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Degerli Okurlar,
ASHD dergisi yeni yayin déneminde giincel ii¢ temel problemi irdeleyen yayinla karsiniza ¢ikiyoruz. Bu
yayinlardan ilki son yillarda haberleriyle toplumda derin liziintii ve saskinlik ¢ocuk istismart konusunda
ozellikle engelli cocuk istismarinda hemsgirelik yaklasimini ele aliyor. Bu derlemede saglik alaninda engelli
cocuk poplilasyonunda istismar ve ihmalin sikligi ve cocuk istismar ve ihmalini tanilamada hemgirenin rolii
tartisiimaktadir.

Dergimiz yeni sayisinda karsiniza c¢ikan ikinci yayin ise dogru ve glivenilir endotrakeal aspirasyon
uygulamalarina yénelik hazirlanan ulusal ve uluslararasi ¢calismalarin irdelenerek Tiirkge literatiire, saglik
calisanlarina, ézellikle de 6grenci hemsireler ve hemsgirelik meslegine yeni baslayan klinik hemgirelere olasi
sorunlar ve ¢éziimlerin de irdelendigi kaynak sayilabilecek 6zgiin bir derlemedir.

Dergimizin bu sayisinda okuyacaginiz son makalemiz ise saglikta siddet konusunu irdelemektedir. Saglik
alaninda o6zellikle pandemi ve ardindan yasanan kiiresel ekonomik kriz sonrasinda, giindemde iiziintiiyle
izledigimiz, saglikta siddet konusu son yillari kapsayacak sekilde ele alinmistir. Dergimizde 2014 yilinda
yayimlanmis saglikta siddeti ele alan diger bir ¢alisma ile kiyaslandiginda siddetin tanimi ve giincel tabloda
yer alan verileri, siddetin artisi ve ¢éziimslizliik asamalarinin daha derinlesmis oldugunu gdostermektedir.
Saglik calisaninin yasam hakki, kalitesi ve profesyonel yetkinligini olumsuz yonde etkileyen bu sorunun
olusmadan alinmasi gereken tedbirler ve soruna ¢éziimler lizerine oldukga etkili bir derleme olarak karsimiza
citkmaktadir.

2023 Yilin1 6 Subat'ta biiyiik bir deprem felaketi ile karsilamis olmanin acisini derinden yasadik. Ulkemizin 11
ilini etkileyen felaketin etkilerini sagliktan egitime, iiretime, arastirma ve gelistirme faaliyetlerine dek hemen
her alanda hissettik. Tiim alanlarda toparlanmaya baslar ve yaralari yavas yavas sararken tilkemizin terére
verdigi sehitlerimize iiziildiik. Yeni y1la girmeden dnce yasanan ve ¢ok sayida sehit verdigimiz bu biiyiik acinin
da izleri silinmeyecektir. Tiim bu acilari unutmadan, daha da giiclenerek ileriye bakacak, hem dilimizi etkin
kullanarak gerceklestirdigimiz calismalari herkese ulasilir kilmak hem de yeni nesil icin Tiirkce bilimsel
kaynak olusturma hedeflerimizde emin adimlarla ilerliyoruz. Dergimizin bu anlamda katkisinin daha da
artacagini diistiniiyor ve planlamalarimizi da bu yénde yapmaya devam ediyoruz.

Degerli okurlar,
Yeni yilin bagsari, saglik, huzur, giiven ve bol bilimsel calismalarle dolu giinleri getirmesini diler, dergimizi
okuyarak, yayimladigimiz calismalari paylasarak verdiginiz katkilardan dolay1 tesekkiir ederiz.

Yeni yilda, yeni sayilarimizda bulusmak tizere,
lyi okumalar dilegiyle,

ASHD Editér
Prof. Dr. Yasemin G. I[SGOR
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Engelli Cocuklarin istismar1 ve Ihmali: Tanilamada Hemsirenin Rolii
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Engelli ¢ocuklar, cocuk istismari ve ihmali ile
karsilasma riskinin yiiksek oldugu savunmasiz bir
poptlasyondur. Cocugun fiziksel ya da konusma
gibi engellerin varlifi kendisini istismardan
korumasini  ve Kkarsilastifi  kotii  muamele
davranisini bildirmesini zorlagtirabilir. Engelli
cocuklar digerlerine gore daha savunmasizdir ve
istismar davranislari ile karsilasma oranlari1 daha
fazladir. Bu orami azaltmak amaciyla bu
populasyondaki istismar ve ihmal olgulan
dikkatle tanilanmasi onemlidir. Bu derlemede,
engelli cocuk poptilasyonunda istismar ve ihmalin
sikligl ve ¢ocuk istismar ve ihmalini tanilamada
hemsirenin roli tartisilmistir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk istismari, Cocuk
ihmali, Engelli cocuk, Hemsire

Abuse and Neglect of Children with
Disabilities: The Role of the Nurse in Diagnosis
ABSTRACT

Children with disabilities are a vulnerable
population at high risk of child abuse and neglect.
The presence of disabilities, such as physical or
speech disabilities, may make it difficult for a child
to protect himself/herself from abuse and to
report maltreatment behavior. Children with
disabilities are more vulnerable than others and
are more likely to experience abusive behaviors.
In order to reduce this rate, it is important to
carefully diagnose cases of abuse and neglect in
this population. In this review, the prevalence of
abuse and neglect in the disabled child population

and the role of the nurse in the diagnosis of child
abuse and neglect are discussed.

Keywords: Child abuse, Child neglect, Disabled
children, Nurse

1. Giris

Engellilik, bircok farkli kavramla tanimlanir ve
karmasik bir yapiya sahiptir. Birlesmis Milletler
Engellilerin Haklarina iliskin Sozlesme’de [1]
engelli bireyler, "diger bireylerle esit kosullar
altinda topluma tam ve etkin bir sekilde
katilimlarinin Oniinde engel teskil eden uzun
stireli fiziksel, zihinsel, entelektiiel ya da duyusal
bozukluga sahip olanlar” olarak tanimlamaktadir
[2]. Engelli cocuklar terimi ise, zihinsel engellilik,
duygusal bozukluk, 6grenme gii¢liigii, gdrme veya
isitme bozuklugu, fiziksel engellilik, davranis
sorunlar1 ya da islevsellik ve gelisimi etkileyen
veya 0zel saglik bakimi gerektiren baska bir tibbi
durumu olan cocuklan igermektedir [3]. Bu
tanimlar, engellilik kavraminin genis bir
yelpazede farkli durumlar1 kapsadigini ve her
engelli bireyin benzersiz gereksinimleri oldugunu
vurgular.

Engellilik kisinin fiziksel ve bilissel yeteneklerini,
duygularini ve davranislarini etkileyebilir. Engel
durumlarina bagli olarak ¢ocuklar bir¢cok zorlukla
karsilasabilmektedir [4]. Bununla birlikte, engelli
cocuklarin istismar ve ihmale ugrama sikligi,
engeli olmayan cocuklara gore daha ytiksektir [5,
6]. Bu siklik cocuklarin engel durumlarina gore
degisse de, engeli olmayan ¢ocuklarin da maruz
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Fiziksel istismar

Bu saldirilar, sopa, kemer, terlik, tencere, hortum,
Aletli saldirilar L) | sigara gibi cesitli aletlerin ve cisimlerin kullanilmastile

gerceklestirilir.

Uygulanma Sekli ’

Aletsiz saldirilar |;>

Bu kategori, hi¢cbir alet kullanilmadan gergeklestirilen
saldirilart icerir. Cocugu 1sirma, sarsma, ¢imdikleme,
tekme atma veya tokat atma gibi eylemler, aletsiz

saldirilar arasinda yer alir.

Sekil 1: Fiziksel istismar uygulanma sekli [16]

kalabilecegi kiiresel bir saglik sorunudur [7].
Ancak c¢ocuklarin istismara maruz kalma riskini
artiran bazi risk faktorleri bulunmaktadir [8], bu
risk faktorlerinden biri de c¢ocugun engeli
olmasidir [9]. Bir¢ok calismada engelli cocuklarda
istismar sikliginin engeli olmayan ¢ocuklara gore
daha yiiksek oldugu bulunmustur [5, 6]. Genel
niifus icinde en savunmasiz grup olan engelli
cocuklar, istismarla karsi karsiya kalan cocuklarin
biiyiik bir yilizdesini olusturmaktadir [10].Bu
derlemede engelli cocuk popiilasyonunda istismar
ve ihmalin siklig1 ve tanilanmasinda hemsirenin
rolii tartisiimaktadir.

1.1. Cocuk istismari ve ihmali: Tanimlar

Cocuk istismar1 ve ihmali, Diinya Saghk Orgiitii
(DSO)'ne gore; “sorumluluk, giiven ya da giic iliskisi
baglaminda  ¢ocugun  saghgina,
gelisimine veya onuruna fiili veya potansiyel zarar
verme ile sonuglanan her tiirlii fiziksel ve/veya
duygusal kétii muamele, cinsel istismar, ihmal veya
ihmalkdr muamele veya ticari ya da diger
somiiriiler” olarak tanimlanmir [11]. Cocuk
istismar1 ve ihmali; ihmal, fiziksel istismar,
duygusal istismar ve cinsel istismar olmak iizere
genel olarak dort grupta incelenen 6nemli bir
sorundur [12].

yasamina,

Fiziksel istismar, ebeveyn, bakic1 veya ¢ocuktan
sorumlu diger bir yetiskin tarafindan kasith olarak
gerceklestirilen ve c¢ocugun kazara olmayan
fiziksel zarar gormesine neden olan bir

davranistir. Bu tiir istismar, cocuga yonelik 1sirma,
sallama, firlatma, yumruklama, tekmeleme,
dovme, el, sopa, kemer veya baska bir nesne ile
vurma, bicaklama, bogma, yakma gibi cesitli
sekillerde ortaya c¢ikabilir [13]. Cocuga yonelik
fiziksel istismar uygulanma sekline gore aletsiz ve
aletli olarak iki gruba ayrilir (Sekil 1). Fiziksel
istismar, disiplin yontemi olarak dayagi
benimsemis Kiiltiirlerde daha sik ortaya
cikmaktadir, bu durumu destekleyen bircok
kiiltlirel etken bulunmaktadir [14]. Dokuz farklh
lilkede gerceklestirilen calismada, ¢ocuklar:
uygun sekilde yetistirmek adina fiziksel cezanin
kullanilmasinin gerekliligi hakkindaki kiiltiirel
inanglardaki farkliliklarin, ebeveynlerin fiziksel
ceza kullanma dogrudan
iliskilendirildigi ortaya konmustur [15]. Bu
bulgular, disiplin anlayisinin kiiltiirel baglamin
onemli bir parcast oldugunu ve ebeveynlik
yaklasimlarinin kiltiirden kaynaklanan inanglarla
derin bir etkilesim icinde
gostermektedir.

olasiliklar1 ile

oldugunu

Evrensel bir tanima tam olarak ulasilamamis
olmakla birlikte, Amerikan Pediatri Akademisi
[17] tarafindan duygusal istismar; "Bir cocuk
tarafindan sevilmedigi, istenmedigi veya yalnizca
aracsal amaclara hizmet ettigi; ayrica ¢ocugun
gelisimini ve sosyallesmesini ciddi sekilde
engelledigi seklinde yorumlanmasi muhtemel,
tekrarlanan ebeveyn davranisi modeli" olarak
tanimlanmaktadir [18]. Evrensel bir tanimin
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olmamasi, duygusal istismar vakalarinin sadece
rapor edilenlerin gortinen kismi oldugu gercegiyle
birlestiginde, rapor edilmeyen olgularin oraninin
daha da ytiksek olabilecegi diisiintilmektedir. Bu
durum, ozellikle klinik olarak fark edilmeyen
ancak cocugun saghgi iizerinde yikici sonuglari
ihmal icin de gegerlidir [19].

ihmal, cocugun hayati 6neme sahip temel
ihtiyaclarinin, yani fiziksel, duygusal, tibbi veya
egitimle ilgili gereksinimlerinin bakim veren
tarafindan karsilanmamasi anlamina gelir. Ayni
zamanda, cocugun yetersiz denetimi veya zararh
bir ¢cevreye maruz birakilmasinin onlenmemesi
durumunu da igerir [20]. Bu, ¢ocugun sagliklh
gelisimi icin gerekli olan temel kosullarin ve
gereksinimlerin saglanmamasi anlamina gelir ve

2023 Ankara Universitesi
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DSO perspektifine gore, cinsel istismar; cocugun
tam olarak anlayamadigi, gelisimsel olarak hazir
olmadig1 ve onay veya riza gésterme kapasitesine
sahip olmadig1 cinsel durumlara zorlanmasi
olarak tanmimlanir [22]. Cocuk cinsel istismari,
temas iceren veya icermeyen her tirli durumu
kapsayacak sekilde cinsel istismar olarak
degerlendirilir  [23] (Tablo 2). Bunlar;
istismarcinin bir ¢ocuk ile fiziksel temas kurdugu
dokunma eylemlerini iceren temas igeren cinsel
istismar ve dokunma olmadan gergeklesen
temassiz cinsel istismar olarak tanimlanmaktadir
[23]. Cinsel istismar olgularinin tiimiiniin oral

veya anal/vajinal penetrasyon olmasi
gerekmemektedir [24]. Cinsel icerikli
materyallere maruz kalmaktan vajinal

uzun doénemde

cocugun
etkileyebilir. Bes kategoride incelenen ihmalin

penetrasyona kadar uzanan c¢esitli eylemleri
(cinsel icerikli konusma, teshircilik vb.) kapsar
[23, 25, 26].

refahin1  derinden

tipleri Tablo 1°de sunulmustur.

Tablo 1: Cocuk Thmalinin Tipleri [21]

Cocuk ihmal Tipleri

Tanimlar/Ornekler

Fiziksel Thmal

Cocugun temel yasamsal gereksinimlerini karsilamama durumu olarak
nitelendirilen fiziksel ihmal; hijyen, beslenme, barinma ve mevsime uygun giyim
gibi temel ihtiyaclarina yonelik yeterli 6zenin saglanmamasini ifade eder. Bu
baglamda, ¢ocuk, yirtik ve kirli kiyafetler giyme zorunluluguyla karsilasabilir.

