ile sağlanabilir. Bu rahatsızlığa 
sahip bireylerden alınan anamnezlerin detaylandırılarak 
oral kavitenin durumunu ortaya koyan kapsamlı 
çalışmaların hala önemini koruduğuna inanmaktayız. 
Psikiyatri hekimleri ile yapılacak görüş alışverişleri ile 
hastada mevcut psikiyatrik hastalık ve bunlara bağlı 
semptomların giderilmesine ve tedavisine yardımcı 
olunabilir. 
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ÖZ 

Hipoparatiroidizm, Paratiroid Hormon (PTH) eksikliğinin yol açtığı hipokalsemi, hiperfosfatemi ve 

hiperkalsiuri ile karakterize endokrin bir bozukluktur. İnsidans ve prevalansı tam tanımlanamayan 

hastalıklardan olan hipoparatiroidizmin en sık nedeni, tiroid cerrahisi esnasında paratiroid bezlerin 

çıkartılması ya da paratiroid bezlerinin hasar görmesidir. Hipoparatiroidizm, sık rastlanan santral ve 

periferal sinir sistemi, kas-iskelet sistemi ve mental fonksiyonları etkileyen geri dönüşü olan 

nörolojik bulgular ile karşımıza çıkmaktadır. Aynı zamanda, hipokalsemi emptomlarına bağlı kalıcı 

hipoparatroidizmde, bireylerin günlük yaşamlarına uyumda önemli sıkıntılar görülebilmekte; genel 

iyilik hali bu süreçten olumsuz yönde etkilenebilmektedir. Bu derlemede, hipoparatroidizmin tanısı, 

klinik tablosu, güncel tedavisi ve iyilik haline etkisi literatür doğrultusunda incelenmiştir. 

Anahtar kelimeler: Paratiroid hormon; hipoparatiroidizm, troidektomi. 

 

ABSTRACT 

Hypoparathyroidism is characterized by a parathyroid hormone (PTH) deficient leading to 

hypocalcemia, hyperphosphatemia and hypercalciuria. The most common cause of 

hypoparathyroidism that is disease the full unidentified of incidence and prevalence, is damage of 

the parathyroid glands or removing of the parathyroid glands during thyroid surgery. 

Hypoparathyroidism is a rare endocrine disorder whose incidence and prevalence have not been 

well defined. Hypoparathyroidism present with reversible neurologic signs and symptoms affecting 

the central and peripheral nervous system, musculature and mental function. At the same time, 

depending on hipoparatroidizm permanent hypocalcemia symptoms, significant problems can be 

seen in the harmony of people's daily lives; general well-being can be adversely affected by this 

process. In this review, hipoparatroidizm the diagnosis, clinical manifestations, effects into line with 

current treatment and well-being has been investigated in the literature. 

Key worlds: Parathyroid hormone; hypoparathyroidism, thyroidectomy  

 

GİRİŞ 

Hipoparatiroidizm, paratiroid bezlerinin zarar görmesi ya 
da çıkarılması sonucunda, yetersiz Paratiroid Hormon 
(PTH) salgısına bağlı olarak gelişen; hipokalsemi, 
hiperfosfatemi ve hiperkalsiuri ile karakterize, nadir 
görülen bir endokrin bozukluktur1-4. Kan ve kemiklerde 
kalsiyum, fosfat ve D vitamini seviyelerini kontrol eden 
PTH seviyesinde azalma ya da sıfırlanmasıyla sonuçlanan 
bu bozukluk, kemik mineral homeostazında bozukluklara, 
hipokalsemi ve hiperfosfatemiye neden olur1,3. İnsidans 
ve prevalansı tam tanımlanamayan hastalıklardan olan 
hipoparatiroidizmin en sık nedeni, tiroid cerrahisi 
esnasında paratiroid bezlerin çıkartılması ya da paratiroid 
bezlerinin hasar görmesidir5. Daha nadir olarak ise; 
konjenital, idiopatik ya da otoimmün bir hastalık (örn. 
pernisiyöz anemi, Addison’s hastalığı) kaynaklı  

 

gelişebilmektedir1,2. Tanı tabanlı bir çalışmada, Amerika 
Birleşik Devletleri’nde 58.793 kalıcı hipoparatiroidizmli 
hasta tahmin edildiği rapor edilmiştir1.Tiroid cerrahisi 
sonrası hipoparatiroidizm, tüm vakaların yaklaşık 
%75’inden sorumlu tutulmaktadır4. Bu derlemede, 
yetişkinlerde nadir görülen kronik hastalıklardan biri olan 
ve sıklıkla tiroidektomi sonrası gelişen 
hipoparatiroidizmin, kapsamlı bir şekilde ele alınması 
planlanmıştır. Derlemede, kalsiyum metabolizması, post-
tiroidektomi sonrası gelişen hipokalsemi ve 
hipoparatiroidizm, erken tanı ve ayırıcı tanısı, klinik 
tablosu, güncel tedavisi ve bakımı ile bireyin günlük 
yaşamda iyilik haline etkisi literatüre dayalı incelenmiştir. 
Bu derlemenin amacı, sağlık profesyonellerine 
hipoparatroidizm konusunda farkındalık sunmaktır. 
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Kalsiyum Metabolizması ve Paratiroid Hormonu 

Kemik ve böbrekleri etkileyerek vücut kalsiyum 
metabolizmasını düzenleyen, paratiroid bezlerinden 
salgılanan bir hormon olan PTH; böbreklerden kalsiyum 
geri emilimini ve fosfat atılımını artırır. Ayrıca böbrekte 
25 hidroksivitamin D (25[OH]D)’nin aktif metaboliti olan 
1,25 dihidroksivitamin D3 (1,25[OH]2D3)’e dönüşümünü 
uyararak, ince barsaktan kalsiyum emilimini artırır. 
Normal serum PTH değeri 15-65pg/mL’dir6,7. 

Serum kalsiyumu, PTH ve D vitamininin kemik, böbrek ve 
gastrointestinal sistem üzerindeki etkileriyle fizyolojik 
sınırlar içinde tutulur. Sağlıklı erişkin bireyde kabul edilen 
normal serum total kalsiyum düzeyi 8.8–10.4mg/dL (2.2–
2.6mmol) ve iyonize kalsiyum düzeyi 4.5–5.5mmol/L 
olarak kabul edilmektedir. Erişkin insan vücudunda 
bulunan yaklaşık 1000gr kalsiyumun %99’u kemiklerde 
depolanmakta, kalan %1’i ise kemik dışında 
bulunmaktadır. Serum kalsiyumu, intrasellüler ve 
ekstrasellüler sinyal iletimi, sinir uyarısı ve kas kasılması 
gibi fizyolojik işlemler için gerekli önemli bir element 
görevi üstlenir. İntrasellüler ve ekstrasellüler alanda 
dolaşan kalsiyumun yaklaşık %51’i iyonize olarak, %40’ı 
proteinlere (büyük oranda albümin, bir kısmı globülin) 
bağlanarak ve yaklaşık %9’u anyonlara (kalsiyum fosfat, 
kalsiyum karbonat, kalsiyum oksalat gibi) bağlı olarak 
dolaşmaktadır8. Serum iyonize kalsiyum düzeyinde 
azalma olduğunda, paratiroid bezdeki duyarlı reseptörler 
(CaR) inaktive olur ve PTH sekresyonu artar. Paratiroid 
Hormon böbrekteki parathormon reseptörleri (PTHR) 
üzerine etki ederek; distal tubuluslardan ekstraselüler 
alana kalsiyum geri emilimini, proksimal tubulustan 
fosfor sekresyonunu arttırır. Diğer taraftan PTH, kemikte 
PTHR yoluyla osteklastik kemik rezorbsiyonunu dakikalar 
ve saatler içinde arttırarak, kalsiyum ve fosfor 
mobilizasyonunu sağlar. Ayrıca, böbrekte 1α-hidroksilaz 
aktivitesini uyararak 25-OHvitD3’ün, hormonun aktif 
formu olan 1.25-OHvitD3 (kalsitriol)’e çevrilmesini 
arttırır. Kalsitriol, vitamin D reseptörleri (VDR) aracılığı ile 
kalsiyum ve fosforun ince barsaktan emilimini, kemikten 
kalsiyum ve fosfor mobilizasyonunu arttırır, böbrekte 
PTH’un distal tubuluslar üzerine etkisini 
güçlendirir4,9.Hipopartiroidizmin klinik durumu olan 
hipokalsemi; total serum kalsiyum düzeyinin 8mg/dL’nin 
altında olması olarak tanımlanmaktadır10. Hipokalseminin 
klinik tablosu, gelişim süresi, şiddeti ve hızına göre 
değişkenlik göstermekte; tetani, nöbetler, bilinç 
değişikliği, inatçı konjestif kalp yetmezliği ya da stridor 
gibi ciddi tabloların nedeni olabilmektedir3,11,12. Uzun 
süreli hipokalsemi komplikasyonları erken katarakt, 
psödotümör serebri ve bazal ganglion kalsifikasyonlarını 
içerir. Ayrıca, kardiyak fonksiyonlar da 
etkilenebilmektedir. Özellikle, iyonize kalsiyumu uzun 

