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BOLUM 1
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SPINAL MUSKULER ATROFiSi HASTALIGI OLAN
COCUK VE AILESINE HEMSIRELIK YAKLASIMI

OZm. Hemsire Rulclye TOSUN"
Doc. Dr. Giilzade UYSAL?

GIRIS

Spinal Miiskiiler Atrofi (SMA), spinal kord 6n boynuzunda lokalize olan
motor ndronlarin dejenerasyonu ile karakterize, otozamal resesif gegisli
néromiiskiiler bir hastaliktir (Mercuri ve ark, 2020; Arhan, 2022;). Yenidogan
déneminde olusan kaslardaki atrofiler ve giigsiizliik ile karakterize periferik, sinir
sistemi, iskelet kas sistemini etkileyen belirtiler ve bulgular bulunan fakat duyu
kaybina neden olmayan, Oliimciil seyreden bir siire¢ gostermektedir (Arhan,
2022; Kostak ve Cetintag, 2022). SMA hastalarinda goriilen motor kayiplar1 ve
giigsiizliikler hastalig1 incelemek ve erken tani koyarak erken tedavi ve bakim
plan1 olusturmak i¢in 6nem arz etmektedir (Arhan, 2022; Orhan, 2021). Motor
fonksiyon yetenekleri baglama yasina uygun 5 tipte siniflandirma yapilmaktadir
(Arhan, 2022; Kostak ve Cetintag, 2022).

SMA Tip 0 (Prenatal form), tip 1 (Werding-Hoffmann), tip 2 (ara form), tip 3
(Kugelberg - Welander) ve tip 4 (Yetiskin) olmak {izere tanimlanmistir. Bu
tanimlama ile ihtiyaglar dogrultusunda 6zgiil bakim verilebilmektedir (Arhan,
2022). Konu ile ilgili yayimlanan konsensiisde motor fonksiyonlarmna goére 3
grupta (oturamayan, oturabilen, ambulasyon) ayirmistir. Solunum, hareket ve
mobilizasyon, beslenme sorunlarini bu sekilde degerlendirmis ve bakim
gereksinimlerini olusturmustur. Giiniimiize kadar tanis1 konulmus hastalara 6zgiil
bakim plani olusturarak yasam kalitesini arttirmak miimkiindiir (Mercuri ve ark,
2018; Kostak ve Cetintas, 2022).

SMA hastalarinda solunum, beslenme problemleri, hareket ve mobilizasyon,
psikolojik ve genetik danigmanlik siirecleri gibi birgcok saglik profesyonellerinin

! {stanbul Okan Hastanesi, Hemsire
2 Sakarya Uygulamali Bilimler Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ogretim Uyesi
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i¢inde bulundugu multidisipliner bir yaklasim benimsenmelidir (Mercuri ve ark,
2018). Hemsireler insanin yasam boyunca i¢inde bulundugu hastaliklara karst
miicadelelerinde hastalara 6zgiil bir yaklagim benimseme ve bakim programi
hazirlamaktadir. Pediatri hemsirelerinin temel felsefesi; hastaligi tanilama
planlama degerlendirme yaparak hastaligin ihtiyaclar1 dogrultusunda aile
bireylerine uygun egitimi saglamaktir (Toriiner ve Biiylikgoneng, 2015; Bayat,
2017; Basara ve Calisir, 2022).

Bu arastirma, Spinal Miiskiiler Atrofi hastaligini tasiyan ¢cocuklarin hastaligin
getirdigi giicliikleri tanimlamak, aile bireylerinin yasadiklar1 giigliikleri ve
hemsirelik bakiminin 6nemini belirtmek amaciyla yapilmistir.

SPINAL MUSKULER ATROFIi

Spinal miiskiiler atrofi (SMA) spinal kord ©6n boynuzundaki motor
noronlarinda olusan dejenerasyonlardan dolay1 olusan kaslardaki atrofi ve
giicsiizliik ile karakterize olup genetik kalitimda siklikla X’e bagli otozomal
resesif gecisli noromiiskiiler bir hastaliktir (Finkel ve ark, 2018; Arhan, 2022;
Yilmaz ve ark, 2022). SMA, ilk olarak 1890'larda Werdnig ve Hoffman
tarafindan tanimlanan noromiiskiiler bir hastaliktir. SMA vakalarinda genis
calismalar sonucunda 1995 yilinda kromozom 5q13 bdlgesinde lokalize olan
SMNI1 geninde homozigot bir delesyonu ile kesfedilmistir (Wurster ve Petri,
2022)

SMA’nm genetik formunda ortaya ¢ikmasinda rolii olan Survival motor
neuron (SMN) genindeki 5. kromozomda haritalanmig 5q11,2-13,3 geninde
olugan delesyon goriilmesi ve olusan mutasyonlar sonucunda SMA hastaligt
olusur. SMN geninin SMN1 ve SMN2 olarak adlandirilan iki kopyas1 mevcuttur.
SMN geni motor néronlarin da mRNA da protein sentezinde rol oynar. SMN
geninde olusan mutasyon ya da homozigot delesyon sonucuna SMN protein
iretimi yeteri kadar sentezlenemez bunun sonucunda yeterli seviyede
olusamayan protein liretimi mRNA sentezinde eksik ya da kesikli islevsel
olmayan SMN proteinini olusturur (Nicalou ve ark, 2021; Yilmaz ve ark, 2022;
Kostak ve Cetintasg, 2022).

SMN genin bulunmasinin ardindan hastaligin hafiften siddetliye gore
belirtileri esas alinarak siniflama Tipl, Tip2, Tip 3 seklinde yapilmistir. Yapilan
calismalar sonrasinda genetik olarak farklilik yeterli gelmediginden kaslarda
olugan mutasyonlar sonucu tartigmalara yol a¢mustir. Uluslararasi Spinal
Miiskiiler Atrofi Konversiyonun belirledigi smiflama esas alinmigtir. SMA
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siiflamas1 ayma/yasima/ motor fonksiyon yeteneklerinin degerlendirilmesi ile
yapilmaktadir (Mercuri ve ark, 2018; Arhan, 2022).

SMA hastaligina neden olan gen 1995 yilinda Lefebvre ve ark. tarafindan
5013 kromozomu lokalizasyonunda SMN (Survivol motor neuron) geni
kesfedilmistir ve iki kopyas1t mevcuttur (smnl-smn2) (Saracaoglu, 2022; Wurster
ve Petri, 2022). SMN geni motor noéronlarda protein sentezi ve apopsitoz
inhibasyonu gorevi mevcuttur. Hastaliga baglt SMN geninde farklt mutasyonlar
goriilebilmektedir. SMN1 geni 7. ekzon da ve 8. ekzon da gelisen homozigot
delesyon sonucunda aktif SMN geni olusamamaktadir. SMN proteinin
SMN1’deki delesyon sonucuna bir kopyast olan %99 6zdes SMN2 genini
tretmektedir (Sel, 2012; Wirth, 2021).

SMN?2 genindeki dizilimde 7. ekzonun 6. pozisyonunda sitozin niikleotidinin
timine doniismesi bagka bir bulgudur. Olusan kodlama aminoasit degismese de
splicing (ug birlestirme) mekanizmasi etkilenmesi ile 7. ekzon atlanir ve SMN"7
proteini iiretilir. Olusan eksik ve islevsel olmayan proteinler kas1 aktif uyaramaz
(Sel, 2012; Wirth, 2021; Saracaloglu, 2022). Bu durumda yeterli SMN proteinin
olmamasi1 durumunda motor noéronlar zaman igerisinde giderek zayiflarlar ve
gorev yapamaz hale gelirler, giderek zayiflan kaslarda viicudumuz da yutma,
hareket etme, nefes alma gibi fonksiyonlarin iglev gérememesine neden
olmaktadir (Arhan, 2022; Saracaloglu, 2022).

SMA hastalarinda degiskenlik gdsteren fenotipler SMN2 kopya sayisi ile de
dogru orantida iliskilendirilmistir. SMN2 kopya sayisinda azalma oldukca
hastaligin siddeti artmaktadir ve motor fonksiyonlarini aktif kullanamamaktadir
(Arhan, 2022). SMA siniflamasi Tablo 1’de verilmistir.

10
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Tablo 1. SMA Siniflamast

Siuflama tip1 Baglangic vasi Beklenen vasam siires1
Tip o { prenatal ) Prenatal <6 av
Tipl (Werding- Hoffmanmn) 2 hafta -6 ay 8-24 ay
Tip2 (orta diizey) 6-18 ay 20711 -3071u vaslar
Tip3 (Kugelberg-Welander) 18 avdan sonra Normal
Tip4 (vetiskan) 20-30°1u vaglar Normal

Kaynak: Kiiciik ve ark, 2016, Nicolau ve ark, 2021, Arhan, 2022, Kostak ve Cetintas,
2022, kaynaklarindan derlenmigtir.

EPIDEMiYOLOJIi

Diinya genelinde SMA goriilme olasiligt her canli dogumda 6.000 ile 10.0000
de bir iken her 40-60 kisiden biri de SMA tasiyicisidir (Orhan, 2021; Arhan,
2022; Saracaloglu, 2022). SMA otozamal resesif gecisli bir hastaliktir.
Tastyicilik durumunda dogan bebeklerin hasta olma ihtimali 1/4dir. Bu durumda
anne ve baba saglikli olabilir fakat ¢ocuklarinda goriilme olasiligi %25°dir
(Arhan, 2022).

ETiYOLOJIi

1990 yilinda Melki ve arkadaslar1 tarafindan yapilan arastirmalar sonucu
SMA tip I, IT ve III” in kromozom 5 (5q12-q14) lokasyonunda farkli mutasyonlar
sonucu kaynaklandigini géstermislerdir (Kostak ve Cetintas, 2022). 1995 yilinda
ise aragtirmalar ilerleyerek Lefebvre ve ark. tarafindan kromozom 5q13 iizerinde
SMA’dan sorumlu neredeyse ayni iki Survival Motor Neuron (SMN1 ve SMN2)
geni saptanmistir (Wirth, 2021).

SMN genleri 500 kilobazlik (kb) bir alanda yer almakta ve SMN proteini,
motor ndronlarda mRNA sentezi ve apopitoz inhibisyonunda rol oynamaktadir.
SMN proteini, tiim dokularin sitoplazmasi ve ¢ekirdeklerinde eksprese edilen 294
amino asitten olusan 38 kDa’lik bir proteindir. Beyin, omurilik ve kasta ¢okg¢a
bulunur (Sel, 2012; Wirth, 2021).
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SMNI, tiim okaryotik organizmalarin genomunda tek kopya olarak bulunur
ve yiiksek oranda korunur. Bununla birlikte, genomik duplikasyon ile ikinci bir
gen SMN?2 insanlarda ortaya ¢ikmistir. SMN1 ve SMN2 genleri birbirlerine %99
oraninda Ozdestir. Iki gen arasindaki en o6nemli farkhilik 7. ekzonun 6.
pozisyonundaki sitozin niikleotidinin timine (C>T) doniislimiidiir. SMN2’nin
ekzon 7’deki 6 no’lu pozisyonundaki kritik Sitozin (C)-Timin (T) siibstitlisyonu
sonucunda ekzon 7’de anormal ugbirlestirme meydana gelmektedir. Bunun
sonucunda stabil olmayan SMNA7 protein {iretimi ger¢eklesmektedir (Sel, 2012;
Finkel ve ark, 2018; Wirth, 2021; Arhan 2022). Bu degisiklik, SMN2-derive
mRNA'larin ¢ogundan kesikli, islevsel olmayan bir SMN proteininin
iiretilmesine neden olmaktadir. Diisiik miktarda sentezlenen tam uzunluktaki
SMN proteini, motor ndron kaybin1 dnleyememekte ve noron aksonlarinin kisa
kalmas1 sonucu kasi uyaramamaktadir. SMN1°deki delesyonlar veya intragenik
mutasyonlar SMA’nin tiim formlarinda bulunur (Sel, 2012; Saracaloglu, 2022).

SMA hastalarinin yaklasgik %95’inin  SMN1 ekzon 7’nin homozigot
delesyonuna; geriye kalan %5’inin SMNI1 heterozigot delesyonuna ve nokta
mutasyonuna sahip oldugu rapor edilmistir. SMN1’in homozigot delesyonu
Olimciildiir, SMN2 geni ise yasanabilirligi kismen siirdiiren kiigiik miktarda
(%10) fonksiyonel protein iiretebilir (Arhan, 2022)

Sekil 1. SMN Delesyonu

S gem ‘ -------- - —oe

Kaynak: Arhan, 2022; Mercuri ve ark, 2018 tarafindan derlenmigtir.

SMN

noon
-
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BELIRTi VE BULGULAR
SMA Tip 0

SMA’nmm dogum oncesi baglangich tipidir. Higbir motor fonksiyon gelisim
basamaklarin1 kazanamazlar. Siklikla arafleksi, konjenital kalp defektleri ve
fasyal dipleji ile birlikte kas giigsiizliikleri ve hipotoni goriilmektedir (Kiigiik ve
ark, 2016; Arhan, 2022).

Beklenen yasam siiresi: Alt1 aylikken ve oOzellikle 1 aylikken solunum
sikintisinin yetmezliklerinde goriilmektedir.

Belirtiler: Polihidroamniyozis, intrauterin biiyiime geriligi, pulmoner
hipoplazi, eklem kontraktiirleri ile iskelet anomalileri fetal hipokinezi
deformasyon goriilmektedir (Korucu, 2019; Arhan, 2022).

SMA Tip 1

Tim SMA vakalariin %50-60’1n1 olusturarak hastaligin en agir formudur.
Genellikle SMN2 geninin 2 ya da 3 kopyasina sahiptir. Klinik belirti ve bulgular
ilk 6 ayda belirginlesmektedir. Semptomlar baslangic doéneminde normal
goriilebilse de sonraki siireclerde siddetli ve simetrik gevseklik gelismektedir.
Hastaligin seyrinde st kraniyel sinirler korundugundan dolay1 yiiz ifadeleri canli
goriilmektedir (Arhan,2022; Yilmaz ve ark, 2022).

Beklenilen yasam siiresi: Yasam kalitesine bagli olarak genellikle 2 yastan

once solunum sikintisi ile 6liim goriilmektedir. Yasam kalitesinin arttirilmasi ile
uzun siire yasayan bireyler bildirilmistir (Y1lmaz ve ark, 2022).