Duygusal Thmal

Cocugun temel duygusal ihtiya¢larin1 karsilamamak, ona yeterli ilgi, sevgi ve
sefkati gostermemek, duygusal destek saglamamak anlamina gelir. Ek olarak,
cocugun alkol ve madde kullanimina izin verilmesi de bu kapsamda
degerlendirilebilir.

Tibbi [hmal

Cocugun tibbi bakim gereksinimlerini ihmal etmek, hekim tarafindan belirlenen
tedaviye uymamak ve cocugun asilarini zamaninda gercgeklestirmemek veya bu
asilari geciktirmek, 6zenli tibbi yonetimin saglanmamasiyla iliskilidir.

Egitim thmali

Evde uygun egitimin saglanmamasi, okul c¢agina gelmis bir c¢ocugun
kaydedilmemesi veya sik devamsizlik yapmasina izin verilmesi durumu,
¢ocugun egitimine yonelik sorumluluklarin yerine getirilmemesi anlamina gelir.
Bu durum, cocugun egitimine gereken énemin verilmemesini ve bu davranisin
diizeltilmesi icin herhangi bir girisimde bulunulmamasini ifade eder.

Yetersiz denetim

Cocugu denetimsiz ve gozetimsiz birakmak, uygun gilivenlik tedbirlerini
saglamamak ve olasi zararli durumlari 6nlememek, cocugun saglik ve giivenligini
riske atan durumlari icerir.
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Tablo 2: Temas iceren ve Temassiz Cinsel Istismar Eylemleri [23, 25, 26]

Cinsel istismar Eylemleri

Temas iceren

Temassiz

- Dokunma, Opme ve Oksama: Cocugun
viicudunun herhangi bir bolgesine dokunma,
Opme veya oksama.

Kiyafet giyip giymedigine
bakilmaksizin ¢ocugun viicudunun herhangi
bir yerine cinsel temas.

- Tecaviiz ve Penetrasyon: Cocugun agzina,
vajinasina ya da aniisiine bir cisim veya viicut
bolimii koyarak gerceklestirilen tecaviiz
veya penetrasyon.

- Cinsel Aktiviteye Zorlama: Cocugu cinsel
aktiviteye katilmaya tesvik etme veya
zorlama.

- Kiyafet Cikarmaya Zorlama ve Mastiirbasyon:
Cocugu kiyafetlerini ¢ikarmaya, baskasinin
cinsel organina dokunmaya veya
mastiirbasyon yapmaya zorlamak.

- Cinsel Temas:

Teshircilik ve/veya Réntgencilik: Cinsel icerikli
teshirde bulunmak veya baskalarini izlemek.
Soyunmaya  Zorlama: Cocugu soyunmaya
zorlamak.

lletisim Araclariyla Cinsel Konusmalar: Yiiz yiize
veya telefon gibi iletisim araclari ile cinsel icerikli
konusmalar yapmal.

Cinsel Eylemleri Izleme veya Tesvik Etme: Cocugu
cinsel eylemleri izlemeye veya duymaya tesvik
etme veya zorlama.

Koruyucu Onlemlerin Alinmamast: Cocugun cinsel
istismara ugramasini engellemek i¢in uygun
Oonlemleri almamak.

Cevrimigi Cocuk iceren
resimlerin yapilmasi, goriintiilenmesi veya
dagitilmasi gibi ¢evrimigi istismar eylemleri.
Pornografi Bir ¢ocuga pornografi
izletme.

Istismar: istismari

[zletme:

1.2. Engelli Cocuklarda istismar ve ihmalin
Siklig1

Kiiresel olarak ¢ocuk istimar1 ve ihmali, her y1l 2
ve 17 yas arasit yaklasik bir milyar cocugu
etkiledigi tahmin edilmektedir [27]. istismar veya
ihmal oranlari, degisen yasal tanimlar, hizmetlere
erisim, sonug¢lardan korkma, él¢iim ve arastirma
zorluklar: gibi bir dizi toplumsal sorun nedeniyle
eksik bildirilebilir [28]. DSO’ye gore, iki ila dort
yas arasindaki yaklasik 4 cocuktan 3'GQ (300
milyon ¢ocuk), bakim verenleri tarafindan diizenli
olarak psikolojik siddete ve/veya fiziksel cezaya
maruz kalmaktadir [11]. Child Maltreatment 2020
raporuna gore; 618.399 cocugun bir veya daha
fazla  istismar  tiiriine kaldigi
bildirilmektedir. Ayrica ¢ocuklarin ylizde
76,1'inin ihmal, ylizde 16,5'inin fiziksel istismar,
ylzde 9,4'linlin cinsel istismar, ylizde 6,4'liniin
duygusal istismar ve yiizde 2'sinin tibbi ihmale
maruz kaldig1 rapor edilmistir [29].

maruz

Engelli c¢ocuklarda koétii muamelenin goriilme
sikligi ve yayginhigina iliskin mevcut veriler,
engelliligin degisen tanimlar1 ve kotii muameleyi
icin tek tip yontemlerin
bulunmamasi nedeniyle sinirhdir [7]. Bu sinirliliga
ragmen, bircok arastirmada engelli cocuklarda
istismar sikliginin engelli olmayan ¢ocuklara gére
daha yliksek oldugu tespit edilmistir [5, 6]. Genel
niifus icinde en savunmasiz olanlar arasinda yer

siniflandirmak

alan engelli c¢ocuklar, istismara maruz kalan
cocuklarin dnemli bir yiizdesini olusturmaktadir
[10]. Child Maltreatment 2013 raporuna gore
istismara ugrayan cocuklarin yaklasik %12,6'sin1
"engelli ¢ocuklar" populasyonu olusturdugu
belirlenmistir. Bu ¢ocuklarin %3'linde davranis
sorunlari, %?2,4"linde bozukluklar,
%1,1'inde 6grenme giicligii ve %4,1'inde diger
tibbi saglik sorunlari oldugu rapor edilmistir [30].
Sullivan ve Knutson [5] genis 6rneklemli kapsaml
calismalarinda ise, engelli ¢ocuklarin, engelli

duygusal
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olmayan akranlarina gore yaklasik dort kat daha
fazla istismara maruz kaldiklarini bulmuslardir.
Engelli cocuklarin %31'i istismara maruz kalirken,
engelli olmayan c¢ocuklarin yalnizca %9'u
istismara ugradiklar1 belirtilmektedir [5]. Engelli
cocuklarda istismara maruz kalma orani, engelli
olmayan akranlarina goére en az ii¢ kat daha
fazladir [31], ve bu siklik, cocugun sahip oldugu
engelin tiiriine gore degisebilmektedir [31, 32].

Teksas'ta Van Horne ve ark. [33] yaptiklar
calismada, down sendromlu c¢ocuklarda tibbi
ihmal riskinin herhangi bir saglik sorunu olmayan
gruba gore yaklasik dort kat daha fazla oldugunu
bulmuslardir. Cocukta fiziksel veya konusma
engelinin varlig;; cocugun hem istismardan
korunmasini hem de karsilastig1 kotii muameleyi
bildirmesini zorlastirabilir [10]. Ayrica bu
cocuklar hangi davranisin ‘istismar' oldugunu
bilemeyebilir ve ugrayip
ugramadiklarinin farkinda olmayabilirler [32].
Cevrelerinde giivendikleri bir yetiskinin olmamasi

istismara

nedeniyle yasadiklar1 istismar1 baskalarina
anlatamayabilirler [34]. Bu nedenle maruz
kaldiklar: istismar yillarca siirebilmektedir [35].
Bircok engelli g¢ocugun iletisim glgliikleri
yasamasi ve sorunlari dogrudan rapor edememesi
nedeniyle, cocuk istismari ve ihmali vakalarinin
eksik bildirildigine dair endiseler bulunmaktadir
[36]. Tiirkiye'de arsiv tarama yontemiyle yapilan
ve 141'1 c¢ocuk 391 engelli bireyin katildig
arastirmada, bu c¢ocuklardan 11'inin ihmal,
75'inin cinsel istismar, 28'inin fiziksel istismar,
5'inin duygusal istismar, 7'sinin ise tecaviize
maruz kaldig1 rapor edilmistir [37].

Giinlik yasamlarini ebeveynlerine bagimlh ya da
yarl bagiml olarak siirdiiren cocuklarin cinsel
istismara veya ihmale ugrama olasiliklar1 daha
yiiksektir [38]. Tiirkiye'de 2016 yilinda 391
engelli vakanin (hem ¢ocuk hem de yetiskin) yer
aldig1 rapora gore en yaygin istismar seklinin
%?36,06 oran ile cinsel istismar oldugu
bildirilmektedir [37]. Bulut ve Karaman'in 2018
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yilinda engelli bireyleri kapsayan arsiv tabanh
arastirmasina gore 278 vakadan 224'linlin
(%80,5) cinsel istismara maruz kaldig1 belirlendi
[39]. Bir baska calismada ise, cinsel istismara
ugrayanlarin %>5,1'inin zihinsel engelli, %5'inin
fiziksel engelli, %2,6'sinin ise hem zihinsel hem de
fiziksel engelli oldugu belirlenmistir [40].

1.3. Engelli Cocuklarda Istismar ve ihmalin
Tanilanmasinda Hemsirelerin Rolii

Cocuk istismari ve ihmali durumunda, tiim saghk
profesyonellerinin sorunu tanilama ve bildirme
konusunda yasal, tibbi ve etik sorumluluklar:
bulunmaktadir. Acil servise basvuran c¢ocuk
istismar1 vakalarinin biiyiik bir kisminda, sorunu
ilk fark eden kisiler genellikle hemsireler ve
doktorlardir [41]. Saglik profesyonelleri olarak
hemsireler, engelli ¢cocuklarda istismar ve ihmalin
onlenmesi, tanilanmasi ve miidahale edilmesinde
kritik bir rol oynamaktadir. Cocuk istismari ve
ihmalini dogru bir sekilde teshis etmek igin
ayrintili bir 6ykii almak, sorunu dogru tanilamak
icin ¢ok oOnemlidir. Hemsirelikte tanilama,
hastayla ilk karsilasilan andan itibaren baslar ve
ayrintil 6ykii alma siireciyle devam eder. Oykii
almanin o6nemli yoénleri, istismarin meydana
gelmesinden oOnce, sirasinda ve sonrasinda
cocugun davranislari hakkinda veri toplamayi
icerir. Oykii alma ayn1 zamanda bakim verenler ve
cocukla ayr1 goriismeleri de icermektedir [41].

Hemsireler cocuk istismari ve ihmali ile iligkili risk
faktorlerini bilmeli ve degerlendirmelidir. Risk
faktorleri, cocuk ihmal ve istismarinin olasiligini
artirabilen belirli 6zellikler, davranislar ve
deneyimlerdir [42]. Bir cocugun hayatindaki risk
faktorleri arttikca, ihmal ve istismara maruz
kalma olasilig1 da artar. Ancak, risk faktorleri
dogrudan ¢ocugun ihmal ve istismara ugramasina
sebep olan faktorler degildir. Bu risk
faktorlerinden bir veya daha fazlasimin varligi,
cocugun mutlaka ihmal ve istismara ugrayacagini
gostermemektedir [43]. Hemsireler bu faktorleri
bilmeli ve engelli cocuklarin bu faktérlere maruz
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kalma olasiligini dikkatle degerlendirmelidir.
Hemsireler bu siireci engelli ¢ocuklarin iletisim
yeteneklerini
ihtiyaclarina saygi gostererek ytriitmelidir.

anlayarak ve onlarin  6zel

Ancak istismara ugramis bir cocugu tanilamak zor
olabilir, 6zellikle magdur ¢ok korktugunda veya
ciddi yaralanmalar nedeniyle konusamadiginda
teshis etmek miimkiin olmayabilir. Bununla
birlikte, failler zarar verdiklerini nadiren kabul
ederler ve taniklarin sayisi da cogunlukla azdir
[41]. Kotii muameleye maruz kalan ¢ocuklar farkl
sekilde dikkat ¢ekebilir:

- Cocuk ugradigi istismari agiklayabilir,

- Bir yetiskin, ¢cocugun istismara ugradigindan
sliphelendiginde cocugu hastaneye getirebilir,

- Falil, istismar nedeniyle ¢ocugun durumunun
ciddiyetinden endise duyabilir ve cocugu tibbi
bakim almasi i¢in hastaneye gotiirebilir,

- Cocuk farkli  bir hastaneye
basvurabilir ve istismar tesadiifen fark
edilebilir [41].

nedenle

Ihmal, ¢ocuk kétii muamelesi cesilteri arasinda
tespit edilmesi en zor tiirlerden biridir. Cocuklarin

refah1  icin  gereksinimlerinin = zamaninda
karsilanmasi biiyiik 6nem tasimaktadir. Bu
gereksinimler karsilanmadiginda ¢ocuklar

olumsuz etkilenebilir [44, 45]. Ornegin, bir
¢ocugun asir1 aclik yasamasi ve bunun sonucunda
dehidrasyon yasamasi ciddi sonuclar dogurabilir
[44]. Cocuga verilen zarar yararlarindan daha
fazla ise bu ihmal anlamina gelir. Ornegin, bir
¢ocuk icin yararh olacagi bilinen ve gerekli olan
tibbi bakimi alamazsa saghg tehlikeye girebilir.
Bu kiiltiirel veya dini inanglarla ilgili olabilir ancak
tibbi ihmal olarak yorumlamir [46]. Fizik
muayenede ihmal Dbelirtileri de dikkate
alinmahdir. Ornegin; genel muayenede, dis
curikleriyle birlikte kot agiz hijyeni, belirgin
biiylime geriligiyle birlikte yetersiz beslenme,
tedavi edilmemis bebek bezi dermatiti veya tedavi
edilmemis yaralar goriilebilir [41]. Cocugun Kkirli
ya da mevsime uygun olmayan kiyafetler giymesi,
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koti bir viicut kokusuna sahip olmasi, okula sik sik
devamsizlik yapmasi, hirsizlik yapmasi ya da
yiyecek i¢in dilenmesi, madde kullanimi ve
bakacak kimsenin olmadigini ifade etmesi gibi
cocuk ihmalinin temel gostergeleri vardir [47].
Hemsireler bu ihmal gostergelerin farkinda olmal
ve cocuklari ilk karsilastiklarindan itibaren ihmal
belirtileri acisindan dikkatle degerlendirmelidir.