süre düşük seviyelerde olan hastalar asemptomatik 
olabilmektedir12. Konvülziyon, oryantasyon bozukluğu, 
deliryum, inme gibi nörolojik semptomlar ve 
elektrokardiyografide QT aralığı uzaması, aritmi, konjestif 
kalp yetmezliği gibi kardiyak anormallikler 
gelişebilmektedir4. Ayrıca hipokalsemi, bireylerin 
hastanede yatış sürelerinin uzamasına neden 
olabilmektedir5. 

Hipoparatiroidizmin Sınıflandırması 

Paratiroid bozukluklarının doğru sınıflandırması, 
hastalığın tanı ve tedavisine yardımcı olur11. Erişkinlerde 
hipoparatiroidizmin en sık edinsel nedeni, tiroidektomi 
sonrası postoperatif gelişen hipoparatiroididir3,11,12. 
Cerrahi sonraki gelişen hipoparatiroidizmden sonra 
görülen en sık neden ise, otoimmün hastalıklar olarak 
düşünülmektedir3Ayrıca, hipoparatiroidizm bağımsız ya 
da diğer organ kusurları ile birlikte görünen genetik bir 
bozukluğa bağlı olabilir. Hipoparatiroidizmin genetik 
bozuklukları sıklıkla PTH biyosentezi, PTH salgılanması, 
paratiroid bezi gelişimi ya da paratiroid doku yıkımı 
süreçlerinde görülen anormalliklere göre tanımlanmış 
genetik defektlere göre sınıflandırılır. Bu genetik 
bozukluklar aynı zamanda, diğer organ kusurlarını da 
içeren kompleks sendromlara bağlı gelişen PTH direnci ya 
da diğer endokrin bezi anormallikleri ile ilişkili 
olabilmektedir. Hastaların çoğunda genetik temel net 
bilinmektedir. Genetik geçiş, otozomal dominant, 
otozomal resesif ya da X'e bağlı resesif olarak 
olmaktadır11. Hipoparatiroidizm daha nadir edinsel 
nedenleri; nadir infiltratif bozukluklar, metastatik 
hastalıklar, talasemi ya da hemokromatoza nedeniyle 
paratiroid bezlerinde aşırı demir birikmesi, iyonize 
radyasyona maruz kalma, alkolizm ve diğer kötü 
beslenme nedenlerine bağlı gelişen magnezyum eksikliği 
olarak sıralanmaktadır3,7,11. Geri dönüşümlü nedenlere 
bağlı olarak da hipoparatiroidizm gelişebilmektedir11. 

Tiroidektomi Sonrası Gelişen Geçici ve Kalıcı 
Hipoparatiroidizm 

Günümüzde tiroid cerrahisi kabul edilebilir güvenilirlikte 
bir tedavi modeli olup; belirli oranda postoperatif 
komplikasyon gelişme riski taşımaktadır4. Dünyada en sık 
uygulanan cerrahi girişimlerden biri olan, tiroid 
dokusunun kısmen ya da tamamen çıkartılması anlamına 
gelen tiroidektomi sonrası en sık gelişen komplikasyon 
hipokalsemi olarak bildirilmektedir. Postoperatif 
hipokalseminin en sık sebebi ise, hipoparatiroidizmdir6,13-

16. Postoperatif hipoparatiroidizm, genellikle paratiroid 
bezi ve/veya sinir/kan kaynağının yanlışlıkla hasar 
görmesi, istenmeden ya da mecburen bezin çıkarılması 
nedeniyle gelişmektedir4,12. 
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Hipokalsemi ilk 48 saat içinde semptom vermeyebilir. 
Semptomatik hipokalsemi %5-30 hastada geçici, %1-4 
hastada kalıcı olabilir17. Literatürde tiroidektomi sonrası 
hipokalsemi insidansı değişkenlik göstermektedir14,18,19. 
Genellikle paratiroid bezinin geçici hasarı ile geçici 
hipoparatiroidizm daha yaygın iken, kalıcı yani kronik 
hipoparatiroidizm daha nadir görülür. Tiroid cerrahisi 
sonrası geçici hipoparatiroidizm görülme sıklığı %6.9 ile 
%46 arasında değişmektedir11. Cerrahi tabanlı bir 
çalışmada ise, hipoparatiroidizm insidansı %7.6 oranında 
(%75 geçici ve %25 kalıcı) belirtilmektedir1. Tiroidektomi 
ameliyatı sonrasında görülen hipokalseminin sıklığı ve 
hipokalsemiye etki edebilecek faktörlerin retrospektif 
olarak incelendiği bir çalışmada, %19.5 oranında geçici 
hipokalsemi/hipoparatiroidizm, %4.7 oranında ise kalıcı 
hipoparatiroidizm saptanmıştır. Kalyoncu Gönüllü, Gedik 
ve ark. çalışmasında geçici hipokalsemi oluşumunu 
etkileyen faktörler, hipertiroidi nedeniyle ameliyat edilme 
ve cerrahi yöntem olarak total tiroidektomi uygulanması 
olarak belirtilmiştir16. Benign tiroid hastalıkları nedeniyle 
2003-2010 arasında total tiroidektomi operasyonu 
geçiren hastaların dosyalarının retrospektif olarak 
incelendiği bir çalışmada, %11.53 oranında geçici 
hipoparatiroidizm ve %0.48 oranında ise kalıcı 
hipoparatiroidizm saptanmıştır20.Kalıcı hipoparatiroidizm, 
cerrahiden altı ay sonra bile normokalsemiyi sağlamak 
için yeterli PTH düzeyinin olmaması olarak tanımlanır. 
Postoperatif kalıcı hipoparatiroidizm tanısı, ameliyat 
sonrası altı aylık izlem sonrası kesinlik kazanır. Çünkü 
hastaların büyük kısmında, birkaç hafta ya da birkaç ay 
içinde paratiroid bezi fonksiyonlarının geriye döndüğü 
bildirilmektedir11. Komplikasyon oranını etkilediği ileri 
sürülen risk faktörleri yaş, cinsiyet, uygulanan cerrahinin 
genişliği büyüklüğü, tiroid kanseri cerrahisi, geniş lenf 
nodu disseksiyonu, cerrahın deneyimi, nüks guatr gibi 
bireysel, tıbbi ve uygulamaya yönelik değişkenlerdir10,18. 
Postoperatif hipoparatiroidizm bazen boyun 
cerrahisinden yıllar sonra kalan paratiroid bezi 
dokusunun yaşa bağlı hipofonksiyonu sonucu da geliştiği 
gözlenmiştir. Yıllar sonra gelişen bu sürecin mekanizması 
net değildir, ancak paratiroid bezi kan temininin nihai 
eksikliği bir olasılık olarak düşünülmektedir11. Tiroid 
cerrahisi sonrası gelişen kalıcı hipoparatiroidizm 
insidansının, operasyonun kapsamı ve cerrahi tekniğin 
yanı sıra cerrahın deneyimine bağlı olarak değiştiği, 
insidansın %0.5 ile %4 arasında değiştiği 
bildirilmektedir21. Bazı özellikli vakaların yapıldığı 
endokrin cerrahi merkezlerinde bu oranın %6.6’ya ulaştığı 
rapor edilmektedir12. Guatr prevalansı yüksek olan 
ülkelerde, her yıl bir milyon kişi başına 500 tiroid 
ameliyatı yapıldığı; bu nedenle bu ülkelerde tiroid 

ameliyatı sonrası yılda 500-1000 yeni hipoparatiroidizm 
hastası beklenmektedir21. 