Belirtiler: Canli bir yiiz ifadesi. Catik kas ve normal goz hareketleri Bulbar
kaslarin zayifligi ile aglama, emme ve yutma reflekslerinde zayiflama buna bagl
agizda salya birikmesi, aspirasyon gelismesi, gelisme geriliginde artisa neden
olmaktadir. Dogumda SMA hastalar1 bez bebek gibi goriiniirler, baglarini dik
tutamazlar, desteksiz oturamazlar (Arhan, 2022).

Solunum kaslarmin baskilanmasi ile solunum yetmezligi goriilmektedir.
Interkostal kaslar lokalize oldugu bolgede diyaframa daha yakindir ve daha fazla
etkilenmektedir. Bu dongii de paradoksal solunuma neden olmakta ve can
seklinde goriintii olugmaktadir. Hasta yataga uzandiginda kurbaga seklini alir
(Arhan, 2022).
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SMA Tip 2

Hastaligin  %20’sini olusturarak Tip 1’den daha iyi bir prognoz
seyretmektedir. Genellikle SMN2 geninin 3 kopyasi bulunmaktadir. Kas
giicsiizliigii proksimal olup bacaklar1 kollardan daha fazla etkilemektedir. Kas
giigsiizligii ileriye doniik skolyoz gozlemlenmektedir. Solunum kaslarinin
baskilanmasi sonucu restriktif akciger hastaligina neden olmaktadir. Bagimsiz
oturabilirler genellikle ileri ki donemde bu motor becerisi kaybolmaktadir ve bu
hasta grubu yiirliyemezler (Mercuri ve ark, 2018; Kostak ve Cetintag, 2022;
Arhan, 2022).

Beklenilen yasam siiresi: Yagsam beklentisi belirsizdir (Arhan, 2022; Kostak
ve Cetintag, 2022).

Belirtiler: Yasamn ilk 6 ayindan sonra semptomlar belirginlesir. Desteksiz
oturabilir fakat yliriiyemezler. Skolyoz, el, ayak ve gogiis duvari deformiteleri sik
goriilmektedir. Eklemlerde tendon kasilmasi nedeniyle hareket kisitliligt
gelisebilmektedir ( Mercuri ve ark, 2018; Arhan, 2022).

SMA Tip 3

Hastaligin hafif seyirli bir tipidir. Vakalarin %30 unu olusturmaktadir. SMN
3-4 kopyasi bulunmaktadir. Baslangi¢ yas1 genellikle 18 ay ile yetiskinlik arasi
ortaya ¢ikmaktadir. Bireyler bagimsiz ambulasyona ulagmaktadir (Yi1lmaz ve ark,
2022; Messina ve Sframeli, 2020).

Beklenen yasam siiresi: Normal bir yasam siiresi ile iligkilidir (Arhan, 2022;
Kostak ve Cetintas, 2022).

Belirtiler: Tlk belirtileri ¢ok belirgin olmadigi icin gdzden kagmasi
muhtemeldir. Ornegin; ¢ocuk emekler, yiiriirken ya da otururken yavas hareketler
gostermektedir. ilk belirtilerden en az 10 yil sonra genellikle 20-30’lu yaslarda
tekerlekli iskemleye ihtiya¢ duymaktadir. Baglangic semptomlar sik diisme ve
merdivenden ¢ikmada giicliik goriilmektedir. Kas gii¢siizliigiiniin ilerlemesiyle
bagimsiz olarak ayakta durma ve ya yiriime yetenegini kaybederek tekerlekli
sandalyeye bagimli hale gelmektedir (Arhan, 2022; Kostak ve Cetintas, 2022).

SMA Tip 4

SMNI1 geninde olusan belirti bulgular 18 yasindan sonra gergeklesiyor ise tip
4 olarak kabul edilmektedir. Hastalik genelde 20°li yaslarda ortaya ¢ikmaktadir.
Prevalans1  1/300.000°dir. Hastaligmm semptomlar1 hafiftir ve yavas
seyretmektedir. Hastaligin yavas ilerlemesinin sebebi SMN2 geninin kopya
sayisinin fazla olmasidir. En belirgin 06zellikleri bacaklarda ve kollarda
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giigsiizliiktiir. Bacaklardaki simetrik giigsiizliige bagli ¢omelme kalkma zorlanma
ordekvari yiiriiyiis gostermesidir (Arhan,2022; Ulug, 2022)

SMA TANI YONTEMLERI

Intrauterin dénemde baslangi¢ gdsteren formdan (SMA Tip 0), yenidogan ve
erken bebeklik (Tip 1), ¢ocukluk ( tip 2 ve 3), adélesan (Tip 3) ve eriskin (Tip
4) donem olarak genis bir spektrumda bulgu verebilen bir hastaliktir. SMA tanis1
hastanin Oykiisii ve belirti bulgularin dogrultusunda klinik degerlendirme ile
saptanabilmektedir. Kesin  tani, SMN1 molekiiler — genetik analiz ile
konur. SMN2 kopya sayist da tip belirleme de yardimct olmaktadir.

Ulkemizde tastyicilik oranlarimin yiiksek olmasi nedeni ile,ailesinde hasta
bebek olan veya olmayan tiim g¢iftlere gebelik oncesi tarama Onerilmektedir.
Ciftin tasiyict oldugu belirlendiginde, saglikli ¢ocuk i¢in genetik danisma ve
prenatal veya Pre-implantasyon tani testi segenekleri onerilmektedir (SMA Saha
Rehberi, 2021).

Dogum Oncesi (Prenatal) Tan/ Preimplantasyon

Prenatal tan1 ve pre-implantasyon tani bir¢ok genetik hastalikta oldugu gibi
SMA’da tastyici ¢iftlerin her gebelikte her fetus i¢cin %25 hasta ¢ocuk riski
bulunmaktadir. Tasiyici ciftlere Onerilmekte ve genetik danigmanlik sonrasi
isteyen ailelere uygulanmaktadir. Prenatal tami testi gebeligin 10. haftasindan
itibaren koriyon villis oOrneklemesi (CVS), 15. haftasindan itibaren de
amniyosentez 6rnegi ile yapilabilmektedir (Cankaya 2016; Yilmaz ve ark, 2022;
Kostak ve Cetintas, 2022).

Ailede risk altindaki diger aile bireylerinin taranmas1 agisindan Tibbi Genetik
uzmanlarina yonlendirilmelidir. Ailede etkilenmis bir bireyin olmamasi
durumunda ise tasiyicilik taramalar1 ile riskli g¢iftler belirlenebilir. SMA
tagtyicilik taramasi sonrasinda ¢iftlere saglikli ¢ocuk igin secenekler hakkinda
bilgilendirilebilmeleri  igin  tibbi  genetik  uzmanindan  danismanlik
alabilmektedirler (SMA Saha Rehberi, 2021; Kostak ve Cetintag, 2022).
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Evlilik Oncesi SMA Tasiyic1 Tarama Program

Evlilik o6ncesi donemde SMA acisindan her ikisi de tasiyici ciftleri
belirleyerek, ailelere genetik danismanlik vermek, SMA hastaliginin morbidite
ve mortalite oranin1 azaltmak amag¢lanmaktadir. SMA Tastyici Taramasi evlilik
oncesi saglik raporu almak igin bagvuran ciftler ve halen evli olan ¢iftlerden de
talep edenler igin yapilabilmektedir (Cankaya, 2010; SMA Saha Rehberi, 2021).

Yenidogan Doneminde Tarama

Yenidogan Tarama Programi kapsaminda yenidoganlarin belirlenen
hastaliklar igin taranmaktadir. Ornek verilmesi gerekirse; olusacak zeka geriligi,
beyin hasarlart ve geri doniisiimsiiz zararlarin engellenmek hedeflenmistir.
Tarama paneline 09.05.2022 tarihinde Spinal Miskiiler Atrofi (SMA)
eklenmistir. il genelindeki tiim saglik birimlerinde Yenidogan Tarama Programi
icin almacak topuk kanlari, il Saglik Miidiirliigiinde toplanarak, Ankara ve
Istanbul Tarama Laboratuvarlarina génderilmektedir (Yilmaz ve ark, 2022).

FARMOKOLOJIK YAKLASIMLAR

Hastaligin 2016 yilina kadar palyatif bakim mevcuttur. Hastalarda olusan
giicsiizlik, beslenme, solunum parametrelerine yonelik bakim planlamalar
yapilmakta bununla beraber yasam kalitesini arttirmak amaglanmaktadir.

Giliniimiizde SMA hastaliginda ise farmakolojik yontem olarak FDA onayli 3
ilag mevcuttur.

e  Nusinersen (Sprinza®)
e  Onasemnogene Abeparvovec-xioi (Zolgensma®)
e Risdiplam (Eversydi®) (Saracaloglu ve Demiryiirek, 2021).

NUSINERSEN (SPRINZA®) TEDAVISI

FDA, 2016 yil1 Aralik ayinda Nusinersen (Spinraza™) isimli ilaca SMA’nin
tiim tiplerinde (Tip 1, 2 ve 3) kullanim onay1 vermistir. Boylece Nusinersen
SMA’da kullamima giren ilk ila¢ olma 6zelligini kazanmistir. Nusinersen bir
antisens oligo niikleotid olup ekzon 7°deki SMN2’nin messenger RNA (mRNA)
transkripsiyonunu arttirarak SMN protein yapimim saglamaktadir. SMA Tip 1
hastalar1 i¢in kullamimi Tiirkiye’de SMA Tip 1 i¢in 2017 Temmuz ayinda SMA
Tip 2 ve Tip 3 i¢in Subat 2019 yilinda kullanilmas1 onaylanmistir ve geri 6deme
kapsamima alinmistir. Tiim SMA tiplerinde tani ne kadar erken koyulursa ve
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tedavi ne kadar erken basglar ise motor fonksiyon kazanimi o kadar iyi sonuglar
verebilmektedir. Giliniimiizde yenidogan tarama testleri olduk¢a Onemlidir
(Messina 2020; Saracaloglu ve Demirytirek, 2021).

Hacin_amaci: Ekzon 7 deki SMN 2’ nin mRNA® daki transkiprisyonunu
artirarak SMN  protein yapimin1 saglamak, SMN 2 yapiminin artmasi ile
hastaligin siddeti azaldig1 yapilan arastirmalarda kanitlanmistir (Messina 2020;
Saracaloglu ve Demiryiirek, 2021).

Hac kullanma yéntemi: ilk 4 doz yiikleme yapilir. Daha sonra 4 ay ara ile
idame dozlar uygulanmaktadir. Idame tedavisinin devamu icin her 4 ayda bir yurt

dist ilag bagvurusu tekrarlanmaktadir. Onerilen doz miktar1 yas ve viicut
agirhigindan bagimsiz olarak uygulama bagina 12 mg (5 ml) dir (Messina 2020;
Saracaloglu ve Demiryiirek, 2021).

Uygulama yolu: Spinal igne ile intratekal yol kullanilarak 1 ila 3 dk igerisinde
yavas bolus enjeksiyon halinde uygulanir. 0. giin, 14. giin, 28. giin, 63. giin
yiikleme yapilir. Idame dozlar1 devam edilmektedir. 2C-8C ve buzdolabinda
saklanmalidir. Isiktan korunmali buzdolabinda dondurulmamalidir (Messina
2020; Saracaloglu ve Demiryiirek, 2021).

Kullanilmamasi gereken durumlar: Deride enfeksiyon ve inflamasyon
bolgesinin oldugu yerlerde kullanilmamalidir.

Yan etkiler: En yaygin: ates, tist solunum yolu enfeksiyonu, kusma, bas agrisi,
kabizliktir._Post Lomber ponksiyon sendromu nadir de olsa goriilebilen ancak
kisa siireligine kendiliginden geg¢mektedir. Nadir de olsa ALT VE AST
degerlerinde yiikselmeler, proteiniiri, trombositopeni, goriilebilir fakat tedavinin
kesilmesiyle kaybolabilmektedir (Messina 2020; Saracaloglu ve Demiryiirek,
2021).

ONASEMNOGENE ABEPARVOVEC-XIOI (ZOLGENSMA®)
TEDAVISi

Tek bir sefer IV yol ile uygulanan gen replasman tedavisidir. Motor ndron
hiicrelerine fonksiyonel smnl geninin taginmasi hedeflenmektedir. Tedavisinde
verilen vektor ile motor ndron hiicrelerinde SMN protein ekspresyonunun
olugmasi ile motor noron fonksiyonlarinin korunmasi temel prensibine dayanir.

Vektor hiicrelere entegre edildikten sonra ¢ekirdek kisminda yerlesmekte ve
SMN proteini yiiksek oranda ifade edilmektedir. IV yolla uygulama sonrasinda
AAAV9 vektorii kan beyin bariyerini gegerek santral sinir sistemi ve motor
ndronlara ulagmaktadir. 2019 yilinda FDA tarafindan onaylanmis fakat EMA
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tarafindan sartli onaylanmistir (Saracaloglu ve Demiryiirek, 2021; Mendell ve
ark, 2021).

Yan Etkiler: En yaygin ates kusma serum transaminaz ve tromponinl
diizeylerinde gecici yiikselme, hepatotoksisite, gecici trombositopeni ates olup
tedaviden 24 saat once glukokortikosteroid tedavisi baslanmasi ve 1 ay
kullanilmasi 6nerilmektedir. Trombotik mikroanjiopati tanimlanan yan etkiler
arasindadir (Saracaloglu ve Demiryiirek, 2021; Mendell ve ark, 2021). 2 yas ve
tizerinde 13,5 kg tizerinde hastalarda Zolgensma kullanimi ile ilgili yeterli,
giivenli ve etkinlik bilgisi bulunmamaktadir (Saracaloglu ve Demirytirek, 2021;
Mendell ve ark, 2021).

RISDIPLAM (EVERSYDI®) TEDAVISi

SMN2 pre-mRNA’ ya baglanmak iizere tasarlanmig SMN2 splicing modifiye
edici bir molekiildiir. Amag¢ ekzon 7 ile birlesmeyi saglayip tam uzunlukta ve
fonksiyonel SMN proteini iiretme yeteneginin artirilmasi hedeflenmektedir.
Risdiplam 7 Agustos 2020 de 2 aylik ve daha biiylik hastalarda SMA tedavisi igin
FDA onay almigtir. 26 Subat 2021 tarihinde EMA tarafindan onay almistir.
Ulkemizde 2021 yilinda yurtdisi ilag listesine alinmistir. Giinde bir defa agizdan
almarak albiimine bagli kanda tasinip biiylik cogunlugu karacigerde metabolizma
edilen ilagtir.