Tim cocuk yaralanmalarinin degerlendirilmesin-
de fiziksel istismar olasilifi goz Onilinde
bulundurulmahdir [41]. Cocuklarda fiziksel
istismar1 teshis etmek zor olabilir ¢linkii saglk
profesyonelleri, bakim verenlerin veya
ebeveynlerin ¢ocuklarina zarar verebilecegini
kabul etmekte siklikla tereddiit ederler. istismari
kabul eden ebeveynlerin nadir olmasi, ¢cocuklarin
oykii verememesi ve fiziksel istismarin belirti ve
semptomlarinin belirsiz olmasi ve diger yaygin
pediatrik tanilarla kolaylikla karistirilabilmesi,
taniy1 daha da karmasik hale getirmektedir [48].
Fiziksel istismara ugrama ihtimali olan ¢ocuklarda
dikkat edilmesi gereken Onemli belirti ve
semptomlar vardir. En 6nemli bulgu lezyonlardir.
Viicuttaki lezyonlarin siddeti, yaralanmanin
derecesine bagli olarak degisebilir. Bu yaralanma
kugiik bir siyriktan, i¢ organ hasari da dahil olmak
tizere ciddi yaralanmalara kadar degisebilir [16].
Cocugun viicudunda fiziksel istismara bagh
morluklar, yaniklar ve kiriklar gézlenebilir [49].
Yiiriyemeyen cocuklarda meydana gelen
morluklar genellikle nadir gorilir ve istismar
siiphesine yol agabilir. istismara ugramamis
cocuklarda en yaygin morarma bolgeleri dizler,
kaval kemikleri ve alin gibi kemik cikintilaridir.
Ote yandan, istismara ugrayan cocuklarda en sik
goriilen morarma boélgeleri bas ve yiizde
bulunmaktadir. Yaniklar genellikle istismarla
iliskilendirilmeyen, ¢ocukluk c¢agindaki yaygin
yaralanmalardir. Daldirma yaniklarinda ise
genellikle simetrik diizenli keskin sinirlar goriliir
ve bu, ozellikle istismar sliphesi uyandiran bir
durumdur [41].
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Bir cocugun viicudunda morluklarin olmamasi,
fiziksel istismar edilme olasiigim1 dogrudan
dislamaz; c¢linkii morluklar1 olmayan ¢ocuklarda
hala ciddi i¢ yaralanmalar (kafa travmasi, karin
travmasi) olabilir.

Hareket edemeyen bebeklerde, desenli (1sirma izi
gibi) morluklarin ve korunan bolgelerdeki
morluklarin varligy, fiziksel istismar siiphesini
artirmalhdir [50]. Ayrica, bakim arayisinda
belirgin bir gecikme olmasi, yaralanma dykiisiinde
tutarsizhik  veya c¢eliski  olmasi,
yaralanmalarin (kemer, el izi vb.), farkl
zamanlarda meydana gelen ¢oklu yaralanmalar, 4
yasin altindaki bir c¢ocukta govde, kulak veya
boyunda morluklar, ebeveynlerin sundugu
oykinln cocugun fiziksel gelisimi ile uyumsuz
olmast gibi durumlarin her birinde fiziksel
istismar dikkate alinmalidir [41]. Kapsamli bir
fizik muayenenin yam sira dikkatli bir o6yki
alinmasi ve uygun miidahalelerin yapilmasi,
cocugun fiziksel istismarinin tanilanmasi ve bu
istismara daha fazla maruz kalmasini 6nleyebilir.
Istismarin miimkiin oldugu kadar erken teshis
edilip durdurulmasi durumunda prognoz daha
olumludur [50].

desenli

Fiziksel istismarin bir tipi olan Sarsilmis Bebek
Sendromu (SBS) prognozu ise kotiidiir. SBS’de
siddetle sarsilmaya bagli subdural hematom,
retina kanama ve yaygin beyin hasarina neden
olabilir [51]. Cocuk istismari i¢in kesin bir teshis
olmasa da, semptomlarin bu "i¢liisii"niin varhgi,
teshis koyarken olduke¢a anlamlidir [52]. SBS'nin
daha ciddi formlarina siklikla tani konulamaz ve
rapor edilmeyen vakalarin sayisi muhtemelen ¢ok
daha ytksektir [51]. Daha az zarar goérmis
bebeklerde semptomlar arasinda kusma, uyku
diizenindeki degisiklikler veya uyanamama,
nobetler, sinirlilik, kontrol edilemeyen aglama,
teselli etmede zorluk veya beslenme isteginde
azalma yer alabilir [53, 54]. SBS siiphesi olan bir
bebek hastaneye getirildiginde kapsaml bir tibbi
oykiiniin alinmasi, ardindan ayrintihi bir fizik
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muayene ve laboratuvar testlerinin yapilmasi
onemlidir [55]. Kafa yaralanmalar1 acik olmadigi
slirece, saglik uzmanlar istismara bagh kafa
travmasinin belirti ve semptomlarin1 goézden
kagirabilirler. Onleme, bakicilarin egitilmesini ve
saglik profesyonellerinin belirti ve semptomlari
tanimasi i¢in egitim almasini icerir [56].

Cinsel istismara maruz kalan cocuklarda tirnak
yeme, parmak emme, idrarini tutamama, idrar
kacirma gibi gerileyici belirtilerin yani sira kayagi,
korku, saldirganlik, diisiik benlik saygisi ve asiri
cinsellestirilmis davranislar gibi  psikolojik
sorunlar da gorilebilmektedir [16]. Cinsel
istismar oOykiisii veya uygunsuz cinsel materyale
maruz kalma dykiisii olan ¢ocuklar, yetiskinlerin
cinsel davranisini taklit eden davranislar
sergilemeye egilimlidirler [48]. Normal bir fizik
muayene, cinsel istismari dislamak icin yeterli bir
yontem degildir. Cinsel istismara ugrayan
bireylerin ¢cogunlugunun anogenital muayenesi
normal sonuclar gosterebilir. Genellikle, cinsel
istismarin varligini belirlemenin en saglam kaniti
cocugun ifadesidir [41]. Ancak, c¢ocuklar
karsilasabilecekleri tehdit ve cezalar nedeniyle
siklikla ugradiklar1 cinsel istismar1 gizleme
egilimindedir. Genellikle korku ve tehdit
nedeniyle cocuk yasadiklarini herkesten bir sir
olarak saklarken, istismarci ¢ocugu susturmak
icin hediyeler de alabilir. Bu nedenle ¢ocugun
cinsel istismara iliskin soyledigi her sey ciddiye
alinmali ve onemsenmelidir [16]. Hemsireler
cinsel istismara iliskin belirti ve bulgulari dikkatle
degerlendirmeli, ayrintili 6ykii almal ve ¢cocugun
mevcut saglik baglaminda
degerlendirmelidir.

durumu

Duygusal istismar, ¢ocugun ugradiglr tek koti
muamele tipi olabilir veya ihmal, cinsel istismar
veya fiziksel istismardan dolayll  olarak
kaynaklanabilir [57]. Duygusal istismar hem
dolayli hem de dogrudan gerceklesebilir. Dolayl
duygusal istismar, failin ¢ocugu duygusal olarak
istismar etme niyeti olmasa bile, cocugun fiziksel
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veya cinsel istismar sonucu duygusal zarar
gormesi durumunda ortaya c¢ikar. Dogrudan
duygusal istismar, c¢ocugun 0zsaygisini ve
duygusal gelisimini olumsuz yodnde etkileyen
davranislar1 kapsamaktadir [58]. Bir ebeveyn
veya bakim veren Kkisi cocugu siirekli olarak
sucladiginda, kiiclimsediginde, azarladiginda,
olumsuz sekilde nitelendirdiginde veya acgikca
reddettiginde, duygusal istismar olasili1 dikkate
alinmalidir [59]. Duygusal istismar ¢ocugun ruh
sagligina veya duygusal gelisimine ciddi sekilde
zarar verebilir. Cocugun duygusal gelisimini veya
O0zgivenini olumsuz etkileyen bir davranis
modelini icerir. Bu, tutarli elestiriyi, tehditleri
veya reddedilmeyi kapsayabilecegi gibi sevgiden,
destekten veya rehberlikten kacinmayr da
icerebilir. Duygusal istismar1 kanitlamak zor
olabilir ve miidahaleyi zorlastirabilir. Bununla
birlikte, diger istismar tiirleri tamimlandiginda
duygusal istismar siklikla mevcuttur [23].
Duygusal istismar gostergeleri genel olarak
sunlar1 igerir: asir1 itaatkar veya talepkar
davranis, asir1 pasif davranislar veya saldirganlik,
bir yetiskin gibi davranmak (6rnegin, baska
cocuklara ebeveynlik yapmaya calismak) veya
cocuksu davranmak (6rnegin, sik sik sallanmak
veya kafa vurmak), duygusal ve fiziksel gelisimde
gecikme, ve baskalariyla duygusal baglantilar
kuramamanin bildirilmesi. Duygusal istismara
maruz kalan ¢ocuklar bu gostergeler agisindan
dikkatle degerlendirilmelidir [59].
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Yogun bakim iinitesinde veya ev ortaminda
mekanik ventilator destegi ile bakimi ve tedavisi
yapilan tiim hastalarin solunum yolu a¢ikliginin
slirdiiriilmesi i¢in, solunum yolunda olusan
yontemlerle  aspire
zorunludur. Ancak bu aspirasyon islemi bircok
komplikasyonu da beraberinde getirebilmektedir.
Bu komplikasyonlar kardiyovaskiiler, norolojik,

sekresyonlarin, uygun

solunum sistemleri lzerinde olumsuz etkilerinin
yani sira normalde steril olan akciger parankim
dokusunun kontamine edilmesi sonucu gelisen
enfeksiyondur. Dogru ve giivenilir endotrakeal
aspirasyon uygulamalarina yonelik hazirlanan
ulusal ve uluslararasi ¢alismalar incelenmistir. Bu
baglamda literatiir taramasi yapilarak elde edilen
rehberler tartisiimistir. Ulusal literatiire katki
saglayacagl distiniilen bu makale, 6grenci
hemsirelere ve hemsirelik meslegine yeni
baslayan klinik hemsirelere kaynak
olusturacaktir.

Anahtar Kelimeler: Endotrakeal aspirasyon,
Hemsirelik, Klinik Uygulamalar

Clinical Recommendations for Open System
Endotracheal Aspiration
ABSTRACT

In order to maintain the airway clearance of all
patients who are cared for and treated with

mechanical ventilator support in the intensive
care unit or at home, it is mandatory to aspirate
the secretions formed in the respiratory tract by
appropriate methods. However, this aspiration
process can also bring with it many complications.
These complications are infections that develop as
a result of contamination of the lung parenchymal
tissue, which is normally sterile, as well as
negative  effects on the cardiovascular,
neurological, respiratory systems. National and
international studies prepared for accurate and
reliable endotracheal aspiration applications were
examined. In this context, the guidelines obtained
by conducting a literature review were discussed.
This article, which is thought to contribute to the
national literature, will create a resource for
student nurses and clinical nurses who are just
starting the nursing profession.

Key words: Endotracheal aspiration, Nursing,
Clinical Applications

Endotrakeal Entiibasyon

Endotrakeal entiibasyonun uygulamasi;
solunumu kismen veya tamamen bozulmus
hastalarda yapay hava yolu olusturulup hastanin
ventilasyon ihtiyacin1 Kkarsilanmasi amaciyla
solunum yoluna tiip yerlestirilmesi islemidir [2].
Entiibasyon hayat kurtaran Onemli
uygulamalardan biridir. Acil servisler,
ameliyathaneler, perioperatif alanlar ve yogun
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bakim {nitelerinde calisan saglik profesyonelleri
siklikla endotrakeal entiibasyon ve solunum
mekanigi uygulamalarina katilmaktadir [1].
Endotrakeal tiip (ETT) ilk kez 1900'lerin basinda
kullanilmaya baslanilmistir. En basit tabirle,
gerekli olan hava sirkiilasyonunu akcigerlere
saglamak icin trakea yoluyla ses telleri arasina
yerlestirilen polivinil kloriirden (Polyvinyl
Chloride) tiretilmis bir tiiptiir. Aspirasyonu en aza
indirmek, bazi durumlarda ilaglar1 uygulamak
amaciyla endotrakeal tlipler zaman icinde
modifiye edilmistir [2]. Endotrakeal tiiplerin
boyutu tiipiin i¢ ¢apina gore isimlendirilmektedir
(6.0, 7.0 numara gibi). ETT ¢ap1 ne kadar dar
olursa gaz akisina karsi direng o kadar biiyiik
olur. Bu durum artan direncin iistesinden gelmek
icin daha fazla solunum eforu ve enerji harcamak
zorunda kalacaklarindan 6zellikle spontan
solunum yapan hastalarda ETT’'nin c¢ap1 Kkritik
oneme sahiptir. Ornegin 4 .0 numara ETT gaz
akisina kars1 8 .0 numara ETT'den 16 kat daha
fazla dirence sahiptir. Hastay1 basarili bir sekilde
entiibe ettikten sonra, endotrakeal tiipiin dis veya
dudak hizasindaki seviyesi not edilmelidir. Bu
seviye, hastanin hareketi veya tasinmasi sirasinda
tipiin ¢ikmadigindan veya trakeanin daha
derinlerine gitmediginden emin olmak icin
gereklidir. Ideal olarak, yetiskinlerde ETT 'nin
distal ucu karinanin 4 cm (+/- 2 cm) yukarisinda
olmalidir. Endotrakeal tiipii sabitleme seviyesi ise
santral kesici dislerden 6lciiliir. Bu seviye yetiskin
erkekler icin yaklasik 23 cm, kadinlar icin ise 21
cm'dir. Yapilan calismalar bu araligin
glivenirligini ortaya cikarsa da hastanin durumu
ile ilgili stiphe olustugunda radyografik tanimlama
yapilmasi 6nerilmektedir [29]. Yetiskin bir erkek
icin ETT iin ortalama boyutu 8.0 yetiskin bir kadin
icin ise 7.0 oldugu bildirilmistir [1, 3, 28].
Endotrakeal entiibasyon hayat kurtarici uygulama
olmasina ragmen komplikasyonsuz degildir.
Endotrakeal entiibasyon uygulamasi ile; 6ksiiriik
refleksi engellenir, mukosiliyer klirens bozulur,
trakeal epitel yiizeyinde hasar olusur, bakterilerin
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ist solunum yollarindan alt solunum yollarina
hizli erisimi i¢in dogrudan yol olusturur ve ETT
ylizeyinde biyofilm olusumuna zemin
hazirlanir. Bu faktorlerin  birlesimi, mekanik
olarak ventile edilen hastalarda Ventilatorle
iliskili Pnémoni (VIP) gelisme riskini arttirir. ViP
halen 6nemli bir endise kaynagidir ve ETT'nin
kendisinin VIP ‘in gelismesinden sorumlu birincil
ajan oldugu diisiniilmektedir [2]. Bu durumu
onlemek adina Dbircok oOnleyici stratejiler
gelistirilmistir. Bu  stratejiler  subglottik
sekresyonlarin aspirasyonu veya endotrakeal tiip
lizerinde biyofilm olusumu yoluyla bakterilerin
girisine izin vermeyen uygulamalar {zerine
temellendirilmistir; kaff ici basincin kontroli,
subglottik sekresyonlarin aspirasyonu, subglottik
alanin  dekontaminasyonu, @ ETT  biyofilm
olusumunun ortadan kaldirilmasi veya dnlenmesi
olarak soylenebilir [1].