Hipoparatiroidizm Ayırıcı Tanısı 

Paratiroid hormonu nöromusküler sistem üzerinde çeşitli 
etkileri nedeniyle, hipoparatiroidizm tablosu sıklıkla 
santral ve periferal sinir sistemi, kas-iskelet sistemi ve 
mental fonksiyonları etkileyen geriye dönüşlü nörolojik 
bulgular ile karşımıza gelmektedir. Hipoparatiroidizmin 
nöromusküler sistem belirtilerini tarifleyen birey, 
nöroloji, psikiyatri, fizik tedavi ya da ortopedi kliniklerine 
başvurabilmekte, eğer uygun tanı konamaz ise hastalar 
semptomatik tedaviler alabilmektedir. Bu nedenle, bu 
bulguların varlığında hipoparatiroidizmin de ayırıcı tanıda 
göz önünde bulundurulması gerekmektedir2. 
Çalışmalarda, total tiroidektomi ardından gelişebilecek 
semptomatik hipokalseminin erken tanısında PTH ölçümü 
kesin ve etkin sonuç verdiği belirtilmektedir7. Öncelikle 
hastanın tıbbi ve aile öyküsü, özellikle tiroid olmak üzere 
boyun cerrahisi öyküsü, diğer otoimmün endokrin ya da 
genetik hastalık varlığı dikkatle sorgulanmalıdır12. 
Hipokalsemi belirtileri gösteren hasta için laboratuvar 
testleri; serum total ve iyonize kalsiyum, PTH, fosfor, 
albümin, magnezyum, kreatinin, 25-OH Vit D düzeylerini 
içerir4,12. Tanı için düzeltilmiş kalsiyum değeri önemlidir. 
Düşük albuminde total kalsiyum düşük görülür ama 
iyonize kalsiyum normaldir. Düzeltilmiş Kalsiyum = Serum 
Kalsiyum + (4–Serum Albümin) x 0,8 formülü ile 
hesaplanır9. Hipomagnezemi ekarte edildikten sonra, 
düşük ya da tespit edilemeyen PTH düzeyi ile normalin 
altında serum total ya da iyonize kalsiyum düzeyleri ile 
hipoparatiroidizm teşhis edilir. Serum fosfor düzeyleri 
genellikle yüksek ya da normal aralığın üst sınırında 
bulunmaktadır12. Genellikle serum 1,25-OH Vit D 
düşüktür, ancak alkalen fosfataz aktivitesi normaldir2. 
Tanıya 24 saatlik idrarda üriner kalsiyum, magnezyum, 
kreatinin değerleri de yardımcı olur12. 

Hipoparatiroidizmde Klinik Tablo 

Hipoparatiroidizm belirtileri hipokalsemiye bağlı 
nöromuskuler hiperirritabilite (uyarılabilirlik) ile 
ilişkilidir2,4. Hipoparatiroidizm olan hastaların sıklıkla 
tariflediği belirtilerden bazıları; tekrarlayan yorgunluk, 
irritabilite, sisli beyin aktiviteleri, mental değişiklikler, el 
ve ayaklarda karıncalanma, distal ekstremitelerde 
parestezi ya da kas krampları, kemik ağrısı, miyalji ve 
kaslarda sertlik, yüz kaslarında seğirme, ağız çevresinde 
uyuşma/hissizlik, baş ağrısı ve uykusuzluk tablosudur. Bu 
durum karpopedal spazm, yaygın tetani şeklinde tetanik 
kas krampları, laringospazm, bronkospazm ya da kalp 
ritim bozukluğu tablosuna kadar ilerleyebilir2,4,11,12. 
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Hipokalseminin klinik tablosu gelişim süresi, şiddeti ve 
hızına göre değişkenlik gösterir12. Özellikle, hipokalsemi 
ile ilişkili bu son derece değişken ve subjektif 
değişikliklerin yanı sıra, bireylerde sıklıkla artan üriner 
kalsiyum atılımı; nefrokalsinozis ve böbrek taşı, hatta 
kronik böbrek yetmezliğine yol açabilmektedir. 
Hiperfosfatemi, kalsiyum-fosfat kompleksi birikimi ile 
hedef organlardaki yumuşak dokularda kalsifikasyon ve 
sekeller ile ilişkilendirilebilir11,22. 

Etiyolojisi ne olursa olsun kronik PTH eksikliğinin insan 
iskeleti etkileri oldukça derindir. Normal yetişkinlerde 
kemik kütlesi, kemik rezorpsiyonu ile formasyonu 
arasındaki bir hassas denge ile yenilenerek düzenlenir. 
PTH, kemiğin yenilenmesinde önemli regülatörlerden 
biridir. Düşük PTH seviyesi ya da yokluğu, ilk olarak kemik 
oluşumunda belirgin bozukluklara ve kemik erimesine yol 
açar23. Kalıcı hipoparatiroidizm hastalarında PTH 
yokluğuna bağlı gelişen bu kronik kemik döngüsündeki 
bozulma, genellikle aynı yaş ve cinsiyetteki bireylere göre 
kemik kütlesinde daha yüksek kayıplara yol açar3,22. 
Kemik ve iskelet yapısı ile ilgili belirti ve bulgular 
hastalığın etiyolojisi ile de yakından ilişkilidir11. 

Hipoparatiroidizmin Güncel Tedavisi ve Bakımı 

Hipoparatiroidizm tedavisi, hipokalseminin etkin 
yönetimi amacına dayalı hiperkalsiüri ve diğer 
komplikasyonları kontrol altına alacak şekilde önemli ve 
sürekli terapötik önlemleri içeren, birçok tedavi 
zorluğunu beraberinde getiren ve standart bir tedavi şekli 
olmayan kronik bir endokrin hastalıktır11,23. 

Akut yönetimi 

Hipoparatiroidizmde semptomatik hipokalsemi (karpal ya 
da pedal spazm, nöbetler, bronkospazm ya da 
laringospazm gibi) acil tıbbi intravenöz kalsiyum 
uygulanmasını gerektiren akut ve hayatı tehdit eden bir 
tablo olarak gelişebilir11,22. Bu tabloda hipokalseminin 
başlama hızı, derecesi ve semptomların ciddiyetine göre 
intravenöz kalsiyum gerekebilir4. Akut durumlarda 
genellikle serum kalsiyum seviyesi 7.5mg/dL’nin altına 
düşmüştür ve belirtiler tedavi kararında önemlidir11. Bu 
amaçla 1-2 ampul kalsiyum glukonat 100ml %5 dekstroz 
çözeltisi içinde yavaş infüzyon ile (yaklaşık 10 dakika) 
intravenöz olarak uygulanmalıdır. Bu uygulama 2-3 saat 
süre ile serum kalsiyum seviyesinin normal seviyelerde 
kalmasını sağlar. Bu nedenle uzun süreli tedavi için 
intravenöz infüzyon devam ettirilmelidir24. Bu gibi 
durumlarda, serum kalsiyum düzeyinde artma ile hastalar 
genellikle önemli derecede rahatlar, semdromlar 
geriler12. 