Uygulama Yolu: Oral yol ile tedavisi saglanmaktadir. Her giin ayin saatte

yemekten sonra alimi uygundur.

Uygulama Dozu: 2 ay ile 2 yas arasindaki hastalar i¢in 0,2 mg/glin/kg; > 2 yas
ve <20 kg agirhigindaki hastalar i¢in 0,25 mg/giin’kg ve > 2 yas ve >20 kg
agirhgindaki hastalar i¢in 5 mg/giin/kg olarak uygulanir.

Yan Etkiler: En yaygin ates ishal dokiintii adtéz iilser atralji idrar yolu
enfeksiyonu list solunum yolu enfeksiyonu pndmoni kabizlik kusma bag agrisidir.
Laboratuvar bulgularinda ve yasamsal bulgularinda herhangi bir anomalilik
saptanmamustir (Saracaloglu, 2021; Paik, 2022).

SPINAL MUSKULER ATROFiI’DE HEMSIRELIK BAKIMI
SMA’nin ¢ocuk ve aile iizerine etkisi

Ulkemizde c¢ocuklar en iyi saglik diizeyine kavusmasi tibbi bakim,
rehabilitasyon gibi tedavi olanaklarim alabilecekleri kurumlardan yararlanmasi
cocuk haklar1 sozlesmesinde belirtilerek haklar1 gilivence altina alimmustir
(Yi1lmaz ve Yavuz, 2022). SMA, hem motor fonksiyonlarmin kaybi hem de
genetik gecigli bir hastalik oldugundan dolay: aile i¢i siireglerde bireylerin
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duygusal ve sosyal yasamlarini oldukca etkilemektedir. Tami siireci aile
bireylerini normal sagliginin olmayacagini veya zihinlerinde hayal ettikleri gibi
bir hayat siirdiiremeyecegini kabullenmeleri oldukga siireci giiglestirmektedir.
Bazi SMA hastalarinin dis goriiniisleri saglikli bir birey olarak gdziikmesi de
aileyi bu siiregte inkar, kabullenmeme, {iziintli, caresizlik gibi duygularin
karmasasi igerisinde iken en sonunda hastalifi kabullenme evresinde
olmaktadirlar (Oztiirk ve Ayar, 2014; Bekiroglu ve Cifgi, 2017; Acar ve ark,
2021)

Aile bireylerinin bakim verici roliinde bakima odaklanmalar1 ve 6lim
kaygisinin ebeveynlerinin 1iyilik hallerini etkilemektedir. Ebeveynlerinin
bakimda kullanacak enerjilerini ve kaliteli bakim i¢in dinlenebilmeleri igin bakici
bireylerinin birden fazla olmasi1 gerekmektedir (Aykanat ve Gozen, 2014). SMA
hastalarinin motor fonksiyonlarini etkilese de duyusal olarak etkilenmemekte ve
aile bireylerinin sefkatini, sevgisini, ilgisini hissetmektedir. Ebeveynlerin
cocuklart ile iletisimi olduk¢a 6nemlidir. Ebeveynlerinin iyilik hali hastalik siiresi
boyunca kaliteli bakimda destekleyici olmaktadir (Aykanat ve Gozen, 2014;
Oztiirk ve Ayar, 2014).

Hastaligin tedavi maliyetinin yiikksek olmasi, tedavi imkanlarinin
ulagilabilirliginin kisith olmasi, sag kalim tedavisinin olmamasi ebeveynleri
olumsuz etkilemektedir ve psikolojik destegin alinmasi saglanmalidir (Bekiroglu
ve Cif¢i, 2017; Didisen Akgay ve Uzsen, 2018; Orhan, 2021).

SMA’h ¢ocuk ve aile icin hemsirelik yaklasimi

SMA hastalarinda prognoz koétii seyirli ilerlemesi sonucunda solunum ve
beslenme parametreleri etkilenmekte olup solunum ve beslenme desteginin
Onemi artmaktadir. Hastaligin prognozu kétii seyirli devaminda kas gii¢siizliigi
ile karakterize etkisiz hava yolu problemleri goriilebilmektedir. Aile bireylerine
bu siirecte yardimc1 solunum cihazlari kullanimi 6gretilmelidir ( Mercuri ve ark,
2018; Arhan, 2022).

SMA’ll hastalarin  tedavi programi ¢ok boyutlu oldugundan saglik
profesyonellerinin, ailenin, hastanin igerisinde bulundugu bakim plani
olusturulmalidir. Bu bakim plani dogrultusunda hastaya multidsipliner yaklagim
ile bakim saglanmaktadir (Mercuri ve ark, 2018.)

SMA’ll bebeklerde gelisen komplikasyonlarin takibi hemsire merkezli
yaklasim benimsenmektedir. Hemsireler bakimda kanita dayali uygulamalari
esas alarak bakim plani olusturmaktadir. SMA’l1 hastalarda yasam kalitesini
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artirabilmek icin hasta bireyin ailesine egitim vermek ana gorevlerindendir
(Korucu, 2019).

SMA  hastalarinda, hastaliin seyri ve yasamsal fonksiyonlarinin
kisitlanmasindan  dolayi, hasta  bireyler aile iyelerinden, saglik
profesyonellerinden bakim destegine ihtiya¢ duyarlar. Bu bakim ihtiyaci aile
merkezli bakimi temel alir. Aile merkezli bakimda, bakimin planlanip
uygulamasinda aile bireylerine s6z hakki taninir ve bakima dahi edilmesi
hedeflenmektedir (Aykanat ve Gézen, 2014; Mercuri ve ark, 2018; Acar ve ark,
2021).

Mercuri ve ark. tarafindan 2018 yilinda yayimlanan konsensiisde tedavi ve
bakim gereksinimlerinin daha rahat belirlenmesi i¢in su sekilde gruplamistir;
oturamayanlar, oturabilenler, yiiriiyebilen olmak {izere 3 grupta incelemistir
(Mercuri ve ark, 2018).

Solunum Problemlerine Hemsirelik Yaklasimi

SMA’l1 hastalarin solunum kaslar1 zayifladigindan dolay1 hastalarda solunum
yetmezligi, enfeksiyonlara yatkinlik, bununla beraber uyku, beslenme
problemleri goriilmektedir. Hasta bireylerin yagsam kalitesini artirmak amaciyla
solunum cihazlarina; trakeostomi, noninvazif, invazif ventilasyon gibi cihazlarin
kullanimi ve olusabilecek komplikasyonlar 6grenilmeli ve aile bireylerine ya da
hasta ile ilgilenen bakici roliindeki bireylere egitimi verilmelidir (Korucu, 2019;
Kostak ve Cetintasg, 2022).

SMA’l1 hastalarin bir diger ana problemi olan enfeksiyonlara daha duyarli
tekrarlayan enfeksiyonlarin akciger kapasitesini zorlayarak solunum giigliigiine
sebep oldugu goriilmektedir. Enfeksiyon riskini azaltmak igin enfeksiyon
onlemleri aile ile paylasiimalidir. Hemsireler, bir bakim cergevesinde aile
bireylerine egitim hazirlayarak vermelidir (Canpolat ve ark, 2016; Orhan, 2021).

Hastalarin sik karsilastigi solunum yolu ile bulasan viriislerden biri olan RSV’
ye kars1 bagisiklama yapilmali ve takip edilmelidir bununla beraber 6. Aydan
sonra diizenli olarak influenza as1 takibi yapilmasi enfeksiyonlardan korunmasi
i¢in 6nemlidir (Kondolot ve ark, 2017; Canpolat ve ark, 2019).

Cocuklarda hastaligin baskilamis oldugu hareket kisitliligi oldukga giigliikler
olusturmaktadir. Hastalar i¢in mekanik Oksiirtme cihazi kullanilmali ve gogiis
fizyoterapisti saglanmalidir. Boylelikle ¢ocuklarda rahat nefes alip verme ile
havayolunun agikliginin saglanmasi konforlu olmaktadir. Bir baska problem
olarak ag1z igerisinde sekresyon birikiminin dnlenmesi i¢in aspirasyon yapilmali
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egitimi bakici roliindeki kisilere verilmelidir (Mercuri ve ark, 2018; Korucu,
2019).

Hastaligin her formunda ciddi solunum problemi ile karsilagilmakta olup Tip1
SMA’l1 ¢ocuklarin yasam kalitesini artirmak i¢in mekanik ventilasyon destegi
gerekmektedir. Mekanik ventilasyon oldukga gii¢ bir yontem olup aile bireylerine
ve bakici roliindeki kisilerin egitimlerinin olmas1 gerekmektedir. Ventilasyon
cihaz1 uygulanirken ¢cocugun yiiziinde olusabilecek deformitelerden dolayi farkl
temas noktalar1 saglanmalidir (Finkel ve ark, 2018).

Cocuk hastalar uyku sirasinda solunum fonksiyonlarini yonetmekte
giiclendigi i¢in solunum parametreleri hizli degisebilir ve diisebilmektedir.
Cocuklarin solunumunu kontrol edebilmek adina satiirasyon seviyelerinin
pulseoksimetre ile takibi yapilmalidir. Nefes alip vermesini rahatlatmak adina
farmakolojik yoOntemlerini de kullanarak sekresyonlar1 azaltilabilmektedir.
Sekresyonlar1 azaltmak amaciyla kullanilan brankodilatorler hekim 6nerisinde
kullanilmalidir (Korucu, 2019; Kostak ve Cetintag, 2022). Yapilan bir
konsensiisde bakimi rahatlatmak ve siniflandirmak amaciyla 3 sekilde yapilmasi
uygun  goriilmiistiir. Oturamayanlar, oturanlar, ambulasyon seklinde
siniflandirilmasi gosterilmistir (Mercuri ve ark, 2018).

Oturamayan ¢ocuklar ig¢in; solunum sistemi muayenesinde Oksiiriik
etkinliginin degerlendirilmesi, solunumun ve gaz degisiminin gozlemlenmesi yer
almaktadir. Oturamayan SMA hastalarinin ¢ogu, Solunum kas fonksiyon
testlerini (OTA, MIP ve MEP) yapabilecek performans ve yasta olmayabilir. Bu
nedenle, solunum kas fonksiyonunun en kolay degerlendirmesi oOksiiriik
yeteneginin gdzlemlenmesi olabilir (Mercuri ve ark, 2018; Finkel ve ark, 2018).

Fizik muayenede solunum hizi, paradoksal solunum varligi, gégiis duvarinin
sekli ve cilt rengi (siyanoz veya soluk) akciger fonksiyonlarinin degerlendirilmesi
yapilmaktadir ( Mercuri ve ark, 2018; Finkel ve ark, 2018). Gece uyku esnasinda
solunum parametrelerini kontrol edebilmek i¢in pulse oksimetre kullanilabilir.
Boylelikle hipoksi durumu olursa saptamak daha kolay olabilmektedir.

Polisomnografi, ¢ocuklarda solunum destegi ve titrasyon i¢in kullanilabilir.
Polisomnografi miimkiin olmadiginda, alternatif olarak, uyku sirasinda end-tidal
karbondioksit veya transkutan CO, oksijen satiirasyonu, kalp hizi, nazal hava
akimi ve gogiis duvart hareketini kaydeden 4 kanalli uyku caligmasi
kullanilmaktadir (Mercuri ve ark, 2018; Finkel ve ark, 2018).

Oturabilen c¢ocuklar igin; solunum sisteminin degerlendirmesi i¢in olan
oneriler, oturamayanlara benzer sekildedir. Solunum kas fonksiyon testleri (MIP,
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MEP ve OTA) ile fiziksel muayene ve oksiiriik etkinligi degerlendirilmektedir.
Ayrica oturanlar, skolyoz varlig1 ve siddeti agisindan da degerlendirilmelidir. Bu
hastalarda, solunum fonksiyon testlerinin takibi ve akciger hacmi dlglimleri,
uykuda solunum bozuklugunun degerlendirilmesi ve nabiz oksimetre izlemesi
takipte onemlidir. Oturanlar i¢in diger degerlendirme yontemleri kan gazi,
karbondioksit diizeyi takibi ve akciger grafisidir. Klinik olarak endike olmadikga,
rutin yutma calismasi onerilmez (Mercuri ve ark, 2018; Finkel ve ark, 2018).

Yiirtiyebilen SMA hastalarinda; hastalik seyrinin sonlarina kadar akciger
fonksiyonlar1 nispeten korunmaktadir. Rutin degerlendirme spirometri, akciger
hacimleri ve solunum kas fonksiyon testleri igermektedir. Ek olarak, oksiiriik
etkinligi ve fizik muayene onemli rutin degerlendirmelerdir (Mercuri ve ark,
2018; Finkel ve ark, 2018).

Beslenme Sorunlarina Hemgirelik Yaklasimi

Yenidogan doneminden ¢ocukluk dénemine kadar emme, ¢igneme, yutma
sekresyon sorunlar1 nadir rastlanmaktadir. Yutma dudaklardan baslayip yemek
borusuna kadar kaslarin uyumlu c¢alismasiyla gerceklesirken buralarda
olugabilecek giicliiklerde norolojik hastalik orani yiiksektir. (Yilmaz ve Yavuz,
2020). Yutma ile ilgili problemlerde gastromi tiipi, NG tiip ile beslenme
saglanmalidir (Kostak ve Cetintag, 2022).

Hastalarin beslenme Oriintiisiine yardimei olabilecek invazif ya da non-invazif
islemler (NG/OG) hakkinda aileye bilgi verilmeli ve ailenin olusabilecek
komplikasyonlar hakkinda bilgilendirilmelidir (aspirasyon riski) (Muslu, 2021).
SMA’l1 hastalarda gastrodzefageal reflii, kusma, mide bosalmasi, kabizlik gibi
GIS sorunlari degerlendirilmelidir. Biiylime ve gelisme hastalarda besin ve sivi
aliminin enerji hesaplamalar1 6nem arz etmektedir (Muslu, 2021). Beslenme
Orlintiistiniin takibi hastanin biiyiime gelisme persantil egrisine uygun takibi
yapilmalidir. (Muslu, 2021). Oturamayan ve ayakta duramayan hareket kisitlilig
olan SMA hastalarinda obezite ve glikoz metabolizma bozukluklari yoniinden de
takibi yapilmalidir ( Orhan, 2019; Kostak ve Cetintas, 2022).