Endotrakeal Aspirasyon ve siniflandirilmasi

Endotrakeal aspirasyon endotrakeal tiip i¢cinden
kateter araciligiyla negatif basingla hava yolunda
biriken sekresyonlarin alinmasi i¢in uygulanan
invaziv bir girisimdir [3]. Endotrakeal aspirasyon,
hava yolu yénetiminin 6énemli bir bilesenidir ve
hava yolu ac¢ikligini  saglamakla gorevli
Klinisyenler icin temel bir beceridir. Endotrakeal
aspirasyon hem kiiratif (sekresyonlar1 solunum
yolundan uzaklastirmak) hem de tanisal (trakeal
aspirat kiiltiir 6rnegi) amach yapilabilmektedir
[5]. Endotrakeal yontem ve
aspirasyon derinligine gore siiflandirilir. Yontem
secimine dayanan endotrakeal aspirasyon acik ve
kapali yontem [7], derinligine gore de ylizeyel ve
derin aspirasyon olarak ayrilmaktadir [8].

aspirasyon;

Acik endotrakeal aspirasyon; bu yontemde tek
kullanimlik steril kateter hazirlandiktan sonra
hasta mekanik ventilasyon devresinden ayirilir.
Hazirlanan steril kateter ETT’nin icerisinde
mantel olarak ilerletilir negatif basin¢ agilarak
hava yolundaki sekresyonlar aspire edilir. Islem
bittikten sonra hasta mekanik ventilatore tekrar
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baglanir ve kullanilan kateter tibb1 atik kutusuna
atilir. Bu yontem kliniklerde yaygin kullanilan
yontemdir [9].

Kapali sistem endotrakeal aspirasyon;
koruyucu kilif sayesinde dis ortamdan tecrit
edilen, tekrarli kullanima uygun olan ve mekanik
ventilatoriin bir parcasi olan katater ile yapilir.
Islem sirasinda kateterin valf kismu kapatilir ve
kateter tiip icerisinde ilerletilir. Daha sonra
solunum yolundaki sekresyonlar aspire edilir ve
yavasca kateter geri ¢ekilir. Belli bir siire (firmaya
gore degismekle birlikte 24-48 saat siire) coklu
kullanima uygun olan bu yontem acik sistem
endotrakeal aspirasyon yontemine gore maliyeti
daha ytiksektir [10].

Yizeyel aspirasyon; endotrakeal aspirasyon
kateterinin sadece ETT boyunca ilerletilmesi ve
kateterin tiip sonuna geldiginde negatif basing
uygulayarak tiip icerisindeki sekresyonlarin
aspire edilmesi islemidir.

Derin aspirasyon; endotrakeal aspirasyon
kateterinin tiip icerisinde bir direngle karsilasana
kadar ilerletilmesi (karinaya kadar) direncle
karsilastiktan sonra bir santimetre geri cekilip
negatif basing uygulayarak sekresyonlarin aspire
edilmesi islemidir. Ylzeyel ve derin endotrakeal
aspirasyon her iki yontemde (a¢ik ve kapal
yontem) uygulanabilir [7].

Endotrakeal aspirasyonun komplikasyonlari

Agri; endotrakeal aspirasyon agri veren bir
uygulamadir ki nitekim c¢alismalar da bunu
dogrulamaktadir [11, 12]. Hastalar yogun bakim
linitesinden taburcu olduktan sonra endotrakeal
aspirasyonun en rahatsiz edici ve ac1 verici
islemlerden biri oldugunu bildirmislerdir [13].
Endotrakeal aspirasyon sirasinda hastanin
ylzlini burusturmasi, saglik profesyonellerin
elini tutma c¢abasi, basini sag sola ¢evirmesi gibi
durumlar endotrakeal aspirasyonun rahatsizlik ve
agri  verici  bir uygulama  oldugunun
gostergelerindendir. Bu agriy1 kontrol etmeye
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yonelik calismalar literatiire kazandirilmistir [12,

14].

Solunum komplikasyonlari; hipoksemi/hipoksi,

atelektazi, bronkospazm, solunum arresti
solunum  komplikasyonlar1 icerisinde yer
almaktadir. Endotrakeal spirasyon islemi

sirasinda uygulanan negatif basing, solunum
yolundan sekresyonla birlikte oksijen orani
yliksek havanin da cekilmesine neden olur.
Oksijen azlig1; hipoksemi, atelektazi, fonksiyonel
rezidiiel kapasitenin azalmasina neden olabilir.
Pulmoner komplikasyonlar1 artiran faktorleri
aspirasyon isleminin ¢ok genis bir Kkateterle
yapilmasi, islem 6ncesi ve sonrasi yeterli oksijen
verilmemesi, uygulanan negatif basincin yiiksek
olmasi, islemin on bes saniyeden daha uzun
slirmesi, bir aspirasyon seansinda iicten fazla
aspirasyon isleminin yapilmasi ve iki aspirasyon
seansl arasinda yeterince dinlenme aralig1 (20-30
saniye) verilmemesi seklinde siralayabiliriz [23,
30, 31].

Trakeobronsial travma; aspirasyon Kateterinin
endotrakeal tiip icerisinde ilerletirken engelle
karsilagilmasina  ragmen
aspirasyon seansi sliresince negatif basincin
stirekli acik birakilmasi (Aspirasyon derinligine
gore hedeflenen bolgeye gelindiginde negatif
basing acilmali), stirekli ve yiiksek negatif basing
kateter ucunun trakeal mukozaya yapismasina ve
siliyar hiicre hasarina yol agmaktadir. Hastalarin
aspirasyon ihtiyacini sorgulanmadan rutin ve sik

zorlanmasi ve

araliklarla endotrakeal aspirasyon uygulanmasi,
uygulanan negatif basincin yiiksek olmasi,
kateterin capinin biyiik olmasi (kateterin capi
sekresyonlar1 alabilecek biyiikliikte en kiiciik
captaki kateter tercih edilmeli), tiip igerisinde
kateteri ileri geri hareket ettirmek, aspirasyon
seansinda lcten fazla aspirasyon uygulamasi
yapmak trakea dokusunda kanamaya, tahrise ve
travmaya neden olabilir [32].

42



ASHD 2023;21(2):40-47
Derleme Makalesi/Review Article

Enfeksiyon; endotrakeal entlibasyon ve aspirasyon
uygulanan hastalar, solunum yolu
enfeksiyonlarina yatkindirlar. Ciinkii normal
solunumda solunan havanin burun tarafindan
1sitilir, nemlendirilir ve filtre edilir. Bu mekanizma
akcigerlere enfeksiyon tasinmasini engeller.
Ancak entiibe edilerek mekanik ventilasyon
uygulanan hastalarda hava dogrudan trakea ve
bronslara gectigi icin akcigerleri enfeksiyona acik
hale getirebilir bu da enfeksiyona yatkinhgi
artirabilmektedir.  Clinkii  nemlendirilmemis
ve/veya az nemlendirilmis hava, solunum sistemi
enfeksiyon
gelismesine neden olur. Ayrica aspirasyon

mukozasinin  kurumasina  ve
isleminin invaziv bir uygulama olmasi, hastalarin
genel durumunun bozuk olmasi, bazi ilaglarin
(immiinosupresif) kullanilmasi, aspirasyon islemi
sirasinda mukoz membranlarin zarar gérmesi gibi
bazi faktorler de enfeksiyona zemin hazirlar [15,
16].

Nérolojik komplikasyonlar; aspirasyon esnasinda
ETT’nin ve aspirasyon Kkateterinin tiip icerisindeki
mekanik hareketi vagal stimiilasyona neden
olarak oksiiriik refleksini uyarmaktadir. Oksiiriik
valsalva (1kinma) manevrasina neden olmakta,
intraabdominal basinci
arttirmaktadir. Bu durumun intrakranial basincta
artis ve serebral perfiizyon basincinda azalma ile
sonuglandig1 belirtilmektedir [17, 18]. Ayrica
aspirasyonun sempatik sinir sistemini uyarmasi

ile de kalp hiz1 ve kan basincida artabilir [7].

intratorasik ve

Endotrakeal
belirtileri

aspirasyon  gereksinim

Mekanik ventilatorde takip edilen hastalarin
izlemleri sirasinda ventilatér devresinde yogusma,
solunum paterninde bozulma (voliim kontrollii
ventilasyon esnasinda artmis
inspirasyon tepe basinci veya basing kontrollii

mekanik

ventilasyon esnasinda azalmis tidal voliim varligi)
akis stliresi dalga formunda ve akis/hacim
dongiisiinde testere disi goriiniimi, solunum
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devresine goriiniir sekresyon olmasi ,takipne,
oskiiltasyonda solunum seslerinde kabalasma,
tasikardi ve hipertansiyon, ilerleyen siirede
hipotansiyon, hastada
huzursuz/ajitasyon , terleme, , oKksijen
satlirasyonunda diisme, kan gazi degerlerinin
bozulmasi gibi durumlar hava yolu tikanikliginin
gostergelerindendir. Bu bulgularin varhgi
dikkatle takip edilmeli ve hasta endotrakeal
aspirasyon ihtiyaci acisindan
degerlendirilmelidir. Bu durumlarin bir ya da
birkacinin bir arada bulunmasinda endotrakeal
aspirasyon  uygulanabilir  [19, 20, 17,
21]. Endotrakeal aspirasyon kamita dayal
uygulamalar 1s18inda giivenli  bir  sekilde
gerceklestirilirse saghik bakim iligkili enfeksiyon,
sekresyonlarin  birikmesi, hipoksi, travma,
kanama, bradikardi/tasikardi gibi
komplikasyonlar oOnlene bilinir [5, 4]. Nitekim
endotrakeal aspirasyona yonelik kanita dayal
uygulamalari vurgulayan calismalar
komplikasyonlar1  azalttigina/6nledigine  dair
bildirilerini literatiire kazandirilmislardir [26, 27,
13].

bradikardi ve

Literatiir dogrultusunda yetiskinlere yonelik kanit
temelli acik sistem endotrakeal aspirasyon
Onerileri olusturulmas1 amaciyla 2014- 2023
tarihleri arasinda yayimlanan rehberler dort
bilimsel elektronik veri tabami Medline® (US
National Library of Medicine®, Bethesda, MD),
The COCHRANE Library (The
Collaboration), Pubmed ve Google Scholar veri
tabanlar1 kullanilarak taranmistir. Literatir
taramak icin
endotrakeal aspirasyon ve rehberler, endotrakeal,
kanita dayali endotrakeal aspirasyon, yetiskin
endotrakeal aspirasyon, endotracheal suction,
endotracheal suction and guidelines, evidence-
based endotracheal suction, adult endotracheal
suction” terimler ile tarama yapilmistir.
Taramalar sonucunda 4 rehber [6, 21, 22, 24,] 3
sistematik derlemeye [18, 33, 34] ulasilmistir. Bu

Cochrane

“endotrakeal aspirasyon,
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rehberler ve sistematik derlemelerin incelenmesi
sonucunda asagida sunulan 6nerilere ulasilmistir.

e Teorik olarak acik aspirasyon sirasinda
hastaya cevresel kontaminasyon ve eksojen
kolonizasyon riski vardir. Bu nedenle
aspirasyon islemi oncesi en Onemlisi ve
zorunlu basamak el hijyenidir.

e Aspirasyonda yetiskinler icin 150 mm Hg'den
yliksek olmayan ve ancak salgilan etkili bir
sekilde gideren en diisiik negatif basing
seviyesi her zaman tercih edilmelidir.

o Oksiiriigii tetiklemek ve yogunlagmis salgilar
nemlendirmek icin aspirasyondan o6nce
endotrakeal tiipe 2 ila 5 ml'lik salin bonuslarin
kullanilmas1 tartismali bir konudur. Salin
damlatilmas1 iki bilyik soruna neden
olmaktadir. ilk sorun, oksijen desatiirasyonu,
tasikardi, dispne ve anksiyete gibi ciddi
olumsuz etkilere neden olmasidir. ikinci sorun
ise endotrakeal tiip icinde bakteriyel biyofilmin
varliginda mikroorganizmalarin salin
damlatilmasiyla akcigere tasinmasina neden
olmasidir. Potansiyel yan etki nedeniyle rutin
salin damlatilmas1 6nerilemez, bunun yerine
mukusu nemlendirici girisimlerde bulunmak
daha dogru bir uygulamadir.

e Endotrakeal aspirasyon islemi maksimum 15
saniyeyi gecmemelidir.

e Derin aspirasyon, yalnizca ylizeyel
aspirasyonun etkisiz oldugu durumlarda tercih
edilmelidir.

e Yetiskin hastalarin yapay solunum yollarindan
salgilarin giivenli ve etkili bir sekilde
uzaklastirilmasi i¢cin hem kapali hem de acik
aspirasyon sistemleri kullanilabilir.

e islem boyunca satiirasyon, arteriyel kan
basinci, elektrokardiyografi, kafa i¢i basing,
nabiz gibi hemodinamik stabiliteyi gosteren
parametreler izlenmelidir.

o Gereksiz miidahale riskini en aza indirmek i¢in
aspirasyonun rutin olarak degil
gereksiniminler ortaya ciktiginda yapilmalidir.
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Endotrakeal aspirasyon sirasinda hipoksemi,
ozellikle ciddi akciger hastaligt  olan
yetiskinlerde  olduk¢a  yaygin  goriilen
durumdur. Kapal veya acik sistem endotrakeal
aspirasyondan dnce hipoksemiyi 6nlemek icin
preoksijenizasyon tavsiye edilir. Hastada
aspirasyonla oksijen satlirasyonunda o6zellikle
klinik olarak oOnemli bir disiis oldugu
durumlarda, oksijen satlirasyonundaki
azalmay1 onlemek icin aspirasyon isleminden
once ve sonra en az 30 saniye silireyle %100
oksijen ile preoksijenasyon Onerilir.