Kronik yönetimi 

Bir endokrinolog ve cerrah içeren bir multidisipliner 
yaklaşım tiroid cerrahisi sonrası hipoparatiroidizm ile 
ilişkili morbiditeyi azaltmak için şarttır. Tiroid cerrahisi 
sonrası PTH ölçümü kalsiyum takviyesi ve vitamin D 
analog tedavi gerektiren muhtemel hastaların erken 
belirlenmesini sağlar. Erken tanı ve cerrahi sonrası 
hipoparatiroidizm uygun yönetimi, hipokalsemiye bağlı 
komplikasyonları önlemek için önemlidir9.Günümüzde 
hipoparatiroidizm tedavisi klinik tecrübe ve vaka 
raporlarına dayanmakta, kontrollü klinik çalışma 
verilerinin yeterli olmadığı belirtilmektedir. Kronik 
hastalık yönetiminin öncelikli hedefleri, serum total 
kalsiyum (genellikle düşük ya da normal), serum fosfor 
(genellikle yüksek ya da normal), 24 saatlik idrar kalsiyum 
atımı (<7.5mmol/d) ve kalsiyum – fosfat ürünü 
(55mg/dL’nin altında, 4.4mmol/L) parametrelerini kabul 
edilebilir bir aralık içinde muhafaza etmeyi içerir22. 
Hipoparatiroidizm standart tedavisi, oral kalsiyum ve D 
vitamini (ya da D vitamini analogları) ile kombine 
tedaviye dayanır, ancak bu tedavi yetersiz olan gerçek 
hormon tedavisi değildir11,12,21. Bu durum, diğer hormonal 
eksiklik sonucu gelişen hastalıkların (örn. adrenal 
yetmezlik ya da hipotiroidi) tedavisinde kullanılan 
fizyolojik replasman tedavileri ile karşılaştırıldığında 
önemli bir farktır21,23. Kalsiyum ve vitamin D analoglarının 
oral dozu serum kalsiyum, fosfat ve PTH düzeylerinin 
başlangıçta her hafta, sonrasında 2-3 haftalık veya aylık 
yapılan kontrol değerlerine göre bireysel olarak 
düzenlenmelidir. Hiperkalsemiden kaçınılmalıdır4. Özel 
durumlarda, tiyazid diüretikleri, fosfat bağlayıcı, düşük 
tuz diyeti, oral düşük fosfat diyeti tedaviye yardımcı 
olabilir21,22. Kalıcı hipoparatiroidizm gelişen hastalarda 
uzun vadeli komplikasyonları izlemek için uygun takip ve 
bakım önemlidir. Uzun süreli izlem çalışmalarında, 
hastaların 24 saatlik idrar kalsiyum atılımın takibinin 
böbrek kalsifikasyonuna bağlı komplikasyonların erken 
saptanması açısından faydalı olacağı vurgulanmaktadır25. 
Hipokalsemi yönetimi en iyi preoperatif yüksek riskli 
hastaların belirlenmesi, ameliyat sırasında paratiroid bezi 
fonksiyonunu koruyarak, hipokalsemiyi erken 
öngörücüler yoluyla belirleyerek, gerekli ise uygun 
tedavinin uygulanması yoluyla gerçekleştirilir4. Tedavi, 
kalsiyum (1-2 gr/gün) ve kalsitriol (0.25-1mcg/gün) ile 
başlatılır. Serum kalsiyum düzeyi ve hastanın 
semptomlarına göre ilaç dozu ayarlanarak, serum 
kalsiyumu sık sık izlenir9. 
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Çalışmalarda, hastaların normal kalsiyum seviyesini 
koruyabilmek için günde 6gr’a kadar kalsiyum ve 2 μg’a 
kadar D vitaminine (ya da D vitamini analogları) ihtiyaç 
duyabildikleri belirtilmektedir. Ayrıca, standart tedaviye 
rağmen birçok hastanın düşük yaşam kalitesinden şikayet 
ettiği, bilişsel işlev bozukluğu şikayetleri bildirdiği 
belirtilmektedir23. Günümüzde, vücutta eksik olan PTH’un 
yerine koyma tedavisinde başarıyla geliştirilmiş yeni 
yöntemler geliştirilmekte ve uygulama sonuçları 
değerlendirilmektedir. Yurt dışı örneklerinde Rekombinan 
insan PTH gibi yeni ilaçlar, henüz kabul edilmiş standart 
bir tedavi olmamakla birlikte ümit verici tedavi 
seçenekleri olarak sunulmaktadır. Uygulamanın 
teriparatide [human PTH(1–34)] ve PTH(1–84) olmak 
üzere iki türde kullanıma uygun formülasyon PTH 
bulunmaktadır. Hipoparatiroidizm yönetiminde 
Rekombinan insan PTH’nun potansiyel avantajları; 
kalsiyum ve D vitamini gereksinimleri azaltılmış, üriner 
kalsiyum atılımı azaltılmış, ektopik yumuşak doku 
kalsifikasyonu azalmış,  gelişmiş kemik kalitesi ve artmış 
yaşam kalitesi şeklinde sıralanmaktadır21,23. Ön 
çalışmalarda PTH replasman tedavisi halen geçici ve kalıcı 
hipoparatiroidi tedavisi için değerlendirilmekte, PTH 
replasman tedavisinin total tiroidektomi sonrası 
normokalsemiyi korumak için kullanılabilir olduğu 
belirtmekte; uzun vadeli çalışmalara gereksinim 
duyulduğu vurgulanmaktadır9,26. Hipoparatroidizm 
öyküsü olan 44 bireye PTH(1–84) tedavisi uygulanmadan 
önce ve uygulandıktan sonra yapılan yaşam kalitesi 
incelemesinde, hiporaratroidizmin yaşam kalitesini 
önemli ölçüde bozduğu, tedavi sonrasında bireylerin 
fiziksel ve zihinsel fonksiyonlarında iyileşmeler görüldüğü 
saptanmıştır27. Beş yıllık süreçte PTH(1–84) tedavisi 
uygulanan 69 bireyde de yaşam kalitesinin iyileştiği tespit 
edilmiştir28. Ülkemizde, kısa bir süre önce tek merkezde 
başlatılan paratiroid doku nakli, kalıcı hipoparatiroidizm 
hastalarının tedavisi için ümit verici bir tedavi seçeneği 
olarak sunulmuştur. Paratiroid doku nakli (tıbbi 
terminolojiyle paratiroit allo-transplantasyonu), bulaşıcı 
hastalığı ve kanseri olmayan bir insandan, kendisinin ya 
da vasisinin onayı ile alınmış paratiroid hücrelerinin kalıcı 
hipoparatiroidizm teşhisi konulmuş hastalara naklidir. 
Hızlı sonuç veren, maliyeti diğer tedavi alternatiflerinden 
daha düşük olan, uzun verimli, ameliyat ve sürekli vücut 
savunma sistemini baskılayan ilaç alımı (devamlı 
immunsupresyon) gerektirmeden yapılan yeni bir tedavi 
yöntemi olarak tanımlanan paratiroid naklinin, uzun 
süreli etkileri hakkında çalışmalar devam etmektedir. 
Hasta tecrübelerine dayalı paylaşımlar ise, olumlu 
yöndedir29. Donör ve kadavradan paratiroid organ 

naklinin, alternatif bir tedavi seçeneği olarak yaygın 
şekilde kullanılır hale getirilmesi, kalıcı hipoparatiroidizm 
tedavisi için önemli bir aşama olabilir. Uzun vadeli 
hastalık yönetimi, semptomlar ile baş etme ve 
hipokalsemi komplikasyonları konusunda hastaların 
eğitimi, kalıcı hipoparatiroidizm tedavisinde çok önemli 
bir rol oynamaktadır22. Hipoparatiroidizm epidemiyolojisi, 
kliniği, tanı ve tedavisi ile tedavi yaklaşımlarında son 
gelişmeleri tartışmak üzere Kasım 2009 yılında, bir grup 
uzman tarafından düzenlenen Birinci Uluslararası 
Hipoparatiroidizm Çalıştayı’nda öncelikle yetişkin 
hipoparatiroidizmine odaklanılmış ve en son bilgilere 
dayalı hastalığa yönelik kapsamlı bir rapor sunulmuştur. 
Bu çalıştayda odaklanılan konuların özetini içeren 
derlemede, geçtiğimiz 10 yıl içinde hipoparatiroidizmin 
daha büyük bir anlayış kazandığı, hastalık yönetiminde 
hastaların daha bilinçli olduğuna dikkat çekilmektedir11. 
Günümüzde İngiltere, Amerika örneklerinde olduğu gibi, 
bazı ülkelerde Hipoparatiroidizm Derneklerinin 
kurulduğu, bu dernekler aracılığı ile hipoparatiroidizmi 
olan hastaların uzman görüşlerine rahatlıkla ulaştıkları, 
yaşadıkları deneyimleri paylaştıkları ve hastalar arası 
dayanışmanın kurulduğunu, hastalar için başa çıkma 
stratejilerinin tartışıldığını görmekteyiz30. 