Hastalarin az beslenmesi gelisim geriligi goOsterirken fazla beslenen
cocuklarda hareket kisitliligi ile beraber obezite problemleri gelismektedir.
(Finkel ve ark, 2018; Muslu, 2021). Kemik gelisiminin kalsiyum ve D vitaminin
aliminin bilylime gelisme takibi yapilmalidir (Finkel ve ark, 2018).

Hareket ve Mobilizasyon Problemlerine Hemgirelik Yaklasim

Fizyolojik hareketleri iyi gozlenmeli aileden alinan bilgiler dogrultusunda
fizyoterapistten destek alinarak aktif-pasif hareketler ile kas hareketlerini
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giiclendirmek i¢in bakim plani1 hazirlanmalidir (Finkel ve ark; 2018). Ozellikle
oturamayan tipl ve Tip2 SMA’l1 gruplarda skolyoz ve kifoz kas iskelet sistemi
olgunlagana kadar bozuklar agisindan izlenmelidir. Aktif ve pasif hareketleri i¢in
ortez ya da atellerin yardimiyla kol ve bacak egzersizlerine yardim saglamaktadir
(Kostak ve Cetintag, 2022). Bas kontroliine sahip olmadigindan ya da daha
gelisemediginden aspirasyon riskini azaltmak adin boyun korseleri kullanimi
onerilmektedir. Bu ekipmanlarin kullaniminin bilgisi aileye verilmelidir
(Mercuri,2018; Finkel,2018). SMA’l1 oturabilen gruplarda 6nerilen egzersizlerde
su terapisi, konsantrik ve eksantrik egzersizler 6nerilmektedir (Mercuri, 2018).

Spinal Miiskiiler Atrofisi olan ¢ocuk gruplarinda duyu kayiplar1 olmadigindan
s0zli, isitsel, dokunsal uyarilar gelisimi i¢in 6nem arz etmektedir. Sosyal hayatla
iletisimlerinin devamini saglamak amaciyla yardimci cihazlar ile (elektrikli
tekerlekli sandalye, vagon gibi) yasam kalitesi olusturmalidir (Kostak ve
Cetintas, 2022)

Hareket kisitliligi ve Mobilizasyon motor fonksiyonlarinin ne kadar aktif
oldugunu gostermektedir. SMA hastaliginin belirti ve bulgularin1 bakimin
ihtiyact dogrultusunda oturan, oturamayan, ambulasyon adi altinda {i¢ baslik
altida goriilmektedir (Finkel ve ark, 2018; Mercuri, 2018).

Oturamayan SMA’h  Hasta Grubu; Bulbar ve interkostal kaslarin
etkilenmesine bagli solunum yetmezligi ve beslenme giicliigline neden olan ters
¢an seklinde gogiis deformitesi olusmaktadir. Fiziksel degerlendirme esnasinda
bebeklerde bas kontrolii olmadigi ve sirtiistii tutuldugunda kurbaga bacagi
postiirii goriilmektedir (Kostak ve Cetintag, 2022).

SMA Tip 1°li ¢ocuklarda sik¢a yutma problemleri gézlenilmektedir. SMA Tip
2 ve 3’li cocuklarda oral bolgede zayiflik ve fonksiyon bozukluguna bagl
cigneme problemleri gozlenmektedir (Finkel ve ark, 2018; Mercuri, 2018).
Oturamayan SMA’l1 hastalarda deformitelerin en aza indirerek daha fazla
pozisyonlara uyumun saglanmasi primer gereksinimdir (Finkel ve ark, 2018;
Mercuri, 2018).

Oturabilen SMA’li Hasta Grubu, Bu grupta Tip 2 ve yiiriiyemeyen Tip 3
hastalar1 yer almaktadir. Hasta bireyler de yasamin ilk aylarinda genel hipotoni
ve kas gilcsilizliigii goriilmekte olup zamanla eklem kontraktiirleri
gelisebilmektedir. Bu gruptaki hastalar zayif aksiyel kaslarla stirekli oturduklar
icin skolyoz gelisebilmekte ve interkostal kas gii¢siizliigiine bagl olarak restriktif
akciger hastaligi goriilebilmektedir. Postiiral kontrol, ayak ve gogiis
deformiteleri, skolyoz, pelvik obliklik ve kalga ¢ikigr agisindan mutlaka
degerlendirilmelidir (Finkel ve ark, 2018; Mercuri, 2018; Kostak ve Cetintas,
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2022). Oturabilen SMA’ll hastalarda birincil rehabilitasyon hedefleri;
kontraktiirleri ve skolyozu 6nlemek, fonksiyon ve hareketliligi siirdiirmek veya
tesvik etmektir (Finkel ve ark, 2018; Mercuri, 2018).

Yiiriiyebilen SMA’li hastalarda; Yirime yeteneginin kazanilmasi hastaligin
baslangi¢ yast ve desteksiz oturma becerisinin edinildigi aya baglidir. Mobilite,
diisme, fonksiyonel durum, postiiral kontrol, skolyoz, kalga ¢ikigi agisindan
mutlaka degerlendirilmelidir (Finkel ve ark, 2018; Mercuri, 2018). Yiiriiyebilen
SMA’11 hastalarda birincil rehabilitasyon hedefleri; motor becerilerini korumak
ve gelistirmektir. Hasta bireylerde yapilan germe hareketleri 6nemlidir. Pasif ve
aktif hareket teknikleri kullanilmasi onerilmektedir (Finkel ve ark, 2018;
Mercuri, 2018). Yiriiyebilen SMA’l1 hastalar igin fonksiyonel motor becerilerini
korumak amaciyla aerobik ve genel kondisyon egzersizleri olduk¢a 6nemlidir.

Hasta bireylerin mevcut durumuna uygun rehabilitasyon programi
belirlenerek hastanin motor becerilerini korumak adina yiizme, hafif tempoda
yiirtiylis, bisiklete binme, kiirek ¢ekme, gibi aerobik egzersizler dahil edilerek
giinde en az 30 dk. fiziksel olarak aktif olmalar1 saglanmalidir (Finkel ve ark,
2018; Mercuri, 2018; Kostak ve Cetintas, 2022). Cocuklarda erken yaglarda
desteksiz  oturabilenlerin  yaklasitk  %95’1 18 aylik  olduklarinda
yiiriiyebilmekteyken; ge¢ oturabilenlerin yaklasik %50°si yiiriiyebilmektedir
(Finkel ve ark, 2018; Mercuri, 2018).

Psikolojik Bakim Gereksinimlerine Hemsgirelik Yaklagim

SMA’l1 gruplarda hasta bireylerin motor fonksiyonlarmi kaybetmeleri ya da
aktif kullanmalar1 hasta yakinlarima bagimli kilmaktadir. Hasta yakinlarinin
bakim giicliigii ve yasam kalitesini artirmak i¢in harcadiklar1 giigliik kargisinda
profesyonel bir destek almalidir. Hastaliga karsi ailenin gerek hastalik gerek
cihazlarin kullanimryla ilgili aileye destek olunmalidir (Bekiroglu ve Cifei, 2017;
Orhan, 2021; Kostak ve Cetintag, 2022).

Genetik Danismanlik

SMA, kalitim ile gecen bir norolojik hastalik oldugundan ailenin genetik
danigmanlik alarak bir sonraki dogumda diinyaya saglikli bir birey getirme
olasiligini olusturmaktadir. Hasta bireylerin erken tami alarak ve tedavisinin
saglanmasi i¢in genetik danismanlik dnemlidir evlenmeden once ya da gebelik
Oncesi bireylerin testleri yapmasi hayati 6énem arz etmektedir (Benbir Senel,
2021).
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SMA’LI COCUK VE AILESI iCiN OLASI HEMSIRELIK BAKIMI

Tani Tanimlayici Amag Hemsirelik Degerlendir
ozellikler girisimleri me
Solunum -Yiizeysel Cocuk -Solunum hiz1 ve | Hastanin
fonksiyonun | solunum normal derinligi oksijen
da bozulma solunum degerlendirilmeli | destegi devam
. -Hirltilt . . .
riski fonksiyonun | dir. etmektedir.
solunum 7 .
u slirdiirmesi .
-Solunum  sesleri
degerlendirilmeli
dir.
Hava yolu | Satiirasyon Sekresyonlar | -SPO2 ve kan
aflkliglnl seviyesinde 1 azaltarak gazi .degej'rl.erl Patolojik
siirdiirmede . 0 hava yolunu | takip edilmelidir.
tersizlik distisler (%90 e solunum
yetersizll altina diigmesi) agt et -Oksijen tedavisi | sesleri ve
saglamak . .
ve takibi | retraksiyonlar
Solunum )
yapilmalidir. devam
kaslariin stmektedir
Hipotonik -Satiirasyon '
olmast seviyesinin
- %90°nin  altina
Yogun . .
diismemesi
sekresyon §
o saglanmalidir.
varlig
Oksiirememe TS'olun'umu .
iyilestirmek igin
pozisyon
verilmelidir.
-Hastanin
gogsiinde
retraksiyon olup
olmadig1  takip
edilmelidir.
Beslenme Beslenme Hastanin Hastaya giinlilk | Hastanin
. irasyon kil kibi lenmesi
Oriintiisiind .s.ontam a_sp_a_syo 0 takibi | besle es_
o Oksilirme riskini yapilmalidir. gastrostomi
- Gereksinimin- azaltarak Persantil  degeri ile saglar.n}.llor
Etkisizlik beslenme - . fakat rezidiiel
den Az | 7 takip edilmelidir. .
ihtiyacini miktar  fazla
beslenme B - ..
saglamak Laboratuvar oldugu igin
sonuglar1  takip | beden
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Agizdan edilmelidir. (Na, | gereksinimind
alamama K, Ca) en az
Anne siitil ile besleniyor.
beslenememe
Yutma Agizdan Yutma Beslenme Beslenme
Bozuklugu alamama fonksiyonlar1 | 6ncesinde her | gastromi ile
Agizda ni takip | zaman . . takibi yapildi.
etmek gastrostomi  yeri
sekresyon
birikmesi kontrol
edilmelidir.
Okslirme  ve .
bogulma riski Gastrostomi ile
beslenme
oncesinde rezidi
kontrolii
yaptlmalidir.
Gastrostomi ile
beslenme
komplikasyonlari
takip edilmelidir
(diyare,
konstipasyon).
Aspirasyon Yutma Aspirasyonu | Cocugun 6giirme, | Aspirasyon
Riski fonksiyonlarin | engellemeye | 6ksiirme refleksi, | riski takip
1 bozulmast yonelik yutma yetenegi ve | ediliyor.
Hastann 6nlemlerin Piling - .dﬁzeyi
L alinmasi izlenmelidir.
siyonize
olmasi Aspire ihtiyacini
Dispne karsllamak_ igin
malzemeleri
hazirlanacak.
Gastromi ile
beslenen
¢ocuklarda
beslenme Oncesi
NG’nin yeri
kontrol edilecek.
Gastromide
gastrik rezidii
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kontrolii
yapilacak.
Boy ve Kkilo | Hastanin Hasta ¢ocuga | Hastanin
Bityiime zetsam(jl bii).riime. ve yas.ly.la ilgili bii}.fiime. ve
Gelismede egeri %3 gehsmesm.l.n g(.e.hslms?l. geh-smesmde
Gecikme Beslenme eI} iist | gorevlerini gecikme
iicliigi yataga diizeyde karsilayacak mevcut.
bagimli olma g.er.(;eklesme- ortam ve
sinin olanaklar
Uzun  siireli | saglanmasi- | saglanmahdir.
agrili islemlere (yasina uygun
maruz kalma oyuncaklar
getirildi).
Yasina uygun
davraniglart
gosterip
gostermedigi
degerlendirilmeli
dir.
Bakicinin stirekli
olmast ve
ebeveyn-lerin
gocuga yeterli
vakit  ayirmasi
gerektigi  aileye
anlatilmalidir.
Cilt Viicut Cilt Hastaya takilan | Hastanin cilt
Biitiinliigiin | kaslarinin biitinliigiini | kaniil var ise | biitiinligi
de Bozulma | tutulumundan | koruma, etrafindaki  cilt | korunmaya
Riski dolay1 hareket | viicudu temiz | mukozas: kontrol | saglaniyor.

edemiyor,

Tim viicut
hipoaktif,
yakalama ve
tutma
refleksinin
olmamasi

ve  bakimh
tutma

edilmeli
(kizariklik vb.)

Pansuman
degisimi
gerektikce
(1slanma,
sekresyonla
kirlenme vh)
yapilmasi ve
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kantil baglar1
degistirilmelidir.
Hareketsizlige
bagl basi
noktalar1 kontrol
edilmelidir.
(boyun kismu...)

Diisme Riski

Hareket
kisithilig

Biling
diizeyini
kontrol
edememe

Diisme ve
travmalari
engellemek

Yatak  kenarlar
ve vyatak freni
kapal1 olmalidir.

Yatak carsaflar
gergin olmalidir.

Pozisyon vermek
icin  kullanilan
destekleme

Uriinlerinin
kullanimi
hakkinda aileye
bilgi verilmelidir.
Stirekli 151k, ses
ve giiriiltiiye
maruz  kalmasi
engellenmelidir.

Hasta diisme
ve
travmalardan
korunuyor.

Anksiyete

Hastalik  ve
tedavi
slirecine bagl

Ailenin
fizyolojik ve
psikolojik
olarak
rahatladigini
ifade etmesi

Ebeveynlerin
kendilerini ifade
etmeleri i¢in rahat
bir ortam
saglanmalidir.

Gevseme
egzersizleri
ogretilmelidir.

Ebeveynlere

hastalik ve tedavi
siireci  hakkinda
bilgi verilmelidir.