Kapali veya acik endotrakeal aspirasyon
yontemi, yapay bir hava yolu ile yetiskin
hastadan sekresyonlarin uzaklastirilmasi igin
glivenli ve etkili bir sekilde kullanilabilir. Bu
yontemlerin (actk ve kapali endotrakeal
aspirasyon) birbirlerine iistiinliigiinti gésteren
kanit olmadigindan 6zellikle tavsiye edilen
aspirasyon sistemi yoktur.

Sekresyon uzaklastirilmasi icin
bronkoskopinin rutin kullaniminin
Onerilmemistir.

Acik sistem endotrakeal aspirasyon
prosediiriinii gergeklestirirken klinisyen hem
hastay1 hem de Kkendisini patojenlerden
koruyan bir ortam saglamalidir. Bununla
birlikte, prosediiriin gorsel olarak bariz
kontaminasyon icermeyen temiz bir prosediir
mi  yoksa bakteri veya mikroorganizma
icermeyen steril bir prosediir mii olmasi
gerektigi konusunda sorular ortaya
cikmaktadir. Bazi klinisyenler, acik sistem
endotrakeal Kkateterinin steril olmayan bir
alandan gececegi ve kateterin daha sonraki
gecislerinin artik steril olmayacagl igin
sterilitenin Onemsiz oldugunu ileri
stirmektedir. Bu baglamda temiz ve steril agik
endotrakeal aspirasyon prosediiriiniin hasta
sonuclarina  odaklanan  hicbir  calisma
bulunamamistir. Ciinkii yapay hava yolu
aspirasyonu icin temiz ve steril teknik
arasindaki klinik agidan arastirmak etik disidir
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ve steril olmayan bir ortamin zarar verme
potansiyeli belirgin bir olasiliktir. Ancak Saglhik
Hizmetleriyle iliskili Pnémoniyi Onleme
Kilavuzu trakeal aspirasyonun capraz
kontaminasyon olasiligini artirdigini ve ¢apraz
kontaminasyon
kullanilarak azaltilabilecegini  bildirmistir.
Bununla beraber hastane kaynakli pnémoniyi
Onlemek i¢in aspirasyon her zaman steril bir
prosediir olarak gerceklestirilmeli denilerek
steril teknigi kesin bir dille 6neren yayinlara da
ulasmak miimkiindiir.

riskinin steril teknik

e Aspirasyon kateterleri sekresyonun
uzaklastirilmasin saglayacak, miimkiin olan en
kiiciik capta secilmelidir.

e Endotrakeal aspirasyon oOncesinde, sirasinda
veya sonrasinda hiperventilasyon/ hiperok-
sijenasyon saglanacaksa balon valf maske
yerine mekanik ventilator kullanilmahdir.

e Bir endotrakeal aspirasyon seansinda ardi
ardina iicten fazla aspirasyon yapilmamalidir.

e iki endotrakeal aspirasyon islemi arasinda
hastanin  20-30 saniye dinlenmesinin
saglanmalidir [6, 21, 22, 24, 18, 33, 34].

Kritik hastalarin bakim ve tedavi siirecini en etkili
ve basarili bir sekilde yliritilmesi, nitelikli ve
multidisipliner ekip is birligine bagh oldugu
bilinmektedir. Egitimli, deneyimli ve nitelikli
yogun bakim hemsireleri kritik karar verici roli
sayesinde bu ekibin vazgecilmez iiyesi oldugu
asikardir [35]. 2011 Hemsirelik Yonetmeliginde
“vogun bakim hemgiresi; aspirasyon, oksijen
tedavisi, viicut pozisyonlari, genel viicut bakimi,
postiiral drenaj, aseptik uygulamalar
(sonda/kateter bakimivb.) gibi temel girisimsel
uygulamalara  yonelik  uygun hemsirelik
aktivitelerini planlar, uygular ve degerlendirir”
maddesi ile endotrakeal aspirasyon
uygulamasinin  hemsirenin  sorumlulugunda
oldugu belirtilmistir [25]. Bu
endotrakeal aspirasyon; kanita dayali
uygulamalar 1s181nda gerceklestirildigi takdirde

bakimdan

2023 Ankara Universitesi
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giivenli ~ve  kaliteli  hemsirelik  bakimi
saglanacagindan yogun bakim hemsirelerine
mesleki yeteneklerini, mevcut uygulamalarini
degerlendirmek ve gelistirmek icin egitim
miidahaleleri, klinik kilavuzlar ile yeterli destek
saglanmasi, diizenli denetim ve geri bildirimin

verilmesinin faydali olacagini séyleyebiliriz.

Bilgi Notu: Yazarlarin kurumsal ve Kisisel c¢ikar
catismalar1 bulunmamaktadir. Bu arastirma igin,
kamu, ticari veya kir amaci gltmeyen
sektorlerdeki finansman kuruluslarindan belirli
bir destek alinmamistir. Yazarlarin ORCID
numaralari: Tilay Cikrik 0000-0002-5818-0548,
Zehra Gocmen Baykara 0000-0002-9076-6653,
Cigdem Ozgiin 0000-0002-1856-6710
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Siddet olgusu, tim kiiltiirlerin yasaminda yer alan,
biitin  toplumsal meslekleri, yas ve soy
kategorilerini etkileyen, giiniimiiziin en kontrol dis1
sosyo olgularindan biri olarak 6ngorilmektedir
.Turkiye’'de saglik hizmetlerinin 6nemli bir sorunu
olan, saglik profesyonellerine ve calisanlarina,
doktorlarina yonelik hasta ve yakinlar tarafindan
maruz kalinan sozel ve fiziksel olgulara dikkat
cekilmesi, bu olgularin sebeplerinin arastirilmasi ve
olusan siddeti dnlemeye yonelik 6nerilerin ortaya
konulas1 amaglanmistir. Konu iilkemizde bugiine
kadar yasanan saglik c¢alisanlarina, saghk
profesyonellerine, doktorlara yonelik siddet
olaylarina iliskin ¢alismalar, Tiirk Tabipler Birligi
(TTB), T.C. Saghk Bakanhgi (SB), saglk
calisanlarinin iiyesi oldugu sendikalar ve diger
saglik meslek orgiitlerinin bu alandaki ¢alismalar,
raporlart  gerceklesen sempozyum, paneller,
televizyon, gazete, roportaj, haberler, makaleler,
tezler, yonetmelikler, ve kanunlar ele alinarak
hazirlanmistir.Tim bu etkenler g6z Onilinde
bulundurularak doktorlarin saglik profesyonel-
lerinin ve c¢alisanlarinin siddete maruz kalma
sliregleri ciddiyetle ele alinmali ve saghk
kurumlarinda meydana gelen siddet olgularim
onlemeye yonelik, hem akademik diizeyde hemde
saglik  politikalar1  bakimindan stratejiler
gelistirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Hizmetlerinde Siddet,
Saglik Calisanlarina Siddet, Siddet ve Saglik,

Violence in Healthcare is “NOT PART OF THE
JOB”

ABSTRACT

The phenomenon of violence is envisaged as one of
the most uncontrolled socio-phenomenon of today,
taking part in the life of all cultures and affecting all
social professions, age and lineage categories. It is
an important problem of health services in Turkey
and it is a serious problem for health professionals,
employees, doctors, patients and their relatives. Itis
aimed to draw attention to the verbal and physical
phenomena we are exposed to, to investigate the
causes of these phenomena and to put forward
suggestions to prevent the violence that occurs. The
subject is studies on the incidents of violence
against healthcare workers, healthcare profession-
als and doctors that have occurred in our country so
far, Turkish Medical Association (TTB), T.R. The
studies and reports of the Ministry of Health (MOH),
the unions of which healthcare workers are
members, and other healthcare professional
organizations in this field have been prepared by
considering the symposiums, panels, television,
newspapers, interviews, news, articles, theses,
regulations, and laws. All these factors are taken
into consideration. Taking into account the process-
ses of doctors, health professionals and employees
being exposed to violence should be taken seriously
and strategies should be developed both at the
academic level and in terms of health policies to
prevent cases of violence occurring in health
institutions.

Keywords: Violence in Health Violence Against
Healthcare Worker, Violence and Health,
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1. Giris

Siddet, son zamanlarda pek ¢ok sektorde oldugu gibi
saglik kurumlar1 ve hastanelerde de halkin huzurunu
tehdit eden ciddi bir hak saglig1 sorunu haline gelmistir.
Bu durum hastanelerde saglik hizmeti veren doktor,
saglik profesyoneli ve saglik ¢caliganinin yani sira hasta
ve yakinlar1 i¢inde ciddi bir sorun teskil etmektedir.
Tiirkiye’de saglik profesyonelleri ve ¢aliganlarina ait
siddet olaylart uzun siiredir fenomen olmamasina
ragmen toplumdaki degismelerin bir yansimasi olarak
goriilme sikliginda artis oldugu goriilmektedir.
Bu makalede, iilkemizin saglik alanin da 6nemli bir
sorunu  olan saghk calisanlarma ve saglik
profesyonellerine, doktorlara kargi, hasta ve
yakinlarinin  uyguladigi sozli ve fiziksel siddet
olgusuna dikkat ¢ekilmesi ve bu durumlarin
sebeplerinin incelenmesi ve saglik alanindaki siddet
durumlarin1 engellemeye yonelik ¢ozliimlerin ortaya
konulmasi1 amaglanmigtir. Konu iilkemizde bugiine
kadar  yasanan  saghk  caliganlarma, saglik
profesyonellerine, doktorlara yonelik siddet olaylarina
iligkin ¢aligmalar, Tiirk Tabipler Birligi (TTB), T.C.
Saglik Bakanligi (SB), saglik caliganlarinin {yesi
oldugu sendikalar ve diger saglik meslek orgiitlerinin
bu alandaki c¢aligmalari, raporlar1 gerceklesen
sempozyum, paneller, televizyon, gazete, roportaj,
haberler, makaleler, tezler, yonetmelikler, ve kanunlar
ele alinarak hazirlanmisgtir.

2.Siddet Kavrami

Siddet, c¢agimizin en  biiyik  toplumsal
sorunlarindan biridir. Boylece, siddeti
tanimlayarak, ortaya ¢ikisini anlamaya ¢alismak ve
getirdigi sonuclara ¢6ziim bulmakta toplumsal bir
ihtiyactir [1]. Siddetin tarihi insanlik tarihi kadar
eskidir. Giinimiizde de fenomen olan siddetin
gelecekte giderek daha da 6nem kazanacagi ve
anlasilmasi gereken bir kavram oldugu degismez
bir gercektir. Siddet denilince akla ilk gelen “zor
kullanmak, zorla bir isi yaptirmak, zarar vermek,
birini istemsiz bir adim atmaya zorlamak” gibi yalin
tanimlar yer almaktadir. Keline anlamlarina
bakildiginda siddetin dilden dile ve kiltiirden
kiiltire degistigi gorulmektedir [1]. Ginlik
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yasamda siddet denilince akla ilk gelen eylemler
kavga etmek yada saldirmak olmaktadir. Halbuki
halk icerisinde siddetin pek ¢ok tiirline rastlamak
mimkiin: kiifii, davrans, fiziksel giic kullanmak,
cinsel yada cikar baskisi toplumlarda en yaygin
kullanilan siddet tiirleridir [1]. Siddet kelimesi
dilimize Arapg¢adan girmistir. Tirk Dil Kurumu
(TDK) siddetin anlamini su sekilde agiklamistir: “Bir
eylemin, bir giiciin derecesi, yeginlik, kesinlik, hiz
bir eylemden meydana gelen gii¢, farkli goriise
sahip alanlara karsi kaba kuvvet kullanmak, sert
giic, duyguda ve eylemlerde abartihk”. ingilizce 'de
siddet anlaminda tercih edilip kullanilan violence
kelimesi, “incitmek amaciyla fiziksel gii¢ kullanarak
zarar verme yada oldiirme, 1rza tecaviiz, zorlama”
anlamlarini ifade etmektedir. Eski Yunanca 'da bia
kelimesi siddet anlaminda kullanilmaktadir. Platon
kanunlarda siddet iceren olaylardan bahsederek bia
kelimesini  kullanmaktadir. Siddetin Yunanca
karsiligt da kok olarak giic ve ihlal anlamlarinin
oldugu gorilmektedir [2].

Kelimelere ytlklenen anlamlarina bakildiginda
dilimize daha c¢ok gili¢ ve sertlik iceren eylemler
siddet kapsamina girmektedir. Siddetin etimolojik
incelemesi sonucunda kelimenin hemen hemen her
dilde “zorlama, gii¢, ihlal etmek” gibi anlamlara
sahip oldugu gorilmektedir [2]. Uluslararasi
Calisma Orgiitii (ILO), saglik calisanlarina Karsi
siddetin  bilhassa  gelismekte olan  gecis
donemindeki ve sanayilesmis iilkeler de mevcut bir
sorun oldugunu tanimlamistir [3]. Dinya Saghk
Orgiitic (WHO) saghk c¢alisanlarina kars1 siddetin
temelini ekolojik model ile agiklamaktadir. WHO,
diinya capinda 6lim, eksiklik, hastalik ve diger
saglik, sosyal problemlere neden olan siddet:
“Kisinin kendisine, baska bir bireye, bir topluluga
yada takima yonelik olarak, 6liim cerh, psikolojik
zarar verme, gelisim bozukluguna sebep olacak
sekilde fiziksel baski, zorlama, giic veya baski
kullaniminin uygulanmas: ya da tehditti” olarak
aciklamistir [4].

3. Siddetin Kategorilestirilmesi
Siddet kavramim kategorize etmek istedigimizde
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cok yonlii olmasi nedeniyle kaynaklarda farkli e

siiflandirmalarla  karsilasmak  mimkiindiir.
Siddeti, hareketin tiiriine yada etkiledigi taraflara
ve davranisi doguran nedenlere gore kategorize
edilebilmektedir. Kaynaklarda en yaygin kategoriye
gore siddet, fiziksel, psikolojik, cinsel ve ekonomik
olmak iizere bes gruba ayrilmaktadir.