Kalıcı Hipoparatiroidizmin Genel İyilik Haline Etkisi 

Kalsiyum ve D vitamini tedavisinin, kalıcı hipopara-
tiroidizmde yaşamı tehdit eden hipokalseminin 
önlenmesi ve hastalarda görülen tetanik semptomların 
hafifletmesi üzerine etkinliğine hiç şüphe yoktur. Ancak, 
alınan kalsiyum/D vitamini fizyolojik kalsiyum/fosfor 
dengesini koruyamamaktadır. Ayrıca, kalıcı 
hipoparatiroidizmde kalsiyum/D vitamini tedavisinin 
klinik etkinliğinin değerlendirmesi büyük ölçüde ihmal 
edilmiş ve bu hastalarda hastalığın iyilik hali, ruhsal, 
bilişsel ve yaşam kalitesi üzerine etkileri yeterli düzeyde 
çalışılmamıştır21,22. Sadece birkaç çalışmada kalıcı 
hipoparatiroidizm tedavisinde kalsiyum/vitamin D 
tedavisinin etkinliği değerlendirilmiş, kalıcı 
hipoparatiroidinin hastaların iyilik haline ve duygu 
durumları üzerine etkisi ise daha az sayıda araştırılmıştır. 
Öyle ki, 2002 yılında Arlt ve ark. tarafından yürütülen 
çalışmada bu konunun daha önce hiç araştırılmadığı 
belirtilmektedir21. Kesitsel ve deney kontrollü olarak 
tasarlanan bu çalışmada, tiroid cerrahisi sonrası kalıcı 
hipoparatiroidizm gelişen ve kalsiyum ve D vitamini (ya 
da analogları) ile standart tedavisi sürdürülen 25 kadın ile 
tiroid cerrahisi sonrası sağlam paratiroid ve normal PTH 
seviyesi gösteren 25 kadın karşılaştırılmıştır.  
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Çalışmanın sonunda, kalıcı hipoparatiroidizm hastalarının 
çoğunda serum kalsiyum düzeyinin kabul edilen tedavi 
edici aralığı içinde olduğu bulunurken; kalsiyum/fosfor 
dengesinin ise fizyolojik sınırlar içinde olmadığı 
saptanmıştır. Hipoparatiroidizm hastalarının 11’inde 
nefrolitiazis ve ikisinde katarakt tespit edilmiştir. Kontrol 
grubuyla karşılaştırıldığında, hipoparatiroidizm 
hastalarında anlamlı şekilde yüksek şikayet puanı tespit 
edilmiş; anksiyete, fobik anksiyete ve fiziksel şikayetler alt 
ölçek puanlarının anlamlı düzeyde artışlar saptanmıştır21. 
Hipoparatiroidinin güncel standart tedavi başarısı sadece 
serum kalsiyum/fosfor dengesindeki istendik değerler ile 
ilişkilendirilmektedir, ancak bu çalışmanın sonucu bu 
hastalarda iyilik hali ve duygu durumunun bozulduğunu 
göstermektedir. Fong ve Khan’ın derlemesinde de, 
hipoparatroidizmli bireylerin yaşam kalitelerinin düşük 
olduğu vurgusu yapılmıştır22. Yapılan başka bir çalışmada 
hipoparatroidizmin intrakranial kalsifikasyonlara yol 
açması nedeniyle, kognitif fonksiyonların bozulduğu ve 
buna bağlı günlük yaşam aktivitelerini yerine getirmede 
güçlük yaşandığı belirtilmektedir31. Uzan’ın ve Yalçın’ın 

çalışmalarında da, önlenebilecek bir komplikasyon olan 
kalıcı hipoparatiroidizmin hastaya ömür boyu ilaç 
kullanma zorunluluğu getirdiği ve bu durumun yaşam 
kalitesini kötü yönde etkilediği belirtilmiştir32,33. Ayrıca 
Uzan’ın çalışmasında, hastanın gün içindeki fizyolojik ve 
psikolojik değişimlerine göre kalsiyum ihtiyacının 
değişkenlik gösterebildiği ifade edilmektedir32.Literatür 
incelendiğinde, kalıcı hipoparatroidizm hastalarının iyilik 
halleri, duygu durumları ve yaşam kalitelerini inceleyen 
kısıtlı sayıda çalışmaya rastlanmaktadır. Bu nedenle 
gelecek çalışmalarda, hipoparatiroidizmli hastaların 

yaşam kalitesi ve iyilik hallerini inceleyen, başta fiziksel ve 
psikososyal olmak üzere bireylerin semptomlarla baş 
etme stratejilerinin geliştirilmesine odaklanan çalışmalara 
ihtiyaç vardır. Öncelikle kalıcı hiporaratirodizm 
hastasının; hastalık bilgisi, tedavi uyumu, beslenme 
alışkanlığı, fiziksel aktivite düzeyi, yaşam kalitesi, uyku 
kalitesi, stres yönetim girişimleri, yorgunluk seviyesi ve 
günlük yaşam aktivitelerine etkisi, aile ve sosyal destek 
kaynakları, iş ortamı, semptomların şiddeti ve baş etme 
stratejileri ile hastalığa yüklediği anlam, bireysel ve 
eksiksiz bir şekilde tanımlanmalıdır. 

SONUÇ  

Geçici veya kalıcı hipoparatiroidizm, yetişkinlerde 
özellikle tiroid veya paratiroid cerrahisi sonrası ciddi 
morbiditeye neden olabilmektedir. Özellikle önlenebilir 
bir komplikasyon olan kalıcı hipoparatroidizm, hastaların 
ömür boyu kalsiyum ve D vitamini kullanımı 
gerektirmekte ve gerek kullanılan ilaçlara gerek hastalığın 
kronik olmasına bağlı hastaların iyilik hallerini ve yaşam 
kalitelerini olumsuz düzeyde etkileyebilmektedir. Toplum 
tarafından belirtileri ve yönetimi çok fazla bilinmeyen, 
ancak ciddi fiziksel ve ruhsal sıkıntılara yol açan kalıcı 
hipoparatroidizm konusunda sağlık profesyonellerinin 
farkındalığı oldukça önemlidir. Bu bağlamda sağlık 
profesyonellerinin kalıcı hipoparatroidizm konusunda 
bilgi ve farkındalık düzeyinin artması; hipoparatroidizimli 
bireylerde tedavinin etkinliği ve komplikasyonların erken 
saptanması ya da önlenmesi yönünde daha yakın takibi 
ile hastalığın istendik düzeyde yönetilmesine katkı 
sağlayacaktır. 
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ÖZ 

Nüfusun yaşlanması, teknolojik gelişmeler, sağlık bakım maliyetlerinin azaltılması ve daha iyi bir enfeksiyon 

kontrolü sağlamasına olan gereksinim nedeniyle evde bakım hizmetlerine olan talep giderek artmaktadır. 

Evde bakım çalışanları, hastaneler ve diğer yataklı tedavi kurumlarındaki sağlık çalışanların maruz kaldıkları 

mesleki risklerle birlikte ev ortamına özgü birçok riske de maruz kalmaktadır. Bu tehlikeler kas iskelet 

sistemi sorunları, kesici delici alet yaralanmaları, şiddet, psikososyal riskler, hijyenik olmayan evler, aşırı 

sıcaklık, güvenli içme suyunun olmadığı evler ve ateşli silahlar olarak ifade edilmektedir. Evde bakım 

çalışanlarının bu risklerden korunabilmesi için gerekli önleme stratejilerinin kullanılması gerekmektedir. Bu 

derlemenin amacı evde bakım çalışanlarının maruz kaldığı mesleki risklerin ve önleme stratejilerinin 

açıklanmasıdır. 