Aile 1ile kisa,
basit, sakin ve

Ebeveynler
rahathik
ifadelerini
belirttiler.
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anlasilir
konusulacak.
Bilgi Aile Hastalik  ve | Ebeveynlerin Ebeveynlerin
Eksikligi bireylerinin tedavi siireci | hastalik ve tedavi | hastalik  ve
hastalik  ve | hakkinda ve sireci ile ilgili | tedavi siireci
tedavi siireci Danismanlik bilgi  diizeyleri, hfakl.qnda .
hakkinda yanlis tutum ve blI}]IIenmeSI
hastalik da\w/ramsla.rl. . saglandu.
hakkinda dfegerlendlrllmeh
- .| dir.
ailenin  bilgi
diizeyinin Ebeveynlere
arttirilmasi uygun ortamda,
brosiir ve
materyallerle
hastalik ve tedavi
stireci  hakkinda
egitim
verilmelidir.
Aileye  genetik
danigsmanlik
saglandi-ailen
sosyal  yodnden
giiclenmesi  icin
‘SMA grubu’
hakkinda  bilgi
verilmelidir.
Bakim Verici | Devaml Bakim verici | Bakim vericinin bakim | Egitimler  ve
Roliinde (stiregelen) | bireyin  bakim | giicii belirlenerek | destekleyici
Zorlanma ve  ¢oklu | yikiini destek kisilerin | bakim ve
bakim hafifletmek icerisinde oldugu | tedavi
gereksinimi bakim plan1 | olanaklari
diizenlenecek belirlendi.

Multidisipliner bakim
yaklagimi
olusturulacak

Bakimi  yapabilecek
bireylere bakim plam

anlatilacak ve
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korseleri ile viicut yiikii
desteklenecek.
Fizyoterapist ile is birligi
yapilacak.

uygulama icin
desteklenecek
Uyku NREM ve | Uyku diizeninin | Cocugun ventilatére | Uyku
Oriintiisiinde | REM saglanmast bagl solunum destegi | esnasinda
Rahatsizhk uykuda amaglanmaktadir. | saglanacak. pulseoksimetre
diizensiz . . .| ile takibi
Satiirasyon seviyeleri
nefes alis- kontrol edilecek yapild:
verisi
Oksijen destegi
verilirken
pulseoksimetre ile
takibi yapilacak
Enfeksiyon Solunum Tekrarlayan Hasta ¢ocukta enfeksiyon | Enfeksiyon
Riski kaslarinin akciger belirti  ve  bulgulart | belirti ve
zayiflig1 ile | enfeksiyonge | gozlemlenmeyecek (ates, | bulgular
karakterize | lismesini Oksiirme, solunum | izlenmektedir.
akcigerlerin | azaltmak sikintisi).
havalanmas Ziyaretgi kisitlamasi
nda azalma
yapilacak.
Hastay1 tekrarlayan
solunum
enfeksiyonlarindan
korumak i¢in bagisiklama
bilgisi verilecek
(influenza as1 bilgisi).
Giigsiizliik Kaslarin Hasta Cocuga solunum destegi | Hastanin
zayiflamasi | ¢ocugun vererek solunum kaslar1 | motor
ile yasamsal rahatlatilacak. aktiviteleri
fonkmyonlg pfarametrelerl Gastromi takilarak desteklendi.
rint aktif | ni .
. beslenme  fonksiyonlari
kullanamam | hafifletmek .
kontrol edilecek.
asl
Ateller,  ortezler, bel

Kaynak: Erdemir, 2010; Didisen Ak¢ay ve Uzsen, 2018; Basara ve Calisir, 2022;
kaynaklarindan derlenmigtir.
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MESLEK HASTALIKLARI

Uzm. Hem. Merve OZKAN?*
Dog. Dr. Filiz ADANA?
Ars. Gor. Dr. Duygu YESILFIDAN®
Dog. Dr. Safiye OZVURMAZ*

MESLEK HASTALIGI KAVRAMI

World Health Organization (WHO)’ a gore meslek hastaliklari; igyeri
ortaminda mevcut olan faktorlerin etkisi ile meydana gelen hastaliklarin ortak
adidir. Baska bir ifadeyle, ¢alisilan ise 6zel zararli bir etkenin ve bu etkenden
etkilenen g¢alisanin varligi s6z konusudur. Bu sebeple, hastalik ile yapilan is
arasinda bir nedensellik iliskisi bulunmalidir (Is¢i, 2016).

International Labour Organization (ILO)’nin 1981 yil1 155 numarali is Saglig
ve Giivenligi S6zlesmesi, 2002 ILO protokolii kapsaminda meslek hastaligi; “is
faaliyetlerinden kaynaklanan risk faktorlerine maruz kalma sonucu olarak ortaya
cikan biitiin hastaliklar” seklinde tanimlanmistir (ILO, 2013; Is¢i, 2016). WHO
kaynaklarinda da bu tanim benimsenmistir (Alagiiney ve Yildiz, 2020). Avrupa
Birligi kaynaklarinda meslek hastaliklar1, meslek ile spesifik veya giiclii iligkisi
olan ve genellikle tek nedenden kaynakli hastaliklar olarak tanimlanmaktadir
(European Commission, 2003). Meslek hastaliginin tanimi, ILO’nun 121 sayil
Tavsiye Karari’nda da yer almaktadir. Bu tanima gore; isin yliriitiilmesinden veya
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isin yiirttiilmesi sirasinda maruz kalinan faktérlerden dogan hastaliklar, meslek
hastaligidir (isci, 2016).

Ulkemizde meslek hastaligi tamimsal olarak 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve
Genel Saglik Sigortast Kanunu, 6331 sayili Is Sagligi ve Giivenligi Kanunu’nda
bulunmaktadir. 5510 sayil1 Kanun’un 14’iincii maddesinin birinci fikrasina gore,
meslek hastaligl; “sigortalinin c¢alistigi veya yaptigi isin niteliginden dolay1
tekrarlanan bir sebeple veya isin yiiriitiim sartlar1 yliziinden ugradigi gecici veya
stirekli hastalik, bedensel veya ruhsal engellilik halleridir” seklinde ifade
edilmektedir (Iliman, 2015;is¢i, 2016;Tarim, 2017;Senol vd, 2020).

Sosyal giivenlik sistemimize gore, bir hastaligin, mesleksel nedenlerle
olustugunun tespiti, o hastaligin bir meslek hastaligi olarak kabul edildigi
anlamini tasimamaktadir. Sigortali bireyin, is kazasi ve meslek hastaligi sigortasi
dahilinde saglanan yardimlara hak kazanabilmesi ancak hastaligin Sosyal
Giivenlik Kurulu (SGK) tarafindan meslek hastalig1 olarak tespitine baglidir.
SGK’nin hastaligi meslek hastaligi olarak kabul etmesi de 5510 sayili Kanun’un
14’iincii maddesinde belirtilen sekilde gerceklesmesiyle miimkiindiir (Is¢i, 2016).

Meslek hastaligi, iilkemizde 2012 yilinda yiiriirliige giren 6331 sayili is
Saglig1 ve Giivenligi Kanunu’nda da ILO ve WHO ile benzer olarak, “mesleki
risklere maruz kalim sonucu ortaya ¢ikan hastalik” seklinde kavramsal olarak
tanimlanmaktadir (T.C. Resmi Gazete, 2012). Sosyal sigorta siireclerine iligkin
olan 2006 tarihli 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi
Kanunu’'nda da “sigortalinin calistifi veya yaptig1 isin niteliginden dolay1
tekrarlanan bir sebeple veya igin yiiriitiim sartlar1 yliziinden ugradigi gecici veya
stirekli hastalik, bedensel veya ruhsal engellilik halleri” olarak tanimlanmaktadir
(T.C. Resmi Gazete, 2006).

Literatiir incelendiginde meslek hastaligi ve is kazasi kavramlarinin birbirinin
yerine kullanilip, kavram karmasasi oldugu net olarak goriilmektedir. Kavramlari
birbirinden ayiran en 6nemli nokta; is kazasiin aniden meydana gelmesi, meslek
hastaligininsa; genellikle uzun bir siire hastalik etkenine maruz kalinarak ortaya
cikmasidir (Is¢i, 2016). Meslek hastaliklar1 akut ya da kronik seyirli olabilir.
Burada etkene maruz kalim miktar1 ve patogenetik mekanizmalar géz ardi
edilmemelidir (Alagiiney ve Yildiz, 2020).

Meslek hastaliklarinin genel &zellikleri; her bir hastaligin spesifik klinik
tabloya sahip olmasi, hastaliklari olusturan etkenlerin iyi belirlenmesi hatta her
etkenin  ortamda hazir olarak bulunmasi, hastaliklarin  deneysel
olusturulabilmeleri ve hastaligin o meslekte c¢alisan bireylerdeki insidansinin
yiiksekligidir (Iliman, 2015).

37



ISBN: 978-625-6971-98-1

Meslek hastaliklar1 kontrol uygulamalar1 yeterli ve diizenli sekilde yapildigi,
risk yonetiminin uygulandigi durumlarda 6nlenebilir hastaliklardir. Bunun igin is
yerlerinde hastalik etkeni olabilecek faktorler saptanmali ve uygun yontemler
araciligryla elimine edilmesi, bunun miimkiin olmadig1 durumlarda da etken-
calisan temasinin kesilmesi gereklidir. Meslek hastaliklar1 agisindan en nemli
sorumluluk isverenindir (Iliman, 2015).

Meslek hastaliklari, is¢ilerin maruz kaldiklar1 madde ve kosullara gore
farkliliklar gosterir. Bu nedenle tiim diinyada kabul edilen kapsamli bir meslek
hastaliklart ¢izelgesi mevcut degildir. Kuruldugu 1919 yilindan bu yana meslek
hastaliklarin1 tanimlamak iizerine ¢alisan ve 2010 yilinda son giincellemeyi
yapan ILO; 106 tane meslek hastaligini tanimlayarak 4 ana grupta
simflandirmstir (is¢i, 2016). WHO 17 grup, Avrupa Birligi 2 liste seklinde ve
Sosyal Giivenlik Kurulu 5 ana grup olacak sekilde siniflandirmistir (Alagiiney ve
Yildiz, 2020).

Ulkemizde SGK mevzuati kapsanminda, Calisma Giicii ve Meslekte Kazanma
Giicii Kayb1 Oram Tespit islemleri Yonetmeligi ekinde bulunan iilkemize ait
meslek hastaliklari listesi kullanilmaktadir. Calisma Giicli ve Meslekte Kazanma
Giicii Kayb1 Oran1 Tespit Islemleri Yénetmeligi (11.10.2008, Deg. 22.1.2011)
Ek-2 Meslek Hastaliklar1 Listesi asagida belirtilen smiflama seklindedir
(Alagiiney ve Yildiz, 2020)

1. A Grubu: Kimyasal Etkenlere Bagli Hastaliklar (25 grupta 65 hastalik)

2. B Grubu: Mesleki Deri Hastaliklar1 (2 grupta 2 hastalik)

3. C Grubu: Pnémokonyozlar ve Diger Solunum Sistemi Hastaliklar1 (6
grupta 9 hastalik)

4. D Grubu: Mesleki Bulasici Hastaliklar (4 grupta 30 hastalik)

5. E Grubu: Fizik Etkenler Ile Olusan Hastaliklar (7 grupta 13 hastalik)

1. A Grubu: Kimyasal Etkenlere Bagh Hastahklar

Meslek hastaliklarina neden olan baslica kimyasal maddeler; metaller, gazlar,
coziiciiler, pestisitler, asit ve alkali maddelerdir (CASGEM, 2013).

Isyerlerinde en gok kullanilan madde metallerdir. Metallerin en sik kullanilam
demirdir. Demir disinda aliminyum, kursun, krom, nikel, kadmiyum,
magnezyum gibi daha pek ¢ok metal de sanayide sik olarak kullanilir. Demir
saglik problemlerine neden olmaz ancak diger metaller ciddi saglik problemlerine
yol acabilir (Bilir ve Yildiz, 2014). Kagit, polimer ve pestisit tiretimi, toprak
stabilizasyonu, jel kromatografi, tarim ve boya sektorii, demir-celik sanayi, gida
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ve su isleme siireci, petrokimya, tekstil, cam endiistrisi, kuru temizleme,
metaliirji, insaat yap1 malzeme iiretimi, plastik iiretimi gibi alanlarda ¢aliganlar
kimyasal etkenlere bagli hastaliklar agisindan riskli gruplar olusturmaktadirlar
(CASGEM, 2013).

Meslek hastaliklar1 ¢ogunlukla agir metallerden kaynaklanir. Yogunlugu
5g/cm®den biiyiik metaller agir metal olarak tammlanir. Tipta; tiim toksik
ozelligi tastyan metaller elementlerin atomik agirliklarina bakilmadan agir metal
seklinde ifade edilir. En ¢ok bilinen agir metaller; Kursun (Pb), Civa (Hg),
Arsenik (As), Krom (Sn), Nikel (Ni), Kadmiyum (Cd), Mangan (Mn), Demir
(Fe), Kobalt (Co), Bakir (Cu), Cinko (Zn), Glimiis (Ag) ve Selenyum (Se)’dur
(Ozbolat ve Tuli, 2016).

Solunum, agiz ve deri yoluyla alinan agir metaller alinan miktar ¢ok az bile
olsa birikerek organizmaya zarar verici olabilirler. Agir metallerin viicut digina
atilmalarinin yavas olmasi da etkilenme riskini artirmaktadir (Jianlong ve Can,
2006; Faroog vd, 2008).

Alzheimer, Parkinson
ALS, MS
Depresyon —— :\— Bas Agnisi

‘-\L _f— Metalik Tat Ve inflamasyon
Troit Problemleri

Deri Problemleri ————+— ——4+ Kardiovaskiiler
Problemler

immun Sistem

Sindirim Problemleri \
| | | ‘-‘.‘ ‘.‘ Problemleri ve Kanser

Hormon Problemleri “’ [ — 1 ) ‘ Prostat Problemleri

Sekil 1. Agir metallere maruziyet sonucu olusan semptomlar (Ozbolat ve
Tuli, 2016)

Kursun; uzun yillardir insanlar tarafindan yaygin olarak kullanildigindan
kursun zehirlenmesi de eski yillardan beri bilinen bir hastaliktir (Bilir ve Yildiz,
2014). Hipokrat M.O. dérdiincii yiizy1lda kursun zehirlenmesinin anemi, kabizlik
ve karin agrist gibi baslica belirtilerini tanimlamustir. Gegmiste tabak, canak,
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mutfak malzemeleri, su borusu yapiminda kullanilmistir. Giinliimiizde inorganik
formu akiimiilator, plastik, kristal cam, televizyon tiipii yapiminda, matbaacilikta,
boya sanayinde, petrol endiistrisi gibi 100’den fazla sanayi is kolunda
kullanilmaktadir (Wedeen et al. 2007; Cetintepe vd, 2020). Inorganik kursun
maruz kalimi 6nemli bir kiiresel sorundur (Cetintepe vd, 2020). Kursun kan-beyin
bariyerini gecebildigi icin beyne ulasabilir ve gebelikte de plasentadan fetiise
ulagabilir. Bu sebeple gebelik siirecindeki kadinlarin kursun etkilenmesinden
korunmasi oldukga 6nemlidir (Bilir ve Yildiz, 2014). Akii, boya ve matbaacilikta
kullanilan kursunun saglik {izerinde akut belirtileri gastrointestinal sistem (GIS),
karaciger ve bobrek fonksiyonlarinda bozulma, sok ve kramp seklinde iken
kronik belirtileri GIS sorunlari, hematolojik sorunlar, polinevrit, ensefalopati,
bobrek ve kas-iskelet sistemi bozukluklari seklindedir (Yavuz ve Erdogan 2001).