Fiziksel Siddet: insanlarin viicuduna yénelik olan
ve yine olarak hasar
gormesine neden olan siddettir. Bu diger kisinin
incinmesine, yaralanmasina veya o6ldiiriilmesine
neden olan  Dbilingli bir davramis yada
davranislardir [1]. Fiziksel siddet; Tekme- tokat
atmak, dovmek, elleri ve kollar1 biikmek, yumruk
atmak, sa¢ cekmek, yiiziine tiikiirmek, i1sirmak,
kafasini sert bir yere vurmak, kesici ve delici alet
kullanmak, yakmak ve atesli silah kullanmak
olarak yer almaktadir [1].

insanlarin  viicutsal

Psikolojik Siddet: Karsisindaki kisiye yonelik
sistemli bir sekilde yapilan, kisinin Kisiligini,
psikolojik ve  sosyal manevi
bitiinligiini etkileyen olumsuz yargilar, atiflar
veya sozli davramislardir. En 6nemli ozelligi ise
strekliligi ve tekrarlanmasidir [5]. Ayrica
insanlarin  fiziksel veya kisilik 6zelliklerini
kullanarak, iizerlerinde baski kurarak veya
duygularini kullanarak istemedik davranislara
zorlamasidir [1].

gelisimini,

Cinsel Siddet: Bir kisinin kendi cinsel ihtiyaclarini
veya arzularini tatmin etmek icin baska bir kisinin
cinsel bir nesne olarak kullanilmasi veya
kullanilmasina tolerans gostermesidir [5].

Ekonomik Siddet: Ekonomik giiciin kullanilarak
insanlarin yasamlarini idame ettirebilecek olan
maddi giiciin elin den alinmasidir [5]. Ekonomik
firsatlarin  kisitlanmasi, esit ise esit Tcret
0denmemesi, kadin ve erkek isleri ayriminin
yapilmasi, terfi yollarinin kadinlara kapali olmasj,
torpil kanallarinin c¢alismasi, sigortasiz isci
calistirma gibi davranislar bu kategoriye 6rnek
olarak verilebilir.
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Sozel Siddet: Bireyi kiiciik diisliren, asagilayan
yada haysiyetine ve erdemine saygi gosterilmedigi
kapsamaktadir. Kiifiir,
giicendirmek, asagilamak, kotiilemek, taslamak,
sozel siddeti icermektedir [5].

ibarelerin  butiiniinu

4. Saghk Sektoriinde Siddet Kavrami

Turkiye’de ve Dilinya’da saglikta siddet olaylar,
o6nemi her gecen giin artan ve biiyiik toplumsal
sorunlara yol acan bir konudur. Siddet, toplumda ve
isyerlerinde bir halk saglig1 sorunu olmakla beraber
gerceklesme siklig1 giderek fazlalasmaktadir. Saghk
kurumlarinda siddet hasta ve yakinlar1 ve diger
bireyler tarafindan gerceklesen, saghk
profesyonelleri, c¢alisanlar1 i¢in risk ve tehdit
olusturan, sozel, ekonomik, fiziksel ve cinsel
saldirillardan olusan siire¢ olarak tanimlamaktadir
[6]. Saghk kurumlari, oOncelikli olarak cevresel
etkenlerin etkisiyle siddet olaylarinin en ¢ok
gerceklestigi isyerleri arasinda yer almaktadir. Akil
hastalari, ila¢ bagimlilart ve suglular gibi siddete
meyilli kisilere saglik hizmeti vermek zorunda
olmak en biiyik risk faktoridiir [1]. Ciinkii bu
kisilerin yeterince kontrol altinda olmamasi veya
kontrol etme gli¢liigii hem saglik yoneticileri icin
hem de hizmeti saglayan saglik calisani istlinde
bilyiikk bir baski olusturmaktadir [1]. Isin ve
isyerinin ozelliklerine bagh olumsuzluklar
nedeniyle saglik kurumlari, personellerinin bir
takim psikolojik ve fizyolojik tahribatlara yol
agmakta bu da siddete uygun bir
olusturmaktadir

zemin

Saglik kurumlarinda uygulanan islerde, siireclerde
ve biitiin uygulamalarda insan hayatinin 6n satha da
olmasi, personellerde fiziksel ve ruhsal yikimlara
neden olabilmekte bu durumda siddeti
tetiklemektedir [1]. Bu duruma ek olarak saglik
kurumlarinda oncelik isin strekliliginin
saglanmasidir. Isin siirekliligini saglayacak yeterli
miktarda saglik calisanlarinin olmamasi, hastalik
icin hizmet alma aldig
hizmetten memnun olmamas1 siddette maruz
tehdidini arttirmaktadir [1]. Siddet,

sliresinin uzamasi,

kalma
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toplumda ve isyerlerinde bir halk sorunudur ve
goriilme sikhig1 giderek artmaktadir. Hastaneler
saglik profesyonelleri, doktorlar, calisanlar icin
belki de riskli ve tehlikeli bir ortama
dontsmektedir. Biitiin bunlar yasanirken saglik
profesyonelleri, calisanlar, doktorlar hastanede
kendini giivende hissetmemektedir. Tirkiye'de
saglik sektdriinde son donemlerde yasanan hizlh
doniislim programlari, hukuki uygulamalardaki
yetersizlikler, kisisel sebepler, kurumsal sebepler,
siddetin 6nlenmesinde ve personel giivenligi
saglama yetersizliklere neden olmaktadir [1].

5. Saglik Calisanlarina, Saglik Profesyonellerine
ve Doktorlara Siddet

Doktorlara, saglik profesyonellerine ve saglk
calisanlarina karsi siddet konulari incelendiginde
hemen hemen her giin yiizlerce s6zlii veya fiziksel
siddet olgusunun yasandig1 goriilmektedir. Sozlu
veya fiziksel siddet, basin medya organlarinin da
sosyal medya da her giin rutin bir haber gibi
glindem konusu olarak paylasilir bir durum haline
gelmistir .

Olgularin en eskisi Kenan Evrenin 1980 askeri
darbe Gilhane Askeri Tip (GATA)
mezuniyet toreninde yapmis oldugu konusmasinda
“Once asker sonra hekimsiniz” ciimlesi ile Mecburi
Hizmet Yasasim1 c¢ikartirken yapmis oldugu
konusmasinda “Mecburi hizmete gelen doktorlari
agaca baglaym kagmasinlar... Askerden fazla para
aliyorlar” sozleri bir doniim noktas1 sayilmaktadir
[7]. TBB 1988 - 2022 senelerinde mesleklerini icra
ederken siddet sonucu yasamini yitiren hekimlerin
listesini yayimlamistir [8]. Bu isimlerden bazilari
saglik kamuoyunun akillarindan silinmeyecektir.
2005’'te istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Go6gls Hastaliklarmi Ana Bilim Dali
Baskani, Prof. Dr. Goéksel Kalayc [9]. 2012'de
Gaziantep Av. Cengiz Gokcek Devlet Hastanesinde
Gogls Cerrahi Uzmani olarak gorev alan Uzm. Dr.
Ersin Arslan [10] , 2015te Samsun Go6gus
Hastaliklart ve Goglis Cerrah1 Hastanesinde Gogiis
hastaliklar1 Uzmani olarak gorev alan Uzm. Dr.

sonrasi
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Kamil Furtun [11], hasta yakinlar1 tarafindan
oldirtilmustir.  2015te  Samsun  Anadolu
Hastanesinde Kadin Hastaliklari ve Dogum Uzmani
olarak gorev alan Op. Dr. Aynur Dagdemir yaninda
sekteri olarak calisan kadin saglik personelinin eski
esi tarafindan saldiriya ugrayip 6ldiiriilmustir. Dr.
Aydin Dagdemir bir kadin saglik ¢alisanin eski
esinin uygulayacag1 siddete engel olmak isterken
oldirilmistiir [12], Bu trajik olay Samsun meslek
ve kadin orgitleri, sendika ve TTB’nin yapmis
olduklar cagrilarla protesto edilmistir. TTB bu
gerceklesen hain saldiriy1 esefle kinamis merkez
konsey  baskaninin yapmis oldugu basin
aciklamasinda  tlkemizde doktorlara, saglik
profesyonellerine, saglk calisanlarina karsi artan
siddete dikkat ¢ekilmistir [12], 2020’de Konya Sehir
Hastanesinde Kardiyoloji Uzmani olarak gorev
almakta olan Uzm. Dr. Ekrem Karakaya hasta yakim
tarafindan hastane icerisinde silahli saldir
sonucunu hayatini kaybetmistir [13], 2023’te Bafra
Devlet Hastanesinde Beyin ve Sinir Cerrah1 Uzmani
olarak gorev olan Opr. Dr. Omer Ozkan hasta yakim
tarafindan silah dogrultulmus olunup olay hastane
icerisindeki vatandaslarin miidahale etmesiyle
engellenmeye c¢alisilmis sonrasinda giivenlik
gorevlileri tarafindan hasta yakini etkisiz hale
getirilip  tutuklanmistir ~ Saldir
saglikcilar yasanan bu durum sonucu iki giinliigiine
isi birakma karar1 alinmistir [14].

sonrasinda

Isi birakma eylemi o6ncesi Saglik Bakanm Dr.
Fahrettin Koca tarafindan gérev almakta olan tim
doktorlara e-posta yoluyla mektup génderilmistir.
Mektubun son paragraflarinda “Peki, haklarimizi
kiminle, nerede, nasil arayacagiz? Uzerinde yeniden
diistiniilecek konu bu. Bu dostane mektup, size dogru
kisinin Tiirkiye Cumhuriyeti Saghk Bakani, dogru
yerin Tiirkiye Cumhuriyeti Saghk Bakanligi, dogru
yontemin ‘iletisim’ ve ¢6ziim lretimine iste bu
eksende sahsen katilim oldugu mesajini versin
istiyorum. Donemsel haletiruhiyemizin, sorun ¢cézme
amaci yerine baska amaclar giittiigiinden pek emin
olamayacagimiz taraflarca firsat bilinmesine izin
durumun;

vermemeliyiz. Bu meslegimizin
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diististinden sikdyet edilen itibarini iyice tehlikeye
attigini, saghk alanindaki
bizimle kan uyusmazligi gésteren yéntemler yerine
bambaska bir yaklasima ihtiyacit oldugunu kabul

orglitlii  yapilarinsa

etmeliyiz” ifadelerine yer yerilmistir [15]. 2023’te
Izmir Gaziemir'de bulunan 6zel bir tip merkezinde
hasta ve hasta yakinlar1 gemi adami raporu i¢in goz
doktorun Uzm. Dr. Ciineyt Izzetinoglu’na muayene
olduktan sonra hastanin saghiginin gemi adami
belgesi icin yeterli olmadig1 diizeyde olduguna
karar vermesi edilip

sonucu darp saldiriya

ugramistir [16].

6. Saglik Calisanlarina, Saglik Profesyonellerine
ve Doktorlara Yonelik Siddetin Sebepleri
Saglik calisanlarina, saglik profesyonellerine ve
doktorlara karsi siddetin kaynaklar1 farkhdir.
Bireysel kategoriler siddetin meydana gelmesinde
rol alabilmektedir [5]. Ornek olarak; personelin
cinsiyetinin kadin olmasi, akil hastaligi, alkol veya
uyusturucu madde olan hastalarin, saghk
personeline karsi siddet riskini attirmaktir [5].

Saghk  hizmetinin  verildigi ortamin fiziki
kosullarinin  elverissiz, rahatsiz, 1siklandirma,
glivenlik  eksikligi, hastalarin uzun siire

beklemesine sebep olan is akisinin zayif olmasi,
fazla kalabalik, ¢alisan yetersizligi gibi idaresel
kategoriler de siddet riskini arttiran sebepler
arasinda gelmektedir [5].Saglik hizmetinin 24 saat
kesintisiz sunulmasi, aile bireylerinin varligy,
hastalarin saglik hizmetinden faydalanmak ic¢in
uzun silire beklemesi ve geregince faydalanamamasi
gibi  siireclerin  olmast  siddet sebeplerini
olusturmaktadir. Ayrica yogun is yiiki, calisan
sayisinin azalmasi yogun calisma ortamina sahip
olma, siddetti yonetme hususunda personelin
egitimsiz olmas1 gibi etkenler de siddet riskini
tetikleyen sebepler arasinda bulunmaktadir [17].
Hastalara bakilmadig1 diisiincesi, kendi hastalarin
daha acil oldugu diisiincesi, misafir bekleme
salonlarinin konforsuz olmasi, hasta ve yakinlarina
acik, seffaf davranilmadigi kuskusunun olusmasi
gibi sebepler de doktor, saghk ¢alisam ve saglik
profesyonellerine  Kkarsi siddeti meydana
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getirmektedir [18]. Saglik hizmeti sunuculari farkh
isleyis sekilleri kullanmalar1 nedeniyle matrix
yapiya sahip kuruluslardir. Bu sebeple, saghk
calisanlari, saglik profesyonelleri, doktorlar hizmet
verdikleri kisiden etkilenmekte ve Kkendileri bu
kisileri etkileyebilmektedirler. Bu matrix yapida
yogunlukla net ve etkili iletisimin gerceklesmedigi
ve bir takim iletisimsel problemlerin yasandigi
gorilmektedir [5]. Bu iletisim problemlerinin
temelinde c¢evresel ozellikler, taraflarin Kisisel
ozellikleri, hasta ve hastalik psikolojisi ve saglik
personellerinin kullandig1 tibbi terminoloji yer
almaktadir [19]. Saghk personelleri i¢in taraflar
arasindaki iletisimin dnemi tartismasizdir.