Anahtar Kelimeler: Hemşirelik, evde bakım, mesleki riskler. 

 

ABSTRACT 

Demand for home healthcare services is increasing due to the aging of the population, technological 

developments, reduction of health care costs and the need for better infection control. Hospital and 

inpatient healthcare setting workers are exposed to many occupational risks and home healthcare workers 

are also exposed to many risks specific to the home environment. These hazards may include 

musculoskeletal disorders, needlestick injuries, latex allergies, exposure to bloodborne pathogens, 

increased stress, verbal and other forms of violence, firearms, extremely hot environments, unhygienic 

home conditions, lack of clean water, and animal attacks. Prevention strategies should be used to protect 

home care workers from these risks. The purpose of this review is to explain the occupational risks and 

prevention strategies that home care workers are exposed to 

Keywords: Nursing, home health care, occcupational risks. 

 

 

GİRİŞ 

Evde bakım hizmetleri-yaşlı, özürlü, kronik hastalığı olan 
veya iyileşme sürecindeki bireyleri kendi ortamında 
destekleyerek, sosyal yaşama ayak uydurabilmelerini 
sağlamak, yaşamlarını mutlu ve huzurlu bir biçimde 
sürdürerek toplumsal entegrasyonlarını gerçekleştirmek, 
bakıma gereksinim duyan bireyin aile üyeleri üzerindeki 
yükünü hafifletmek için birey ve aileye sunulan psiko-
sosyal, fizyolojik ve tıbbi destek hizmetleri ile sosyal 
hizmetleri içermektedir.1-3 Evde Sağlık Hizmeti-Sağlık 
Bakanlığı’nca Sunulan Evde Sağlık Hizmetlerinin 
Uygulama Usul ve Esasları Hakkında Yönergede ise (2010) 
“çeşitli hastalıklara bağlı olarak evde sağlık hizmeti 
sunumuna ihtiyacı olan bireylere evinde ve aile 
ortamında sosyal ve psikolojik danışmanlık hizmetlerini 
de kapsayacak şekilde verilen muayene, tetkik, tahlil,  

 

tedavi, tıbbi bakım, takip ve rehabilitasyon hizmetleri” 
olarak tanımlanmaktadır.4 Nüfusun yaşlanması, teknolojik 
gelişmeler, sağlık bakım maliyetlerinin azaltılması ve 
enfeksiyon kontrolünün sağlanması nedeni ile evde 
bakım hizmetlerine olan talep giderek artmaktadır.5 
Hekimler, hemşireler, diyetisyenler, fizyoterapistler, 
konuşma terapistleri, sosyal hizmet uzmanları gibi çeşitli 
meslek grupları tarafından sunulan evde bakım 
hizmetleri, günlük yaşam aktivitelerine yardımcı 
olunmasından tıbbi hizmetlere kadar birçok farklı hizmeti 
kapsamaktadır.4,5 Avrupa’da evde bakım sektörü tüm 
işgücünün %10’unu oluşturmakta6, Amerika da 2015 
yılında 1.379.000 kişinin evde bakım hizmetlerinde 
istihdam edildiği ve 2024 yılına kadar bu sayının 3.5 
milyona ulaşacağı beklenmektedir.7
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Evde bakım hizmetleri sağlık hizmetleri içerisinde oldukça 
önemli bir yer tutmasına ve oldukça hızlı büyümesine 
karşın literatürde evde bakım çalışanlarının güvenliği ve 
mesleki maruziyetleri ile ilgili sınırlı sayıda çalışma yer 
almaktadır.8-12 Amerikan İşgücü İstatistikleri Bürosu 
(2014) verilerine göre evde bakım çalışanlarının 
yaralanma ortalamasının hastane çalışanlarının 
yaralanma ortalamasından iki kat fazla olduğu13, evde 
bakım çalışanlarının ev ziyaretleri sırasında biyolojik 
ajanlara (tükürük, ter, mukus, idrar vb.) maruziyet 
sıklığının oldukça yüksek olduğu, %45’inin başta bel ağrısı 
olmak üzere kas-iskelet sistemi sorunları yaşadığı, 
%35’inin solunum sistemi rahatsızlıkları yaşadığı (KOAH, 
Astım vb.) saptanmıştır.10 OSHA evde bakım çalışanlarının 
karşılaştıkları mesleki tehlikeleri kan ve kan ürünleri ile 
temas, biyolojik tehlikeler, lateks alerjisi, ergonomik 
tehlikeler, şiddet, hayvan saldırıları, hijyenik olmayan ve 
sağlığı tehdit eden koşullar olarak sınıflandırmakta eğer 
birden fazla hastaya bakım sağlanması gerekiyorsa bu 
tehlikelere taşıt kullanımı ile ilgili tehlikelerin de ilave 
edilmesini önermektedir.5 Bu derlemenin amacı evde 
bakım çalışanlarının maruz kaldığı mesleki risklerin ve 
önleme stratejilerinin açıklanmasıdır. 

Evde Bakım Çalışanlarının Maruz Kaldıkları Mesleki 
Riskler 

Kas-iskelet sistemi sorunları 

İşle ilgili kas iskelet sistemi sorunları evde bakım 
hizmetlerinde ciddi mesleki risklerden birisini 
oluşturmaktadır. Tüm sağlık çalışanları hastaların 
kaldırılması ve taşınması sırasında omurga yaralanmaları 
ve diğer kas iskelet sistemi rahatsızlıkları ile 
karşılaşabilmektedir.14-16 Yürütülen çalışmalarda evde 
bakım çalışanlarda kas-iskelet sistemi sorunları içerisinde 
yer alan bel ağrısı sıkılığının  %33-60, boyun ağrısının 
sıklığının %20-48, omuz ağrısı sıklığının %35-52 arasında 
değiştiği saptanmıştır.17-20 Evde bakım çalışanları da tüm 
sağlık çalışanlarına benzer şekilde kaldırma ve taşıma 
işlemlerinin çoğunu gerçekleştirmekle birlikte bu 
görevlerini genellikle yapılan işi çok daha zorlaştıran ev 
koşullarında gerçekleştirmektedir. Hastaların ayağa 
kaldırılmasına veya yürümesine yardımcı olurken hastayı 
yatağa yatırırken veya kaldırırken kendilerine zarar 
verebilmektedir.5,21 Evde bakım çalışanlarında boyun, 
omuz, sırt yaralanmaları sıklıkla görülmekte ve çalışma 
süresi kaybına yol açan en yaygın sağlık sorunlarından 
birisini oluşturmaktadır.22 Diğer sağlık çalışanları ile 
karşılaştırıldığında evde bakım çalışanları işle ilgili kas 
iskelet sistemi sorunlarına bağlı olarak daha sık hastalık 
izni almaktadır.18,23,24 Dellve, Lagerstrom & Hagbergxx 
(2003) tarafından yapılan çalışmada evde bakım 
çalışanlarında sık aralıklarla yapılan ağır kaldırmanın, 

uygun olmayan postürlerde ağır kaldırmanın ve yardımcı 
kişi olmadan ağır kaldırmanın mesleki kas iskelet sistemi 
rahatsızlıklarına sebep olduğu saptanmıştır.25 Markkanen 
ve ark. (2014) tarafından yapılan çalışmada da evde 
bakım çalışanlarının en yaygın olarak maruz kaldıkları 
mesleki risklerin kas iskelet sistemi sorunları ve sözel 
şiddet olduğu saptanmıştır. Aynı çalışmada kas iskelet 
sistemi sorunlarının azaltılması için güvenli hasta taşıma 
cihazlarının, bakım planı geliştirmenin ve eğitimin etkili 
stratejiler olduğu belirtilmiştir.12 Evde bakım 
hemşirelerinde ise kas iskelet sistemi sorunlarının en 
fazla lomber bölgede görüldüğü, lomber bölge 
şikayetlerinin de önkol duruşu, statik duruş, kol duruşu, 
kol desteği, iş memnuniyeti ve yardımcı aletler olmak 
üzere yedi faktörden etkilendiği bulunmuştur.26  