Civa; dogal kosullarda sivi halde bulunmakta ve suda ¢oziinmemektedir.
Suya gore 13,55 kat agir, havaya gore 7 kat yogundur (Bilir ve Yildiz,
2014;Clarkson vd, 2003). Yiiksek buhar basincinda atmosfere yayilarak mesleki
ve ¢evresel maruz kalimin temelini olusturur (Ecin ve Oz, 2020). C1va eskiden
cesitli alanlarda yaygin olarak kullanilmis olsa da giiniimiizde kullanimi1 olduk¢a
azalmistir (Bilir ve Yildiz, 2014). Civanin farkli formlar1 bulunmakta olup
toksisitesi de formalara gore degisiklik gostermektedir. Civa dogada 3 formda
bulunmaktadir bunlar; metalik (elementel), inorganik ve organiktir (Ecin ve Oz,
2020). Oz et al. (2012) Civa maruziyeti ensefelopati, polindropati ve nefrotik
sendrom gelismesine neden olabilir. Civa, insanlik i¢in temel element degildir ve
artan ¢evresel maruz kalim devam ettigi slirece bir halk saglig1 sorunu olarak
karsimiza ¢ikacaktir (Ecin ve Oz, 2020).

Arsenik; toprakta, yeralt1 sularinda ve gidalarda gesitli kimyasal formlarda
bulunan bir metaloiddir. Esasen yer kabugu ve tas yataklarinda yogunlagsmakta

ve ilerleyerek icme suyuna sizmaktadir. Arsenigin saglik etkileri ¢cogunlukla
yetiskin yaslarda belgelenmistir (Vahter, 2008). Organik arsenik normal
kosullarda viicuttan kolayca atilir ancak; arsenigin ¢oziinebilir inorganik arsenik
bigimleri organik arsenige kiyasla daha toksiktir (Ozbolat ve Tuli, 2016).
Elemental, siilfit ve karbonat gibi ¢esitli allotropik formlarda bulunur. inorganik
arsenige maruziyet; kontamine olmus gida, hava ya da su ile olabildigi gibi
mesleki maruz kalimlar ile de olabilir (Kar Kurt ve Oz, 2020).

Krom; dogada serbest halde bulunmaz ve 2,3 ve 6 olmak iizere 3 degisik

degerlikli atomu bulunmaktadir. En 6nemli maruziyet yolu solunumdur ve
etkisini gogunlukla deri ve solunum sisteminde gosterir (ilhan, 2015;Y1ldirim,
2018). Gliniimiizde kromun yiize yakin kullanim alanm vardir. Yaygin kullanimi
sebebiyle ortaya c¢ikan saglik sorunlarinin ciddiyeti konusunda (6zellikle

40



Hemsirelik ve Ebelik Alaninda Gelismeler

kanserojen etkisi) glinden giine 6nemli bir halk sagligi1 sorunu haline gelmektedir
(Bilir ve Yildiz, 2014;Y1ldirim, 2018).

Nikel; sert ve paslanmayan bir metal olmasi sebebiyle en ¢ok otomotiv
endiistrisi alaninda kullanilmaktadir. Kullanimi sirasinda gaz haline gegerek
solunum yoluyla emilir ve genellikle idrar yoluyla atilir. Literatiir incelendiginde
maruz kalinan nikelin en 6nemli saglik etkisi kanserojen olmasidir ayrica en ¢ok
bobreklere hasar verdigi goriilmektedir (Bilir ve Yilmaz, 2014;Cetintepe ve Oz,
2020).

Kadmiyum; paslanmaya dayanikli ve sertligi orta olan metaldir. Dogada ¢ok
nadir olarak saf halde olup genellikle ¢inko, giimiis, bakir gibi cevherler ile
birlikte bulunmaktadir (Bilir ve Y1ldiz, 2014;Kazeem et al, 2014). Yaygin olarak
elektro kaplamada ve sarjli ev aletlerinde Nikel-Kadmiyum pilleri olarak
kullanilir. Temel maruz kalim alanlari; sigara dumani, mesleksel maruziyet ve
gidalarin kontamine olmasidir. Giinde 20 adet sigara igen bir kisi yaklasik olarak
viicuda 1 pg kadmiyum almaktadir. Viicut biitiiniinde degerlendirildiginde
kadmiyumun en ¢ok etkileyip hasar verdigi organ bdbreklerdir (Bilir ve Yildiz,
2014;Ecin ve Oz, 2020). Ancak kadmiyumun biyolojik yarilanma émrii uzun
oldugu icin bobreklerdeki hasar genellikle bireyler 60 yas civarina geldiginde
semptom vermeye baglar (Kazeem et al, 2014).

Kursun, civa, arsenik, nikel, krom ve kadmiyum gibi kimyasallarin insan
sagligini olumsuz etkilemesi i¢in temas etmemesi veya emilmesi gereklidir.
Kimyasallar kontrollii alindiginda sagliga katkida bulunabilmektedirler. Ancak
endistri kaynakli kontrolsiiz alimlarin etkileri olumsuzdur. Endiistrinin temel
kavrami i yerlerindeki verimin artirilmasidir. Buna paralel olarak kullanilan
kimyasallarin bi¢imi ile tiirii ve muhtemel tesirler konusunda bilgiler edinilip bu
maddelerin  gerektiginde tibbi etkileri ve gerektigindeyse is akisinda
kullanildigindaki koruyucu malzeme kullanimi gibi konular1 ¢ok iyi
yonetilmelidir (Emerce ve Sahan, 2020;Tarim, 2017).

2. B Grubu: Mesleki Deri Hastaliklar:

Tilim deri hastaliklarinin yaklagik %35°ini mesleki deri hastaliklar1 olusturur
ve en sik bildirilen ikinci meslek hastaligidir. Sik goriilmesi ve de korunulabilir
olmas1 sebebiyle cok 6nemlidir. Isyerlerinde maruz kalinan cesitli kimyasallar
mesleki deri hastaliklarina neden olur. Mesleki olarak deriyle emilebilen
90.000’den fazla kimyasal madde tanimlanmistir ve bunlarin 2000’ den fazlasinin
temas1 sonucunda deride alerjik reaksiyon olusabilecegi gosterilmistir. Semptom
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veren hastaligin ¢alisma diizeni ile iligskisinin varligr meslek sebepli olmasinin
temel gostergesidir (Bilir ve Yildiz, 2014;Arda ve Ozsahin, 2015;Ecin ve Dogan
Gilinaydin, 2020).

Mesleki deri hastaliklarinin olusumunda kolaylastiric1 etiyolojik faktorler,
maruz kalim siiresi, mesleki ortamin ve isin fiziksel sartlar ile ilgili faktorler ve
mesleki is ortaminda kullanilan kimyasal maddeler olarak siralanabilir. Isin
fiziksel sartlar1 ile ilgili faktorler; tekrarlayan travma, siirtiinme, vibrasyon,
basing, tozlar, ¢evresel irritan ve allerjenler, sicak, soguk, nem gibi iklimsel
degiskenleri icermektedir. Is ortaninda kullanilan ve deriye temas ederek mesleki
deri hastaligina sebep olabilecek maddeler asitler ve bazlar, boyalar ve katran,
recineler ve deterjanlar, ¢oziiciiler, metaller ve metal isleme sivilari, lastik ve
tiirevleri olarak siralanabilir (Ecin ve Dogan Giinaydin, 2020).

Mesleki deri hastaliklarindaki hastalik tiirleri degerlendirildiginde en sik
goriilen mesleki deri hastaligi; kontakt dermatittir (%4-7). En sik karsilasilan tiir;
irritan dermatit (%80) ve daha seyrek olarak, bazi kimyasallar ve ultraviyole
(UV) etkisi sonucunda meydana gelen hastalik deri kanseridir (Bilir ve Yildiz,
2014;Kog, 2011). Mesleki deri hastaliklarinin en yogun goriildiigii meslek
gruplari; saglik profesyonelleri, isgiler (metal, galvanizleme, lastik, plastik,
sanayi, ingaat), kuafor/berber, makine operatdrleri, asci, firinci ve pastacilar,
deri/kaucuk islemeleri, boya ve printer gibi maddelerle ¢calisanlardir (CASGEM
2013).

Mesleki kontakt dermatitler; irritan, alerjik, fotoalerjik ve fototoksik
kontakt dermatitler olarak incelenir. Genel olarak ele aldigimizda mesleki kontakt

dermatitlerin en sik nedenleri arasinda; lastik kimyasallari, sabun ve
temizleyiciler, nikel, petrol iirlinleri, kesme sivilari, epoksi ve diger regineler,
1slak is ortamu ve kisisel koruyucu giysiler bulunur (Ecin ve Dogan Giinaydin,
2020). irritan kontakt dermatit; deri bariyerini bozabilecek maddelerin deri ile
temasinda meydana gelen ve alerjik olmayan inflamatuvar bir reaksiyondur.
Kimyasalin yogunluk, miktar, temas siiresi ve temasa ugrayan kisinin deri
bariyerine gore ¢esitli siddet ve tablolarda; akut ya da kronik sekilde olusabilir
(Kog, 2011; Ecin ve Dogan Giinaydin, 2020). Suya temas irritan kontakt dermatit
icin 6nemli bir kolaylastiric1 olarak incelenir, ¢iinkii uzun siireli su ile temas
sonucunda derinin epidermal bariyeri bozulup pH’1 degisir. Ozellikle giinde iki
saatten fazla suya maruz kalmak ya da eldiven kullanmak irritan kontakt dermatit
icin 6nemli risk faktdrleridir (Ecin ve Dogan Giinaydin, 2020). Alerjik kontakt
dermatititin, irritan kontaktakt dermatitten farki kimyasalin temas yerinden bagka
genel olarak viicutta tutunmasidir (Arda ve Ozsahin, 2015). Fototoksik veya
fotoalerjik kontakt dermatitlerin temelinde ultraviyole radyasyon (UVR) yer
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almaktadir. Derideki lezyonlar genellikle glines goren yerlerde, siirlari iyi belli
ve simetrik yerlesmislerdir (Zuba et al. 2016;Ecin ve Dogan Giinaydin, 2020).

Mesleki deri kanserleri; en sik gézlenen kanserler olmak iizere genellikle
UVR maruz kalinim sonucunda semptom verirler. Mesleki sebepler ile UVR’a
maruz kalan bireyler ve arsenige maruz kalan bireyler mesleki deri kanserleri

agisindan 6nemli derecede risk altindadirlar (Kazeem et al. 2014;Ecin ve Dogan
Gilinaydin, 2020).

Mesleki deri infeksiyonlari; mesleki ortam nedeni ile gelisen
enfeksiyonlardir. Bakteriyel infeksiyonlar (sarbon, kutandz mikobakteriyel
infeksiyonlar, atipik mikobakteriyel infeksiyonlar), viral enfeksiyonlar (orf,
milker’s nodiilii, herpes infeksiyonlari, viral sigiller), fungal infeksiyonlar
(kandida, ylizeyel mantar) ve parazitik hastaliklar (scabies, kutanoz
leishmaniazis, lyme) sebepleri ile meydana gelmektedirler (Adisen ve Aksakal,
2007;Kazeem et al. 2014;Ecin ve Dogan Giinaydin, 2020).

Mesleki _akne; genellikle derinin follikiiler agikliklarinin  okluzyon
endiistriyel materyal veya asir1 1s1 gibi fiziksel etkiler sebebiyle oklude olmasi
sonucunda gelisir. Calisma ortaminin asir1 sicakligl, yaglanmis is kiyafetlerinin
uzun siire giyilmesi veya endiistriyel yag bulasi mesleki akne gelisim

etiyolojisinde dnemli faktorlerdir (Kazeem et al. 2014;Ecin ve Dogan Gilinaydin,
2020).

Pigmentasyon degisiklikleri; hiperpigmentasyon ve depigmentasyon olarak
incelenir. Farkli sektorlerdeki farkli is kollarinda kullanilan agir metaller deriden
absorbe oldugunda hiperpigmentasyon gelisebilir. Bazi kimyasallarin (fenolik

derive vb.) deri lizerinde sitotoksik etki gosterip geri doniisiimsiiz pigment
kaybma yol agmasina depigmentasyon denir (Ozarmagan, 2001;Arda ve
Ozsahin, 2015;Ecir ve Dogan Giinaydin, 2020).

Mesleki iirtiker; literatiirde en sik karsilasilan nedeni lateks alerjisidir. Deri
ile temasi takiben 15-60 dakika i¢inde temas bolgesinde lokalize eritem ve 6deme
yol agabilir (Arda ve Ozsahin, 2015;Ecin ve Dogan Giinaydin, 2020).

3. C Grubu: Pnéomokonyoz ve Diger Solunum Sistemi Hastaliklar:

Pnémokonyoz; akcigerlerde toz birikimi ile olusan doku reaksiyonu ile
karakterize hastaliktir (Moitra et al. 2015). Meslek hastaliklarinin tarihgesine
bakilirsa tozlarin 6zellikle solunum sistemi hastaliklarmin etiyolojisindeki dnemi
goriilebilir. Ayni1 sekilde gilinlimiiz diinyasinda da ozellikle gelismekte olan
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iilkelerde toz kaynakli akciger hastaliklar1 en sik ortaya ¢ikan meslek hastaligi
olarak kabul edilmektedir (Bilir ve Yildiz, 2014).