Saglik kurumlarindaki yap1 ve donanim eksiklikleri,
personel eksikligi ya da kotii isletme nedeniyle uzun
beklemeler wuzayan kuyruklar, beklemelerden
randevu gecikmeleri, fazla is ytki, negatif ¢calisma
ortami, hastalara yeterli zaman ayrilmamasi, yatak
doluluk oraninin listiinde orana ulasilmasi, hastalar
icin minimum konfor ve gilivenligin saglanmamasi,
hastane glivenliginin yetersizligi, arka cikma ve kisi
kayirmacilik, otoparkin  yeterli  kapasitede
olmamasi, hastanelerin 7 /24 herkese acik olmasi ve

hizmet vermesi gibi organizasyonel etkenler
siddette zemin hazirlayan etkenler arasinda
bulunmaktadir [20].Saghk kurumlarindaki
organizasyonel etkenlerdeki aksakliklar, saglik

personellerine yonelik siddet iceren nedenlerin
olusmasinda  sebep  olabilmektedir. = Saghk
kurumlarinin olumsuz ¢evre kosullari, ortamdaki
gerginligi arttirmakla beraber bu gerginlik ényargi
olusmasina ya da aleyhte tavir almaya sebep olarak
siddetin yaratilmasini saglamaktadir [5]. Hem
saglik profesyonellerinin hem de hastalarin iginde
yasadigi mevcut ekonomik ve sosyal kosullarin
ortaya c¢ikarttigt sosyal psikoloji, iki tarafl
tahammiilsiizliigli, empati ve  hosgériiniin
kaybolmasina ve giinliik hayatta var olmak icin
bencil rekabetin “pozitif bir erdem “ olarak kabul
edilmektedir. Sonuc olarak bdyle bir ortamda saghik
profesyonelleri, saglhk c¢alisanlar ile hastalarin
birbirleriyle negatif iligkilerin belli bir siire sonra

52



ASHD 2023;21(2):48-60
Derleme Makalesi/Review Article

siddete doniismesi kacinilmaz bir durum olarak
kabul edilmektedir [5].

7. Saglik Calisanlarina, Saghik Profesyonellerine
ve Doktorlara Yoénelik Siddetin Sikhigi
Calismalari

Saglik profesyonellerinin, saglik calisanlarinin ve
doktorlarin siddette ugrama durumlar ile Tiirkiye’de
bir takim ¢alismalar yapilmistir. Eskigehir — Bilecik
Tabipler odasi tarafindan 2002 senesinde Eskigehir,
Ankara, Kiitahya illerin "de saglik kuruluglarinda 1.071
saglik calisaninin igtirak etmesiyle birlikte yapilan
caligmada saglik c¢alisanlarmin  %50.8’inin  igini
yaparken bir anda siddet kategorilerinden birine veya
daha fazlasmma maruz kaldig1r tespit edilmistir.
Eskisehir’de bu oran % 46.6, Ankara’da %.58.0,
Kiitahya’da ise %74.5 olarak belirlenmistir [21].2006
senesinde yapilan ¢alismada 1.209 saglik caliganinin
katilimiyla son bir yil iginde %49.5’1 fiziksel ve sozel
siddette maruz kaldiklar1 tespit edilmistir 2007
senesinde Tirkiye'nin farkli sehirlerinde yedi tip
fakiiltesi hastanesindeki personeller ve c¢aliganlarin
katilimiyla %68.0 son bir y1l i¢inde siddete ugradiklar
%16.0 fiziksel siddet, %3.0 cinsel istismara ugradig1
tespit edilmistir [22]. SB 09.09.2019 tarihinde Tiirkiye
Biiyiik  Millet Meclisi’'nin  (TBMM) Dilekge
Komisyonu'na sunmus oldugu “Siddet Vakalari
Raporu’na gore 2014 senesinin Temmuz ayindan
itibaren 2019 senesinin Temmuz ayina kadar toplam
76.000. 157 siddet vakasi tespit edilmistir [23].
Istatistik oranlarina gére saghk galisanlarinin sozel
siddete ugrama oranmin olduk¢a yiiksek oldugu
belirtilmistir [23]. 2019’un ilk yedi ay1 igerinde bu
rakam 8.000. 498 sozel, 211°1 fiziksel, 2.000.22 ‘de
hem fiziksel hem de siddet olaylar
gerceklesmigtir. 2020 senesinin Temmuz — Aralik
aylarmma ait “Saglikta Siddet Raporu” oranlarina gore
altt ayllk zaman diliminde 117 sgiddet olaymin
yasandig1 231 saglik ¢alisanin saldiriya ugradig tespit
edilmistir  [23].Istatistik bakildiginda
%19’nun s6zI1i, %94 iiniin hem fiziksel hem sozlii, %4

sozel

oranlarina

cinsel istismar olarak yer aldigi belirtilmistir [24].
Bunlarin yani sira 62 olay hastanede, 17 olay Aile
sagligi merkezlerinde, 2 olay eczanede, 36 olay da saha
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calisanlarinda vuku bulunmustur [24]. Tirkiye’nin
dort bir yaninda alti aylik zaman dilimi boyunca
gerceklesen siddet vakalarinda hemen her bir brangtan
saglik profesyonelinin, saglik calisaninin, doktorun
magdur oldugu tespit edilmistir. Magdurlarin 48’1
doktor, 37°si hemgire, 26’s1 112 galigani, 23’1 giivenlik
gorevlisi, 12’si filyasyon personeli, 4’1l eczaci, 81°de
farkl alanlarda goérev alan saglik galisanlaridir [23].

2021 saglikta siddet raporu oranlarina gore, 190 siddet
olaymin yagandigi, 162’°sinin hem fiziksel hem sozel,
22’si yalnizca sozIii, 5’1 ise mobbing olarak vuku
bulunmus, 1’1 de taciz olarak ger¢eklemistir [25].Y1l
boyunca ger¢eklesen siddet vakalarinin ¢ogunun
hastaneler ve bilhassa acil servislerde gerceklestigi
goriilmektedir. Ek olarak 13 olay aile saglig
merkezlerinde 1 olay ise saha galisanlari genellikle 112
calisanlari olarak oldugu belirtilmistir [25].En sik
siddete maruz kalanlar ise hasta ve yakinlar1 ile en sik
iletisimde bulunanlar yani doktor ve hemsireler oldugu
belirtilmistir. 2021 senesinde 92’si doktor ile 59’u
hemsire siddet gilivenlik gorevlisi ve 46°s1 112 ¢alisan,
69’da diger saglik personeli seklinde yer almaktadir
[25].

2022 senesi boyunca ger¢eklesen 249 siddet olaymin
206’s1 hastanelerde vuku bulunmustur. 23 olay sahada
gergeklesirken, 16 siddet olayr ise aile saglk
merkezlerinde yaganmistir [26].Bununla birlikte 1 olay
sosyal medya, 3 olay ise SABIM hatt1 iizerinden
tehditle gerceklemistir. Istatiksel oranlarma gore, 249
siddet olayinin 216’s1 hem fiziksel hem sozlii, 32’si
yalnizca sozlii, 1 ‘i de mobbing olarak yer almaktadir
[26].Magdur oranlarina brans bazli bakildiginda ise y1ik
boyunca en sik siddete maruz kalanlarin doktor ve
hemsire oldugu gorilmektedir. Gergeklesen siddet
vakalarinda 2 saglik personeli yagamini kaybetmis, 149
doktor, 7 hemsire, 76 giivenlik gorevlisi, 58 acil saglik
hizmeti personeli, 3 eczaci, 60 diger saglik calisani
olmak iizere toplamda 422 saglik calisan1 magdur
olmustur [26].

8. Saghk Calisanlarina, Saghik Profesyonellerine
ve Doktorlara Yonelik Siddetin Olas1 Etkileri
Saghk c¢alisanlarina ve profesyonellerine ve

53



ASHD 2023;21(2):48-60
Derleme Makalesi/Review Article

doktorlara ait ruhsal ve fiziksel reaksiyonla
meydana gelen siddet, temel hatlariyla sozel,
fiziksel ve cinsel siddet olarak karsimiza
¢ikmaktadir [21].Saghk kurumlarinda karsilasilan
s0zlu, fiziksel, psikolojik ve cinsel olmak tizere farkl
siddet kategorilerinde meydana gelen siddet
durumlarini maliyeti de Kkisisel, kurumsal ve de
toplumsal seviyede ortaya cikmaktadir [27]. Kisisel
pozisyondaki saglik calisanlarina yonelik etkilerin
yaralanma, istek kaybi, yilma, post travmatik stres
bozuklugu neden olurken, saglik c¢alisanlarina ve
profesyonellerine ve doktorlara karsi kurumsal
seviyedeki etkileri ise is giicii kaybina sebep
olmaktadir [5].Personellerin maruz kaldiklar
siddet, saglik kurumlarinda mesleki saghk ve
glivenlik problemi haline geldigini gostermektedir
Bu bakimdan bakildiginda saglik profesyonelleri ve
calisanlari, doktorlarin iistiinde siddet psikolojik ve
mali yonlerini etkilemektedir [5].Fiziksel ve
duygusal siddete maruz kalanlarin yasadigl
duygusal deneyimler icinde; kizginlik, hiddet,
dehsete diismek, depresyon, hayretlik, bikkinlik,
giiven kaybi, kaygi bozuklugu, bilgi edinme
glcliikleri, sosyal iliski kuramama ve uyku
diizensizligi gozlemlenmektedir [18].Ayrica saghk
siddet; personellerin  kariyer
planlamasina da etkilemekte olup siddete
kalanlarin aidiyet duygusunu kaybetmelerinden
dolay: is yerinden ayrilmasi ¢ok sik karsilasilan

kurumlarinda

durumlar arasinda yer almaktadir [5].Hasta ve
yakinlar1 ag¢isindan degerlendirildiginde; saglik
hizmeti sunumu sirasinda karsilasilan siddet,
hizmetin aksamasina veya hizmetin sunulmasini
onlemektedir [21].Siddetle karsilasan personellerin
isten ayrilmasi durumunda, saglk is gilicliniin
azalmasi bakimindan verilen hizmetin kalitesinin
diismesi muhtemel sonuglar arasinda
yorumlanabilmektedir [5]. Saghk kurum ve
kuruluslarinda siddetin gerceklesmesi aracisiz ve
dolayli olarak finansin artmasina sebep olmaktadir.
Saglik calisam1 ve profesyoneli, doktor saglama
(reklam, duyuru, vb.) ve se¢me c¢alismalar1 i¢in
yapilan harcamalari direkt maliyetleri
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olustururken, calisan verimliliginin diismesi sonucu
maliyet artislarmn  da  dolayllh  maliyetleri
olusturmaktadir [28]. Saghk c¢alisanlarinin ve
profesyonellerinin, doktorlarin kurumdan veya
meslekten ayrilmalar, fiziksel, psikolojik olarak
hasar gormeleri nedeniyle halka sunulan genel
saglik hizmetlerinde baskiya ve genel maliyetlerin
ylikselmesine sebep olabilmektedir.

9.Saghik Calisanlarina, Saglik Profesyonellerine
ve Doktorlara Karsi Siddetin Yonetilmesi
Hasta ve personel icin ufak capli tedbirler ve
hastane icin biiyiik capl tedbirler olmak iizere iki
temel sekilde basa ¢ikma imkani bulunmaktadir.
Siddet yonetimi; hastayr oldukca yakindan
gozlemleme, ayrintili hasta hikayesi alma, hastaya
yaklasirken stresle bas etme yontemlerini bilmek,
efektif sozlii ve s6zlii olmayan yetenekler olmak
lizere glincel girisimlerin yani sira kisitlama,
izolasyon, ilagla tedavi gibi modern yontemlerle
birlikte hasta endeksli 6nleyicidir [5]. Ilgili
raporlama yontemleri efektif giivenlik egitimleri,
gliivenlik  personelinin  kisiye davranisi ve
saldirganlik alaninda egitimleri, 7/24 saat alan ici
giivenlik olmasi, can giivenlikli kapilar, giiven
noktalari, koruyucu o6zelligi olan akrilik pencere,
panik butonlar1 ve kayit tutarak tiim hastane ile
biiyiik capl tedbirler alinmasiyla siddetin yonetimi
saglanabilmektedir [5]. Siddeti yonetmek icin saglik
calisanlarina ve profesyonellerine ve doktorlara
catisma ¢o6zimi, tehdit farkindalhigr ile saldin
yOnetimi alaninda egitim almalar1 saglanmalidir.
Siddet yonetiminin egitim programinin kavramlari,
siddet belirtisi olabilecek semptomlar: takip etme,
ofkenin sozli olarak dile gelmesi, tehditkar bir
beden dili, ila bagimliligy, alkol kullanmim belirtileri
ve silah bulundurma, o6fkeyi olusturan hal ve
hareketlerde bulunma, order vermeme, sogukkanh
olma, kisinin duygu regiilasyonunu anlamaya
¢alisma, kavgaci olarak tefsir etme
davranislarindan kaginmak, alarmda olma, hasta ve
yakini ile birlikte olasi siddet i¢in tim durumu
bastan sona yorumlanmasi i¢in faydali olacag ifade
edilmektedir [29].
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10. Tiirkiye’de Saglikta Gerceklesen Siddetin
Sebeplerini Anlamaya ve Coziimler Uretmeye
Yoénelik Yapilan Calismalar

Son zamanlarda artan saglik c¢alisanlarina ve
profesyonellerine ve doktorlara karsi siddet
egilimli saldirilar toplumsal bir sorun durumuna
gelmistir [5]. Tirkiye'de saglik calisanlarina ve
profesyonellerine ve doktorlara yonelik siddet
beklenenden ileri oranlarda olmasina ragmen
raporlamas1 dusiik olarak yer almaktadir [5]. Bu
durumun en 6nemli sebebi ¢alisanlarin haklarini
savunacak nitelikli ve etkili yasal diizenlemelerin
bulunmamasidir [5]. Saglik kurumlarinda c¢alisan
her bir kisinin giivenli kosullarda calisabilmeleri ve
olas1 siddet riskini azaltabilmeleri i¢in glivenli bir
ortam olusturmak, hastane ¢alisanlarini egitmek ve
mevzuat diizenlemek saglik yoneticilerinden
beklenen gorevler arasinda yer almaktadir [5].
Turkiye’de hastaneler saghk calisanlar1 ve
profesyonelleri, doktorlar i¢in giderek daha
tehlikeli ortamlara doénlismekte ve bu sebeple,
kendilerini giivende hissetmemektedirler.
Turkiye'de saglik personelinin magdur edildigi
davranislara yonelik “ Hasta ve Calisan Giivenliginin
Saglanmasina Dair Yonetmelik “ [30] yiirtrlige
girmistir ek olarak, saghk
calisanlarina ve profesyonellerine ve doktorlara
yonelik sozlii saldirilar, yaralama, itme, kalkma,
darp etme ve o6ldirmeye yonelik hiikiimlerine de “
Saglik Bakanhgi Personeline Karsi islenen Suglar
Nedeniyle Yapilacak Hukuki Yardimin Usul ve
Esaslar1 Yonetmelik “ yiiriirliige sokulmustur [31].