Önleme stratejileri 

Ulusal İş Sağlığı ve Güvenliği Enstitüsü (NIOSH) (2010) işle 
ilgili kas iskelet sistemi rahatsızlıklarının önlenebilmesi 
için işverenler tarafından ergonomik yardımcı cihazlara 
gereksinim olup olmadığını belirleyici politikaların 
geliştirilmesini, gereksinim olduğunda ergonomik 
yardımcı aletlerin sağlanmasını, yardımcı ergonomik 
aletler, onların kullanımı, gereksinim olan durumlar ve 
bakım planlarında nasıl yer alacağı konusunda eğitimlerin 
sağlanmasını, daha önce yardımcı aletler ve kullanımı 
konusunda eğitim almış çalışanların yeterliliklerinin 
değerlendirilmesi için politikaların sağlanmasını 
önermektedir.5 Ergonomi eğitimlerine katılma, eğer 
mevcut ise ergonomik yardımcı aletleri kullanma, uygun 
vücut mekaniklerini kullanma ve işyerlerinde meydana 
gelen herhangi bir yaralanmanın bildirilmesinin de 
çalışanların sorumluluğunda olduğu ifade edilmektedir.21 
Evde bakım çalışanları yardımcı aletler kullansalar bile 
fiziksel olarak hareket etmek durumunda kaldıkları için 
uygun vücut mekaniklerini kullanmaları daha da önemli 
hale gelmektedir. Bu nedenle kas iskelet sistemi 
rahatsızlıklarını önlemede doğru vücut mekanikleri: 

 Hastaya bakım verirken yatağın diğer tarafına 
uzanmak yerine yer değiştirerek diğer tarafa geçme, 

 Hastayı hareket ettirirken mümkün olduğunca 
hastaya yakın durarak, dizleri bükerek ve ayakları 
yanlara doğru açarak, beli bükmeden hareket 
ettirme (hafif şekilde sallanma hareketini kullanmak 
da sarf edilen eforu azaltabilir), 

 Hastayı kaldırmak yerine yatağın başı düz veya 
aşağıda olduğunda hastayı çekme, hastanın dizlerini 
yükseltme veya eğer mümkünse hastayı kendini 
itmesi konusunda destekleme şeklinde ifade 
edilmektedir.5,12,21,26 
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Kesici delici alet yaralanmaları 

Tüm sağlık çevrelerinde olduğu gibi evde bakım alanında 
da sağlık çalışanları kesici delici alet yaralanmaları 
açısından oldukça risklidir. Sağlık çalışanları için 30’dan 
fazla patojen risk oluşturmakla birlikte özellikle Hepatit B, 
Hepatit C ve HIV virüsü gibi patojenler en riskli patojenler 
olarak ifade edilmektedir.16   Bu nedenle kesici delici alet 
yaralanmalarını önlemede temel strateji evde bakım 
hizmetlerinde kanla bulaşan patojenlere maruziyet 
potansiyelini en aza indirmektir.15 Quinn ve ark. (2009) 
tarafından evde bakım hemşirelerinin ve hemşire 
yardımcılarının mesleki risklerini değerlendirmek için 
yapılan çalışmada hemşirelerin %35’inin ve hemşire 
yardımcılarının %6.4’ünün evde bakımda çalıştıkları süre 
içinde en az bir kez kesici delici alet yaralanmasını 
deneyimledikleri saptanmıştır.27  Çalışmada kesici delici 
alet yaralanmaları, kan ve diğer vücut sıvıları ile 
maruziyetin evde bakım çalışanları için önemli 
tehlikelerden birisi olduğu da ifade edilmiştir.27 Beltrami 
ve ark. (2000) tarafından yapılan çalışmada evde bakım 
çalışanlarının kan ve kan ürünlerine maruziyet oranının 
her 1000 işlemde 2.8 olduğu, perkutan yaralanma 
oranının enjektör veya lanset gerektiren her 1000 girişim 
için 0.6 olduğu  saptanmıştır.28 Evde bakım çalışanlarında 
yapılan farklı çalışmalarda son bir yıl içinde kesici-delici 
alet yaralanmalarına maruz kalma oranının %8-13 
arasında değiştiği bulunmuştur.29,30,31 Yaralanma sonrası 
işlemlerin zaman alıcı olması, yaralanma sonrası sürecin 
yarattığı anksiyete, işveren tarafından sözel şiddete 
maruz kalma korkusu, hastada enfeksiyon olmadığı 
düşüncesi, şu anki veya gelecekteki işini etkileme korkusu 

gibi çeşitli nedenler ile evde bakım çalışanlarının bu 
yaralanmaları bildirmedikleri de saptanmıştır. 15 Gershon 
ve ark. (2008) tarafından yapılan çalışmada ise evde 
bakım hizmetlerinde çalışan hemşirelerin %13’ünün son 
bir yılda kesici delici alet yaralanmasını deneyimlediği ve 
bu yaralanmaların yarısının işverenlere bildirilmediği 
saptanmıştır.31  

Önleme stratejileri: 

Kan ve kan ürünleri ile bulaş ve kesici-delici alet 
yaralanmalarının önlenebilmesi için; 

 Maruziyet kontrol planının oluşturulması ve her yıl 
değerlendirilerek güncellenmesi, 

 Kan ve kan ürünleri ile bulaş ve kesici delici alet 
yaralanmalarının örüntülerinin belirlenerek analiz 
edilmesi, maruziyet sonrası izlem ve 
değerlendirmelerin yapılması, 

 Kan ve kan ürünleri, kontamine materyal ve yüzeyler 
ile temasta mutlaka eldiven giyilmesi, 

 Güvenli ve etkili alternatifler mevcut olduğunda 
iğneleri kullanmaktan kaçınma, 

 Kullanılmış iğnelerin kapaklarının kapatılmaması, 

 Standart-etiketli, sızdırmaz, delinmeye karşı dirençli 
atık kutularının evlere götürülmesi, 

 Kullanmadan önce kesici delici alet atıklarının nereye 
atılacağını ve nasıl taşınacağını planlama stratejileri 
önerilmektedir.5,16,32  

 

Şiddet 

Evde bakım çalışanları için bir diğer önemli mesleki risk 
ise şiddettir. İşyerlerinde şiddet evde bakım hizmetleri 
alanında oldukça sık ortaya çıkmaktadır ve çalışanlar 
temel güvenlik kaygılarından birisi olarak şiddeti 
tanımlamaktadır.15,31,33  ABD’de yapılan çalışmalarda evde 
bakım çalışanlarının %3-45 inin hastalar, aile üyeleri ve 
komşular tarafından saldırıya uğradıkları veya fiziksel 
saldırı tehditi ile karşı karşıya kaldıkları 
saptanmıştır.17,31,33,34 Vladutiu ve ark (2016) tarafından 
evde bakım çalışanlarında şiddetin değerlendirildiği 
çalışmada 1000 ev ziyareti başına 17.1 oranında şiddet 
olayının yaşandığı saptanmıştır.35 Evde bakım çalışanları 
için şiddet riskini arttıran faktörlerin ise denetimsiz veya 
kontrolsüz ortamlarda çalışma, madde kullanımı 
potansiyeli, hastaların evlerinde bulunan silahlar, yüksek 
suç oranları olan bölgelerde çalışma ve demanslı hastalar 
ile çalışma olduğu ifade edilmiştir.5,12,17,31,36  

Önleme stratejileri; 

İşverenler tarafından tüm şiddet olayları için sıfır 
toleranslı bir politika oluşturulmalı, şiddetin tanımlanması 
ve önlenmesi konusunda çalışanlara eğitim sağlanmalı, 
tüm şiddet raporları araştırılarak özel önlem alınması 
gerekli olan tehlikeli bölgeler güvenlik güçleri ile birlikte 
belirlenerek onlarla birlikte hareket edilmeli ve çalışanlar 
bu konuda bilgilendirilmelidir.5,36,37 Çalışanlar tüm şiddet 
olaylarını işverenlerine bildirmeli, ziyaret sırasında temel 
güvenlik önlemlerini kullanmalıdır. Temel güvenlik 
önlemleri: 

 Ziyaret yapılacak olan bölgenin ziyaret öncesinde 
güvenlik güçleri ile birlikte kontrol edilmesi 

 Bir sosyal hizmet uzmanının aile ve evin durumunu 
değerlendirmesi, 

 Tehlikeli bölgelere ziyaretlerin gündüz saatlerinde 
yapılması ve gerekli durumlarda güvenlik desteğinin 
sağlanması,
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 İşverene ev ziyaretinin yerinin ve dönüş zamanının 
bildirilmesi, 

 Araç ile ulaşım sağlanırken camların daima kapalı 
tutulması, kapıların kilitlenmesi, aracın ışıklandırması 
olan bir alana bırakılması ve araçtan inmeden önce 
çevrenin mutlaka kontrol edilmesi, 

 Ekipmanların ve kişisel eşyaların daima gözden 
uzakta ve arabanın bagajında kilitli tutulması 

 Ziyaret sırasında dikkatli davranılması, muhtemel 
şiddet olasılığının değerlendirmesi ve yaklaşan şiddet 
saldırısı ihtimaline karşı işaretlerin izlenmesi. 