Tozlar, ¢ap1 1 ile 100 mikron arasinda degisen; kaynaklari, fiziksel 6zellikleri
ve ortam kosullarina bagli olarak havada asili olan veya havada asili hale
gelebilen kat1 partikiillerdir. Biiyiikliigli 10 mikronun altinda olan tozlar
alveollere kadar ulasabilir. Akciger hastaliklari agisindan en biiyiik tehlike gap1
0,5 ile 5 mikron aras1 tozlardan kaynaklidir. Toz kaynakli akciger hastaligi i¢in
maruziyet siiresi 3 yil olarak kabul edilse de genellikle 10 yillik etkilenmenin
ardindan semptomlar goriiliir. Akcigerde hastalik olusmasinda yalnizca tozlar
degil kisinin sigara igcme durumu gibi 6zellikleri 6nem tagimaktadir (Bilir ve
Yildiz, 2014;Sandal vd, 2020).

Tozlu ortamda calisilan ve mesleki solunum yolu hastaliklart agisindan riskli
gruplar; maden ocaklari, sanayi (mermer, sigara, tugla/kiremit, ¢cimento, metal,
porselen, cir¢ir ve pamuklu dokuma), yol/tiinel/baraj yapim, aga¢c dograma,
mobilya, kaynak, kum ve grafit gibi dokiim, tahil silolari, un
degirmeni/fabrikalar1 ve patlatma/kirma/delme/6glitmedir (CASGEM, 2013).

Silikozis olugmasina neden olan silikozis yeryliziinde oksijenden sonra en ¢ok
bulunan ikinci elementtir. Dogada yaygin olarak bulunuyor olmasi ve genis
kullanim alanm1 sebebiyle farkli alanlarda maruziyet yasanmaktadir (Anlar vd,
2019). Silikozis, diinya genelinde en yaygin mesleki akciger hastaligidir (Moitra
et al. 2015). Silikozin sorumlusu genellikle 5 mikrona esit ve de kii¢iik olan
tozlardir. Fibronik degisiklikler acisindan maksimum potansiyeli olan toz
silisyumdioksittir. Bu sebeple ¢ok eski yillardan bu yana silikozis en 6nemli
pnomokonyoz tiirtidiir (Bilir ve Yildiz, 2014). Silikozis gelisimini solunan
havadaki kristal silika yogunlugu dogrudan etkilemektedir (Anlar vd, 2019).
Silikozis; kronik, akselere, basit ve hizlandirilmis silikozis olmak lizere grupta
incelenir (Garcha et al. 2015;Anlar vd, 2019;Sandal vd, 2020).

Asbestozis; asbest liflerinin inhale edilmesine bagh ortaya ¢ikan akciger

hastaligidir. 11k olarak 1897°de Avusturyali bir hekim tarafindan farkedilmis ve
1899 yilinda geng bir tekstil is¢isinde tanimlanarak literatiire girmistir (Luus,
2007). Asbestin en 6nemli Ozellikleri; dayanikli ve yalitkan olusudur (Bilir ve
Yildiz, 2014). Asbest islenme sirasinda partikiillere ayrilarak havada kalir ve
kolaylikla solunum yoluna alinir (CDC, 2022;Sandal vd, 2020). Eger asbestozis
baslad1 ise devam eden temas ortadan kalksa bile hastalik ilerlemeye devam eder
(Sandal vd, 2020).

Komiir_iscisi_pnomokonyozu (KiP); komiir madenciliginde komiirii yer

altindan ¢ikarma sirasinda komiir tozuna yogun maruziyet sz konusu olur. Bu
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maruziyet sonras1 asemptomatik akciger hastaligi meydana gelir (Bilir ve Yildiz,
2014;Sandal vd, 2020). Kémiir is¢isi pndmokonyozu(KiP) 2 temel bigimi
bulunmaktadir, bunlar asit ve komplike bi¢cimleridir. Komplike bi¢im “progresif
masif fibrozis” ya da “psddo-tiimorel kiitle” seklinde bilinir. Basit bi¢cim daha sik
olarak goriilmekte ve akciger parankiminde yayginlasarak komiir tozu
depolanmasiyla karakterizedir (Bilir ve Yildiz, 2014).

Ulkemizde 2013 te yiiriirliige giren Tozla Miicadele Yonetmeligi ile isverene;
tiirli ¢esit tozlarin olustugu isyerlerindeki tiim calisanlarin tozlarla temasini
onlemek ve ¢alisanlarinin tozla ilgili tiim tehlikelerden korunmasi igin gereken
biitiin koruyucu ve Onleyici tedbirleri almak, belirlenenmis olan periyodikte toz
Ol¢iimlerinin yapilmasini saglamak, isyeri ¢aliganlarinin saglik gdzetimi, egitimi
ve bilgilendirilmesi gibi yiikiimliiliikler getirerek pndmokonyoz ile miicadele
planlanmistir (T.C. Resmi Gazete, 2013).

Diger Pnoémokonyozlar; diger sebeplerle ancak mesleki maruziyet

sonucunda olusan pnémokonyozlardir.

4. D Grubu: Mesleki Bulasic1 Hastahiklar

Laboratuvar deneyiyle enfeksiyon kanitlanmis, meslek ya da is yerine hususi
olan kosullarinin sonucunda olugmus hastaliklardir. Hastaliklarin yiikiimliliik
siiresi maksimum kulugka siiresi olarak kabul edilir (Calik Basaran ve Unal,
2020). Baslica 4 grupta incelenir; bakteriler (clostridium tetani, sarbon,
erisipeloid, francisella tularensis, klamidya, leptospira, mikobakteri tuberculosis,
brusella ve riketsiyalar), viriisler (hepatit A-B-C-E, HIV, influenza, kirim kongo
kanamali atesi, kuduz), mantarlar (kandida, histoplazma, koksidiomikozis,
aspergillus, cilt ve mukoza dermatozlar) ve parazitler (sistozoma, kancali
kurtlar) dir (Bilir ve Yildiz, 2014; Ogun ve Akkoyunlu, 2019). Etkenlerin viicuda
giris yollar1 farklilik gosterebilir. En sik cilt, solunum ve sindirim yoluyla
bulagsma olur (Durrani et al. 2013). Mesleki bulasic1 hastaliklarda en dnemli
uygulama; infekte kisilerin veya canlilarin saptanip tedavi edilmesi dolasiyla
infeksiyon zincirini kirmak icin kaynakta kontroliin saglanmasidir. Ciinkii,
infeksiyon kaynagindan mikroorganizmalar hava, su, gida, dogrudan temas veya
vektorler yoluyla bulasirlar ve duyarh kisilerde hastalik meydana getirirler.
Bulagin 6nlenebilmesi i¢in uygun hijyen ve temizligin saglanmasi ¢ok dnemlidir
(Calik Basaran ve Unal, 2020). Kuaforler, berberler, saglik personelleri, kasaplar,
veterinerler, besiciler, giftciler, agcilar mesleki bulasici hastaliklar agisindan riskli
gruplar olusturmaktadirlar (CASGEM 2013).
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Tiiberkiiloz; damlacik enfeksiyonu, hava yolu ile bulasan ve Mycobacterium
tuberculosis basilinin etken oldugu hastalik i¢in en riskli grup saglik
calisanlaridir. Hasta bireylerin oda havalandirmalarimin HEPA filtreli olmasi
Onerilir ¢iinkii tiiberkiiloz infeksiyonu olan kisiler bulastiricidir (Ogun ve
Akkoyunlu, 2019;Calik Basaran ve Unal, 2020). Kulugka siiresi 4-12 haftadir
(Lewinsohn et al. 2017;Calik Basaran ve Unal, 2020). Tiiberkiiloz hastalarina
dogru tan1 konana kadar gecen siirede enfeksiyon saglik profesyonellerine
bulagmaktadir (Bilir ve Yildiz, 2014).

Hepatit B; viriisiin dort ana bulagsma yolu ile insan viicuduna ulasir. Bunlar
enfekte olmus kan ya da viicut salisi, paranteral yil, cinsel temas, anneden
yanidogana bulas ve enfeksiyonlu kisilerle cinsel olmayan yakin temastir.
Ozellikle saglik calisan isciler bu hastalik agisindan risk altindadir (Eroglu et al.
2010;Demir et al. 2016). Hapatit B (HBV) asisi1, bulag riskini ortadan kaldirir.
HBYV ile asilama sonras1 koruyucu antikor yanitlari olgularin %97,5’inde gelisir
(Tosun, 2018;Ecin ve inkaya, 2020).

Hepatit C; riboniikleik asitlerden(RNA) olusan tek zincirli virlistiir ve
flaviviridae familyasindandir (Ecin ve inkaya, 2020). Asis1 olmadig: igin kisisel
korunma tedbirleri 6nem kazanmaktadir (Ogun ve Akkoyunlu, 2019). Enfekte
olmus kan ya da viicut sivilartyla temas (perkiitan), cinsellik (6zellikle erkekle
iligkiye giren erkekler), damar i¢i enjeksiyon ile bulas olmaktadir (Harrison,
2014;Ecin ve Inkaya, 2020).

HIV; bagisiklik sistemini baskilayan sistemik bir hastaliktir. HIV ile
miicadele etmenin en O6nemli yolu HIV testinin uygulanip infekte olmus
bireylerin belirlenmesi ve tedaviye baslanmasidir (Calik Basaran ve Unal, 2020).
HIV ilk tanimlandig1 giinden buyana tiim diinyay1 salgin seklinde etkileyen ve
milyonlarca O6lime yol a¢mus kiiresel bir sorundur (Aslan ve Altindis,
2017;Gokengin, 2018;0gun ve Akkoyunlu, 2019). Kan, kan iirlinleri, viicut
stvilart ve plasenta yoluyla (anneden bebege gecis) bulasir. Bu nedenle en sik
bulasma korunmasiz cinsel iligki, kan ve kan {iriinleri ile tedaviler, damar i¢i
madde kullanimi yoluyla veya kesici-delici alet yaralanmalariyla olmaktadir
(T.C. Saglik Bakanligit HSGM, 2019).

Kirim kongo kanamalh atesi (KKKA); ates, agr1, karaciger fonksiyonlarinda

bozukluklar, deri, mukoza ve i¢ organlarda kanamalara ve hatta liime sebep olan
genellikle viriisle enfekte olmus kene kaynakli viral bir enfeksiyon hastaligidir.
Veteriner hekimler, saglik calisanlari, tartm ve hayvancilikla ugrasanlar igin
meslek hastaligi seklinde karsimiza ¢ikar (Ser ve Cetin, 2016;0gun ve
Akkoyunlu, 2019).
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Lyme; en sik kenelerle bulagsan bir hastaliktir. Hastalarin ¢ogunda “boga
g6zl seklinde dokiintii goriiliir, giderek genisler (eritema migrans). Siklikla kafa
derisi, kasik ve koltuk altinda goriilmaktedir.. Semptomlar 3-32 giin sonra ortaya
cikabilir. Bu hastalik da KKKA gibi veteriner hekimler, saglik ¢alisanlari, tarim
ve hayvancilikla ugrasanlar i¢in meslek hastaligi seklinde karsimiza ¢ikar (Calik
Basaran ve Unal, 2020;Hu, 2020).

Tetanoz; pash ve toprakla kirlenmis alet yaralanmalari, trafik kazalari ve yara
bakiminin yetersiz yapilmasi tetanoz agisindan risk teskil eder. Toprakla galisan
kisilerde, mezarlik calisanlarinda, tag ya da mermer iscilerinde, pasli demir gibi

maddelerle temas eden kisilerde goriilebilir. Tetanozdan korunmanin en dnemli
yolu asilanmadir (Ogun ve Akkoyunlu, 2019).

Sarbon; Bacillus anthracis sporlari ile olusan zoonozdur. Biyolojik silah
olarak kullamilabilecek bir infeksiyondur (Calik Basaran ve Unal, 2020;Wilson,
2020). Papiil inkiibasyondan sonra bir hafta i¢inde gelisir ve biiyiiyerek 1-2 giinde
karakteristik siyah {ilser olusturur. Tedavi edilmezse menenjit ve bakteriyemiye
hatta 6liime sebebiyet verilebilir. Genellikle iscilerde karkaslar veya hayvan
lesleri ile temas sonrasi ortaya ¢ikar (Calik Basaran ve Unal, 2020;Raoult, 2020).

Bruselloz; diinyada en sik goriilen zoonozdur. Brucella cinsi bakteriler
tarafinda olusur. Hayvanlarda infeksiyona yol acan dort farkli tiirii vardir:
Brucella abortus biiyiik bas hayvanlar; Brucella melitensis koyun ve kegiler;
Brucella suis domuzlarda; Brucella canis, kopeklerde bulunur. Mesleksel temasin
yani sira evde lretilen pastorize olamamis siit {irlinlerinden de bulasabilir.
Inkiibasyon dénemi 2-4 haftadir. Insanlarda koruyucu as1 uygulamasi
bulunmamaktadir (Bosilkovski, 2020,Calik Basaran ve Unal, 2020).

5. E Grubu: Fizik Etkenler ile Olusan Hastaliklar

Is Saghg ve Giivenligi'nde (ISG) fiziksel risk faktorleri; isin yapilisinda
fiziksel ¢evre kaynakli isciler tarafindan karsilasilan saglik sorunlaridir. Hukuki,
teknik ve tibbi 6nlemleri saglamaya yonelik ¢aligmalar1 kapsar. Isyeri ortaminda
fiziki etkenler olduk¢a 6nemli yerdedir. Calisanlarin isyerlerinde karsilastiklart
fiziksel ortam kosullari, is sagligi giivenliginde fiziki risk faktorleri olarak
tanimlanir ve ¢alisanlarin saghigini 6nemli Olciide etkiler. Cesitli igyerlerinde
degisik faktorler bulunsa da genel kapsamiyla fiziksel risk faktorleri; giiriiltii,
termal kosullar, radyasyon, titresim ve basing olarak siniflandirilabilir (Bilir ve
Yildiz, 2014;Colak, 2020). Endiistri (dokuma, metal ve kagit), agac isleri,
dokiimhaneler, maden isgileri, havayollar1 ve matbaacilik, gibi alanlarda
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calisanlar fiziksel etkenlerle olusan hastaliklar agisindan riskli gruplari
olusturmaktadirlar (CASGEM 2013).