Biitliin  bunlara

11.Tiirkiye’de Saghkta 1ilgili Uygulamaya
Sokulan Mevzuatlar ve Diizenlemeler

7.05.1987 tarihli ve 3359 sayili Saglhk Hizmetleri
Temel Kanunu’'nun 3’{incii maddesinin 1. Fikrasinin
(e) ve (f) bentlerine, 13.12.1983 tarihli ve 181 sayih
SB’'nin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun
Hikmiinde Kararnamenin 43’linci maddesine
dayanilarak 6.04.2011 tarihli ve 27897 sayili Resmi
Gazetede hasta ve saglik c¢alisanlarinin
giivenliklerini temin etmek icin 12 maddelik bir
yonetmelik yayimlanmistir [32].
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Bu yonetmeligin (27897) amaci;

e Tiim saglik kurum ve kuruluslarinda hasta ve
personel giivenligi icin glivenli bir saghk
hizmeti sunumu ile giivenli bir ¢calisma ortami
saglanmasina,

e Saghk  hizmeti
ylikselmesine,

e Saghk kurum ve kuruluslarinda hasta ile
personel icin olasi risklerin tespit edilmesine,

e Olasi risklerin giderilmesi i¢in uygun yontem
ve tekniklerin belirlenmesine,

sunumunda kalitenin

e Hizmet i¢i egitimlerle glivenli bir saghk
hizmeti sunumu ve ¢alisma ortami
devamliliginin saglanmasina karsi usul ve
esaslar1 kapsamaktadir

Yonetmelikte hasta ve calisan glivenligi ile ilgili
madde 4’lin (f) bendinde,

“Saglik hizmeti sunumunda hasta ile personellerin
zarar gormesine sebep olabilecek her tiirlii islem ve
stireglerle ilgili alinacak onlemler ve diizenleme
uygulamalarina karsi faaliyetler baz alinmaktadir.
Aynmi yonetmeligin madde 5’de “Saghk kurum ve
kuruluslar1 bu tedbir ve iyilestirmelerin yapilmasi
tevdi edilmis” olup madde 7’'nin (d) bendin de
“Personellere karsi fiziksel saldirilarin 6nlenmesine
yonelik dizenleme yapilmasimi ve ihtiyac olan
tedbirlerin saglanmasi” istenilmistir.”

Psikolojik taciz, kamu kurum ve kuruluslarinda
karsilagilan bir durumdur. Hiikiimet, kamu
yerlerinde psikolojik tacizin varligl ile negatif
etkisini benimsemis ve tedbir alma yoniinde
19.03.2011 (27879) sayih “Is yerinden Psikolojik
Tacizin (Mobbing) Onlenmesi”, bagkanlik genelgesi
bunun o6nemli bir o6rnegidir Bu genelge de,
psikolojik tacizin dnlenmesi ile ilgili madde 4’ de
Psikolojik  tacizle micadeleyi giiclendirmek
amaciyla Cahsma ve Sosyal Giivenlik iletisim
Merkezi ALO 170 hatti iizerinden psikologlar
vasitasiyla kamuda ¢alisanlara yardim ve destek
saglamaktadir [33]. Bunlara ek olarak kamuda
calisanlarin maruz Kkaldiklar1 psikolojik taciz
olaylarm izlemek, takip etmek, yorumlamak ve
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engelleyici politikalar gelistirmek {zere yine
Calisma ve Sosyal Guvenlik Bakanligl biinyesine
bagli Devlet Personel Baskanligi, sivil toplum
kuruluslar ve ilgili taraflarin katihmiyla “Psikolojik
Tacizle Miicadele karari
alinmistir [34].

28.04.2012 tarihli (28277) sayil1 Resmi Gazete 'de
yayimlanan “Saglik Personeline Karsi islenen Suglar
Nedeniyle Yapilacak Hukuki Yardimini Usul ve
Esaslar1 Hakkinda Yonetmelik” dogrultusunda
siddete maruz kalan calisanlarin hukuki destek
verilmesi  kararlastirdmistir ~ [31].SB, 2012
senesinde Onlem amagh “113- Beyaz Kod”
uygulamasina ge¢mistir. SB personellerinin siddet
durumlarim bildirmek iizere 7/24 saat hizmet
sunacak “113 “ numarall telefonu ile web
sitesindeki bildirim formunu doldurabilecekleri bir
uygulama yer almaktadir. Herhangi bir saglk
kurum ve kuruluslarindaki saglik calisanina karsi
bir siddet durumu gelistiginde hastane yoneticileri
tarafindan hemen 113 numarali telefonla beyaz kod
birimine bildirimde bulunulmaktadir. Sekronik
olarak  durumun, yetkili hukuk
departman ile adli mercilere intikal ettirilmesinin
ardindan bakanligin web sayfasinda yer alan “Beyaz
Kod Bildirim Formu” eksik birakmadan tam bir
sekilde doldurulmas: ile sisteme islenmektedir.
Siddete maruz kalan saglik personeli tarafindan
“113” numarah telefona dogrudan bildirimde
bulunulmaktadir. TTB 2008 tarihinde “Siddete
Karsi Sifir Tolerans Calisma Grubu” kurulmasi
yoniinde bir dizi c¢alismalar baslatmis olup
09.08.2018 “ TTB Siddete Sifir Tolerans Calisma
Yonergesi” yayimlamistir [30]. Bu yOnergenin
amaci, saglik ortaminda doktora veya bir saghk
calisanina karsi giderek artan siddetin biitiin
hatlariyla taninmasi ve énlenmesi icin nasil bir yol
ve yontem olunmasi hakkindadir. 09.08.2018
tarihinde TTB odalar iiyeleri doktorlar ve saghk
calisanlarinin gorevleriyle ilgili siddete maruz
kalindiginda siddettin bildirimini yapmak tizere
“ALO Siddet Hatt1” kurulmustur [33].

TBMM, 14.01.2013 tarihinde saglik c¢alisanlarina

Kurulu” kurulmasi

kurumun
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karsi, siddet durumlarinin incelenerek alinmasi
gereken tedbirlerin belirlenmesi amaciyla bir
“Meclis Arastirmasi Komisyonu” kurarak siddeti
engellemeye yonelik 66 maddelik bir rapor
yayimlanmistir. Raporun icerigi, saglik
personellerine karsi siddetin engellenmesine
yonelik olarak alinacak tedbirleri kapsamaktadir
[35].TTB ve tabipleri odalan tarafindan saghk
personellerine karsi siddetin engellenebilmesi i¢in
calismalar yapilmaktadir. Bu ¢alismalardan biri de
siddetin engellenmesi, 6nlenmesi yoniinde alinacak
yasal oOnlemlere yonelik tedbirlerdir [36].
Cumhuriyet Halk Partisi (CHP), tarafindan 2018
senesinde meclise sunulmustur [37]. Bu dnerge ile
15.04.2020 tarihinde kabul edilmis olan ve
kamuoyunda “Saghkta Siddetin Onlenmesi Yasas1”
olarak bilinen 7243 sayili kanun 17.04.2020
tarihinde Resmi Gazete ‘de yayimlanmistir. S6z
konusu kanunda énemli olan madde; 28 maddedir.
Bu kanunla; cezalar oldukg¢a agirlastirilmis ve
hilkmolunan hapis cezalarinda da erteleme
olmayacagi net bir sekilde belirtilmektedir [38].

12. Sonug ve Oneriler

Halen Tiirkiye’'de doktorlara, saghk
profesyonellerine ve c¢alisanlarina yonelik siddet
olgusu, saglikeilar: olumsuz yonde etkilemekte olup
motivasyonlarini diisirmektedir. Siddete engel
olabilmenin yollar1 ve yontemleri hem saglikcilar
tarafindan hem de saglik yoéneticileri tarafindan
bilinmektedir. Bu konuda yarim olan parga ise, bu
bilinen etkenlerin ve dnemlerin siddeti 6nlemeye
yardimci olabilecek sekilde uygulamaya koyma
iradesidir. Bu iradenin, saglik sistemine gekil veren
siyasetciler ve saghk yoneticileri tarafindan
meydana ¢ikartilmasi beklenmektedir.

Saghkta siddeti 6nleminin yollar1 su Onerilerle
siralanabilir,

e Doktorlar, saglik profesyonelleri ve
calisanlarinin  toplum  goziindeki itibarim
attiracak bir tavir izlenmeli, saglik¢ilan
onemsizlestirecek aliskanliklardan

56



ASHD 2023;21(2):48-60

Derleme Makalesi/Review Article

kacinilmalidir.

Doktorlar, saglik profesyonelleri ve ¢alisanlarina
karsi bir siddet durumu yasandiginda tim kamu
saglik yoneticilerinin ortak olarak tepki
gostermelidirler.

Doktorlar, saglik profesyonelleri ve ¢alisanlarina
siddet uygulayan kisinin yalnizca adli islemlerle
degil bir takim hak mahrumiyetlerine de tabii
tutulmasi gerekmektedir.

Saglikta siddetin  onlenmesi i¢cin, kamu
yetkililerinin saghk alanindaki tiim unsurlarla
birlikte, saghk meslek kuruluslariyla
(sendikalar, saglik meslek odalari ve dernekleri)
yardimlasma i¢cinde olmalidirlar.

Saghk kurum ve kuruluslarinda siddet olgusu
icin hizmet ici egitimler verilmelidir. Siddet olay1
gerceklesmeden once, alinmasi gereken
onlemler, olay esnasinda  uygulanmasi
gerekenler ve olay sonrasinda izlenecek
prosediirler hakkinda acgiklama yapilmalidir.
Siddet konusunda egitimler tek basina kafi
gelmeyebilmektedir. Bu dogrultuda Kkisiler
arasinda saglikl bir iletisim saglanabilmesi icin
kisilerarasi iletisime 06zgii egitimler verilmesi
yararli olabilecektir. Biitiin bunlara ek olarak
stres yonetimi, stresle bas etme yollari, kriz am
yonetimi, 6fkeyi kontrol altinda tutma vb. konu
basliklarina sahip olan igeriklerinde yarari
olabilecektir.

Siddeti oOnlemeye yardimc olmak igin
teknolojinin getirdigi firsatlardan
yararlanilmalidir. Halihazirda tercih edilen
alarm sistemleri, glivenlik kameralarina ek
olarak, saldirganlarin  kimlik  bilgilerini
isaretleyebilecek ve baska bir saghk kurulusuna
basvuru yaptiginda o kurumun saglik
yoneticileri ve personellerine uyari1 veren bir
otomasyon sistemi oldukga yarar
saglayabilecektir.

Maruz kalinan siddet vakalar1 kayit altina
alinmali ve ileriye yonelik risk durum planlari
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hazirlanmali ve bu hazirlanan planlardan
yararlanilmaldir.

Siddetin ¢ok oldugu, sik yasanildigi tibbi
boliimlerde, kurum igi giivenlik 6nlemleri daha
fazla olmahdir. Ornegin; hastanelerin acil servis
boliimii ile poliklinik katlarinda yénetim ve idari
boliimlere oranla hastane giivenligi ve polisinin
sayisl arttirilmalidir. Risk analiz
degerlendirmesi  yapilarak  ihtiyac  olan
onlemlerin alinmas1 ivedi olarak gereklidir.
Ihtiya¢ duyuldugunda hasta ile hastane ¢alisan
arasindaki temas engelleyebilmesi, giivenli
yerlerin olusturulmasi, hastane icerisinde beyaz
kod uygulanmasi, yogun bolimlere elverisli
bekleme alanlarinin dizayn edilmesi gibi
tedbirler fazlalastirilmahdir.

Doktorlarin, saghk  profesyonellerin  ve
calisanlarinin  ¢alisma  saatlerine  yonelik
diizenlemeler yapilmali ve daha uygun bir
diizeye ¢cekilmesi gereklidir. Yogun is temposu ve
uzun siren nobetler saglik¢ilar1 negatif yonde
etkilemekte ve hastalara bunu
yansitabilmektedirler.

Saglik kurum ve kuruluslarinda hasta ve
yakinlarinin rahat etmelerini saglayacak gerekli
fiziki dizenlemeler saglanmalidir. Boylelikle
hasta ve yakinlari icin rahat bir hizmet alanm
yaratilirken, saglikc¢illar da hizmet sunumu
sirasinda  fazla  yogunluktan  kurtulmus
olabileceklerdir.

Saghk sektoriinde gerceklesen siddet; halkla
goriilen siddetten ayr1 bir sekilde kesinlikle
tutulmamalidir, meslegin bir parcas1 veya
normal bir durum olarak degerlendirilmemeli,
goz ardi edilmemelidir. Bu konuda halkinda
egitilmesi ve bilin¢lendirilmesine ihtiyag
bulunmaktadir. Egitim kurumlarina saghk
okuryazarhgini arttirabilecek dersler verilebilir,
temel saglik durumlar1 hakkinda bilgilendirme
ve sevk zinciri hakkinda ag¢ik ve net bir
bilgilendirme saglanabilmelidir.
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e Medya organlar toplumsal farkindalik yaratma
acisindan 6zenli ve etkili olarak kullanilmalidir.
Kamu spotlari sik yayinlanmali, negatif ve tarafl
haberlerin ¢ikmasi dnlenmeli en 6nemlisi ilgili
bakanliklar tarafindan izlenmelidir. Saghke¢ilara
karsi islenen suglarda, saldirganlarin akibeti
halkla paylasilmalidir. Bilhassa saldirganlarin
aldiklar1 cezalarin halk tarafindan bilinmesi
giliven duygusunun olusmasina ve siddet egilimi
olan insanlar igin caydirica bir etken
olabilecektir.

Saglikta siddeti meydana getiren durumlar arasinda
saglik hizmetlerine istedikleri erisim
saglayamamakta yer almaktadir. insanlarin
istedikleri zaman istedikleri bdliime, istedikleri saat
ve tarih icin ulasmalar saghk sistemlerinin 6nemli
amaglar1 arasinda bulunmaktadir. Bu sebeple
Turkiye bazinda doktorlarin, saglik
profesyonellerinin ve g¢alisanlarinin say1 ve nitelik
olarak esit bir sekilde dagiliminin saglanmasi
kisilerin saglik hizmetlerine erisimini kolay bir hale
getirebilecektir.

Zaman
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