 Ziyaretler sırasında herhangi bir tehdit 
hissedildiğinde ve durum kontrol altına 
alınamadığında ziyaretin kısaltılması veya 
sonlandırılması.5,8,37,38  

Psikososyal Riskler 

Psikososyal riskler içerisinde yer alan stres ve tükenmişlik 
evde bakım çalışanlarının en sık maruz kaldıkları mesleki 
riskler içerisinde yer almaktadır.5 Evde bakım çalışanları 
için başlıca stres ve tükenmişlik yaratan durumlar; 
hastalar, işyükü ve zaman baskısı, sağlık bakım 
maliyetlerinde tasarrufa verilen önemin artması, 
hastaların saldırganlığı, sinirli, oryante olmayan ve işbirliği 
yapmayan hastalar, yalnız çalışma, güvensiz mahalle ve 
sokaklara gitmek zorunda kalma, alkol ve uyuşturucu 
bağımlısı kişilerle karşılaşma, hastanın evinde çalışma, 
takip sırasında profesyonel olmayan kişilere sorumluluk 
yükleme, zaman, mesafe ve ulaşım problemleri, sürekli 
ulaşılabilen kişi durumunda olma, aile ile iletişim halinde 
olma, güvenlik, dokümantasyon, uzun dönem bakım 
verme, yalnız çalışma, tehlikeli sokak hayvanları veya 
trafik sorunudur.1,2,5,11,31,39,40  Evde bakım çalışanları bu 
stresörler ile başa çıkmak zorunda kalmaktadır.  

Önleme stratejileri: 

Sağlık ve güvenlik programlarının, evde bakım çalışanları 
için olumlu sonuçların sağlanmasında etkili olduğu ve 
mesleki yaralanmaları azalttığı bilinmektedir.41 Bu 
nedenle evde bakım hizmeti sağlayan kurumların sağlık 
ve güvenlik programlarını oluşturması ve yürürlüğe 
koyması önerilmektedir.41 Evde bakım çalışanlarına 
işverenler tarafından mesleki yeterliliklerinin 
geliştirilmesi için sürekli ve kaliteli eğitim olanakları 
sağlanmalı, çalışanların sorunlarının ve çözüm yollarının 
tartışılabileceği düzenli toplantılar yapılmalı, çalışanlar 
için danışmanlık desteği sağlanmalı ve aldıkları ücretler 
hizmet koşullarına uygun şekilde belirlenerek, sigortaları 

sağlanmalıdır.5,39,42 Çalışanlar da etkili başa çıkma 
stratejileri oluşturma, zaman yönetimi ve planlama 
becerilerini geliştirme, işverenlerinden bu konuda eğitim 
talep etme, iş arkadaşları ve çalışma ortamı dışındaki 
kişiler ile destekleyici ilişkiler geliştirme gibi stratejileri 
mutlaka kullanmalıdır.42  

Sağlıksız ve Güvensiz Çevre  

Evde bakım çalışanları diğer sağlık çalışanlarından farklı 
olarak merkezi olmayan bir sağlık bakım hizmeti 
sunmakta, hastane ve diğer yataklı tedavi kurumlarında 
karşılaşılmayan hijyenik olmayan evler, evlerin 
havalandırılması ve ısıtılması, güvenli içme suyunun 
olmaması, hayvan saldırıları veya ateşli silahlar gibi 
mesleki riskler ile de karşılaşmaktadır.5,42,43 Sağlıksız evler 
kemirgenler, böcekler, bitler, akarlar gibi zararlıları 
barındırabilmekte, bu sağlıksız koşullar hem sağlık 
çalışanları için risk oluşturmakta hem de tıbbi 
malzemelerin kirlenmesine, hastalıkların yayılmasına ve 
enfeksiyona neden olabilmektedir.42 Canton ve ark. 
(2009) tarafından yapılan çalışmada evde bakım 
çalışanlarının %43’ünün hijyenik olmayan koşullar, 
%36’sının kaymalar düşmeler gibi güvensiz koşullar, 
%27’sinin saldırgan hayvan varlığı, %14’ünün kişisel 
güvenlik korkusu, %9’unun evde ateşli silahların varlığı 
gibi durumlar ile karşılaştıkları saptanmıştır.8 Çalışanlar 
bu tehlikeler ile karşılaşmalarına rağmen sadece %53’üne 
işverenleri tarafından cep telefonu sağlanmış, %66’ısına 
ise bir güvenlik görevlisi eşlik etmiştir.8 Evde bakım 
çalışanlarının bu tehlikelerden kendilerini korumak için ev 
ziyaretlerinin süresini kısaltma, hasta eğitimlerini 
azaltma, karanlık olduğunda ya da tehlikeli durumlarda 
tıbbi tedaviyi ihmal etme gibi bakımın kalitesini tehlikeye 
düşürebilecek davranışları oldukça sık kullandıkları 
saptanmıştır.38  

Önleme Stratejileri: 

Öncelikle bakım sunulan alanların sağlık ve güvenlik 
koşulları değerlendirilerek, risk düzeyi belirlenmeli, 
belirlenen risklere yönelik olarak güvenlik programları 
oluşturulmalıdır.1,10 Güvenli olmadığı bilinen, belirlenmiş 
alanlara giderken evde bakım çalışanlarına bir güvenlik 
görevlisi eşlik etmeli, riskli ziyaretler tamamlandıktan 
sonra evde bakım çalışanlarına bir kontrol araması 
yapılmalı, ayrıca çalışanların yaşayabilecekleri tehlikeler 
ile başa çıkabilmeleri için simülasyona dayalı farkındalık 
programları yürütülmelidir.8,9 Bakım hizmetinin 
sunulduğu çevre hasta ve çalışanlar açısından riskleri 
azaltacak ve onları koruyacak şekilde düzenlenmelidir.1 
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SONUÇ  

Sonuç olarak, evde bakım çalışanları sağlık çalışanlarının 
maruz kaldıkları mesleki risklerin birçoğuna maruz 
kalmakla birlikte ev ortamına özgü risklerle de 
karşılaşmaktadır. Evde bakımın tek bir merkezde değil de 
birçok coğrafi bölgede sunulması, çalışanlarının büyük bir 
çoğunluğunu kadınların oluşturması,  haftanın herhangi 
bir gününde ya da günün veya gecenin herhangi bir 
saatinde çalışılması, iş çevresinin kontrolsüz ve 
denetimsiz olması bu risklerin artmasına yol 
açmaktadır.5,9 Evde bakım hizmetlerinde çalışanların 
giderek artmasına ve birçok mesleki riske maruz 
kalmalarına karşın evde bakım hizmetlerinde çalışanların 
mesleki risklerinin değerlendirildiği sınırlı sayıda çalışma 
bulunmaktadır. Bu nedenle evde bakım çalışanlarının 
mesleki risklerinin değerlendirildiği çalışmaların 
yapılması, yapılan çalışmalar doğrultusunda işverenler ve 
çalışanlar için sorumlukların belirlenmesi ve çalışanlar için 
eğitim programlarının oluşturulması gerekmektedir.  
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