Giiriiltii; Istenmeyen hosa gitmeyen ses olarak tanimlanmakla birlikte,
meslek hayatinda karsilasilan giiriiltii ve endiistriyel ses olarak da isimlendirilir
ve is yerlerinde c¢aligsan bireylerin iizerinde olumsuz etkiler birakan ses olarak
tanimlanmaktadir (Colak, 2020;Yiiksel ve Boke, 2020). Onemli bir sorundur.
Onlemler yeterli seviyede alinmadiginda giiriiltii; hayat kalitesinin bozulmasina
neden olur (Ozmen, 2014). Isyerlerinde giiriiltiiniin kontrolii isitmeyi koruyucu
etkilerinin yani sira iletisimin saglanmasi ve kazalarin azaltilmasi agisindan
olduk¢a 6nemlidir. (Bilir ve Yildiz, 2014).

Giriltiiniin diizeyinin 3 dB artip ya da azalmasi kaynaktan ¢ikan sesin
siddetinin logaritmikce iki katina ¢ikmasi ya da yariya inmesi anlamina gelir.
Insan olarak her bireyin isitme esigi (duyma esik ses degeri) 0 dB ve iist duyma
sinirt (agr1 esigi) 140 dB degeridir. 120 dB ve iizeri kulakta rahatsizlik
olustururken, 125 - 135 dB arasi sesler kulakta agriya neden olur. 140 dB de ise
kulak zarinda yirtilma gibi kulakta kalici zararlar ortaya c¢ikabilir (Bosat,
2013;Colak, 2020).

Ses diizeyinin zaman i¢indeki degisimine gore giiriiltiiler; kararl giiriiltii
(stirekli-regular noise), kararsiz giiriiltii (irregular noise), kesikli giiriiltii (aralikli-
intermittent noise) ve vurma giiriiltiisii (darbe-impact noise) olarak siniflandirilir
(Bilir ve Yildiz, 2014;Y{iksel ve Boke, 2020). Giiriltiiniin etkisi; giriiltiiniin
siddetine, frekansina, maruz kalim siiresine, giiriiltii tiirlerine, kisinin psikolojik
durumuna ve duyarliligina baglidir. Giiriiltiiniin igitme lizerine ve isitme digindaki
etkileri vardir (Yiksel ve Boke, 2020).

Termal kosullar; viicut 1sisindaki miimal degisimler bile bireylerin
konforunu, fiziksel ve mental fonksiyonlarini etkileyebilir (Bilir ve Yildiz, 2014).

Bir ortamin sicakligi ve bu nedenle sicak stresi olup olmayacagi konusunda karar
verebilmek i¢in bir siire (en az 20 dakika) s6z konusu ortamda bulunmak
gerekmektedir (Ecin vd, 2020). Sicak ortamda periferik kapiller damarlarda
genisleme olur ve bu yolla viicuttan su kaybedilir. Terleme de arttig1 i¢in bu yolla
da 1s1 kaybedilmis olur. Sicak ortamlarda bulunan kisilerin terleme nedeniyle
kaybettikleri siv1 ve elektrolitler yerine konmazsa dehidratasyona ve elektrolit
bozukluguna bagli saglik sorunlari ortaya ¢ikacaktir (Bilir ve Yildiz, 2014).

Radyasyon; hayatin i¢inde, duyu organlarimizin saptayamadigi hem dogal
hem de yapay radyasyon kaynaklari bulunmaktadir. Iyonize ve noniyonize
radyasyonlarin  bireylerdeki biraktigi hasarlar biiyiiktiir (Colak, 2020).
Kanserojenite; radyasyonun en Onemli etkisidir. Radyoaktif madenlerin
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¢ikarilmasi, haberlesme, kaynak ve metaliirji ¢alisanlart ig¢in radyasyon bir
meslek hastaligi nedenidir (Erol, 2020).

Basing; olagan kosullarda yasadigimiz ortamlarda 1 atmosfer diizeyinde
basing vardir. Bununla birlikte bazi islerde yiiksek basingli, bazilarinda ise diisiik
basingli ortamlarda ¢alisma s6z konusu olabilir. Normal atmosferik kosullara
adapte insan organizmasi hem diisiik hem de yiiksek basingli ortamlarda cesitli
sorunlar yasayabilir. Azot gazinin viicut sivilarinda erimis halde bulunmasi
basincin ani diisiimilyle gaz haline gecer ve damarlarda gaz kabarciklari meydana
getirir. Olusan gaz kabarciklar1 damarlar1 tikayip oksijenin dokulara ulagsmasini
engeller. Bu durumda basing degisimi doku kayiplarina bile sebep olabilir. Agir
felg, gaz embolisi ve koma gibi hastaliklar goriilebilir. Rakim yiikseldiginde de
havadaki oksijen basincit diistiigli icin bireyler hipoksi sebebiyle sorun
yasayabilirler (Bilir, 2016;Erol, 2020).

Titresim; hizli hareket eden sert bir cismin yarattig1 fiziki bir olaydir. Frekans
diisiikliigiinde kaba, yiiksekliginde ise ince hareketler goriiliir. ISG agisindan
titresim; mekanik cihazlarda/sistemlerde denge noktasi etrafinda salinim
hareketlerini tanimlar. Whole body vibration seklinde tiim viicudu etkileyebildigi
gibi daha sik karsilagilan hand-arm vibration olarak eli ve kolu etkileyen titresim
seklinde olabilir. Vibrasyon organlarda diisiikliikk (organoptozis) olusumuna
neden olabilir(Bilir ve Yildiz, 2014;Colak, 2020). Matkap, testere, rende
makinalar1 vb. sik kullanan mesleklerde calisan kisilerde karsilasilir ve bu
kisilerin kaslarinda hasar olusmasina neden olur. Bu hasar Beyaz Parmak
Hastalig1 (vibration-induced white finger) olarak tanimlanir ve el bilekleri ve
ellerde dolasim ve norolojik bozukluklariyla karakterizedir. Ayrica semptomlar
sogukta artar (Bilir ve Yildiz, 2014;Bilir, 2016).

MESLEK HASTALIKLARINDAN KORUNMA

Meslek hastaliginin en 6nemli 6zellikleri arasinda uygun korunma 6nlemleri
almdiginda Onlenebilir olmasi yer almaktadir. Her is koluna ait ¢alisma ve
kosullar1 farklilik gosterebildigi icin mesleklere Ozgii hastaliklar ve her
hastaliktan korunma da farklilik gdstermektedir. Uygun sekillerde kontrol
onlemleri yapildiginda ve gerekli risk Onlemleri alindiginda meslek
hastaliklarinin 6niine gegilebilecektir (MEB, 2014; Yilmaz 2014; [liman 2015).

Meslek hastaliklarindan etkili olarak korunabilmek ig¢in isyerlerindeki
hastaliklara sebebiyet verebilecek faktdrler saptanmali ve uygun yontemlerle
ortadan kaldirilmali/6nlenmeli eger ortadan kaldirilip/Gnlenemiyorsa da
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calisanlarin etkilenmemesi i¢in temas kontrol altina alimmali, calisanlarin
etkilenmemesi saglanmalidir (Bilir, 2011). Cevrenin ve bireyin giivenligi,
donanim ile makina tek tek ele alinarak biitiin seklinde degerlendirilmelidir.
Isverenin ve iscinin is saghg ve giivenligini onemini ¢ok iyi kavramalari
saglanmalidir. ISG konusundaki énem; bireylerin kisisel bilgilerine, dngdriilerine

Ve

yargilarina dayandirilmamali, ¢alisanlarin kurallara ve yonetmelige uygun

hareket etmeleri saglanmalidir. Alinacak onlemlerin bazilar1 maliyeti artiracak
olsa da uzun vadede maaliyeti oldukga diisiirecektir (MEB, 2014; Yilmaz 2014;
Iliman 2015).
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KEMOTERAPI TEDAVISi GOREN HASTALARDA
EKSTRAVAZASYON VE HEMSIRELIK BAKIMI

Uzm. Sehriban Yagmur AKDOGAN'
Dr. Ogr. Uyesi Meftun AKGUN?

1. GIRIS VE AMAC

Onkolojik hastaliklarin  tedavi edilmesindeki yontemlerden biri de
kemoterapidir. Kemoterapi tedavisi sirasinda istenmeyen yan etkiler ortaya
cikabilir. Intravendz (IV) girisimle uygulanan tedaviler saglik ¢aliganlarina
avantaj saglasa da iyi takip edilmediginde bazi yan etkiler gozlemlenebilir
(Kapucu ve ark., 2017). ila¢ uygulamalar1 sirasinda kemoterapi ilaclarinin
ozelligine gore bu yan etkiler bulanti, kusma, istahsizlik, yorgunluk, alopesi,
soguga karsi hassasiyet, tirnaklarda hiperpigmentasyon ekimoz, hematom, flebit
ve ilacin verilig sirasinda ve sonrasinda gelisebilecek olan ekstravazasyon olarak
siralanabilir (Geng A, 2014; Durmus ve ark, 2015).

Ekstravazasyon, kemoterapi tedavisi uygulanmasi sirasinda, vezikan veya
irritan ilaglarin deri altina sizdiginda kizariklik, yanma, agr1 sikayetleri ile ortaya
c¢ikan ve ilacin yayildig1 dokuda nekroz, doku, fonksiyon ve uzuv kaybina kadar
gidebilen siddetli bir tablodur (Akaltun ve ark, 2017).

Ekstravazasyon tanis1 genellikle lokal agri, yanma hissi, sislik, eritem ve kan
geri doniistiniin olmamasi ile klinik olarak konur. Ekstravazasyon genellikle ani
siddetli agriya neden olur, ancak bazen agrisiz olabilir. Agriy1 genellikle birkag
saat icinde eritem ve 6dem, birkag¢ giin i¢cinde artan doku sertlesmesi takip eder.
Bunun ardindan 1-3 hafta iginde cilt iilserasyonu ve cilt nekrozu goriilebilir ve
altta yatan fasya, tendon ve periostumun nekrozuna yol agabilir. Bu semptomlar
erken fark edilmezse, genis cerrahi rezeksiyon ve debridman gerekli olabilir.
Ozellikle elin sirtinda veya bilegin i¢ tarafinda meydana gelirse, ilgili
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ekstremitenin ciddi kalici sakatligi veya hatta amputasyonu gerekli olabilir (Ener
ve ark, 2004).

Kemoterapi tedavisinde ekstravazasyon insidanst net bilinmemekle birlikte
%0.01-6.9 oldugu bildirilmektedir. Kemoterapi tedavisi birden fazla kiirden
olusan komplike bir tedavi oldugu icin her uygulamada ekstravazasyon riski
vardir (Wengstrom ve Margulies, 2008; Giiliis ve ark., 2015).

Ekstravazasyondan dolay1 olusabilecek doku yaralanmalarinin ciddiyeti,
ilacin hacmi ve konsantrasyonu, ekstravazasyonun anatomik konumu ve ilacin
vezikant potansiyeli dahil olmak tizere cesitli faktorlere baglidir (Langer, 2010).

Kemoterapi nedeni ile ortaya ¢ikacak komplikasyonlarin 6nlenmesinde,
semptomlarin erken doénemde belirlenmesinde ve semptom kontroliinde
hemsirelik bakimi son derece dnemlidir (Hintistan ve ark, 2012).

Ekstravazasyon, IV inflizyon yoluyla verilen vezikan maddelerin g¢evre
dokulara sizmasi olarak tanimlanmaktadir. IV tedavi sirasinda gelisen
ekstravazasyon hasta konforunu bozarak, hastaya gereksiz tam1 ve tedavi
islemlerinin uygulanmasina, hastanede kalis siiresinin uzamasina, morbidite ve
maliyette artiga, hemsirelerin is yiikiiniin artmasina neden oldugu belirtilmektedir
(Yildiz ve Avet, 2020).

Hemsireler ekstravazasyonun erken belirtilerini ve semptomlarim
taniyabilmeli ve doku hasarini sinirlamak i¢in hizli ve etkili bir sekilde harekete
gecebilmelidir. Ekstravazasyonun ilk belirtisi olan agri ve rahatsizliga karsi,
hastalar bilgilendirilmeli ve duyumlarindaki herhangi bir degisikligi fark eder
etmez bildirmeleri istenmelidir. Ekstravazasyonun dogru bir sekilde
belgelenmesi, hasta bakimini kolaylastirmak ve agilabilecek dava durumlari igin
hayati 6nem tasir (Dougherty, 2008).

Kemoterapiye bagli ekstravazasyonu oOnlemek, tespit etmek ve en aza
indirmek i¢in onkoloji hemsirelerinin ekstravazasyon risk faktorlerini tanimalari,
yonetimi ve Onleyici tedbirler hakkinda bilgi sahibi olmalar1 i¢in giincel kanita
dayali kilavuzlar esliginde siirekli egitimleri giincellenmelidir (Sharour, 2020).

Bu ¢alismayla; kemoterapi tedavisi goren hastalarda gelisen ekstravazasyon
ve etkilenen bolgeye verilebilecek hemsirelik bakiminin literatiir gergevesinde
incelenmesi amaglanmistir.
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2.HEMSIRELIK
2.1. Hemsirelik

Hemgsirelik; bireyin, ailenin ve toplumun sagligini ve esenligini koruma,
gelistirme ve hastalik halinde iyilestirme amacina yonelik hemsirelik
hizmetlerinin planlanmasi, orgiitlenmesi, uygulanmasi, degerlendirilmesi ve bu
hizmetleri yerine getirecek kisilerin egitiminden sorumlu bilim ve sanattan
olusan, sosyal ve teknolojik gelismeler ile kendini siirekli yenileyen bir saglik
disiplinidir. Hastanin hastane ortamina oryantasyonunu saglamak, gerektiginde
bireyin haklarimin savunucusu olarak sagligin1 korumak, kisisel alanda
kontroliinii siirdiirmek, konforunu saglamak ve yabanci oldugu hastane
ortaminda hastanin fiziksel, sosyal, psikolojik ve biligsel mahremiyetini korumak
ve siirdiirmek hemsireligin sorumluluklarindandir. Bu bilgiler 1s18inda hemsire;
sagligim devamliligini amagclayarak, hastanin iyilesmesine katki saglayarak,
gerekli bakim plan1 yaparak uygulama ve degerlendirme yapabilen, alaninda
yeterli egitimini tamamlamis saglik ekibinin parcasi olarak tanimlanabilir
(Bayraktar, 2018; Boliiktas ve ark, 2018).

Hemsirelik, bireye yardim etmeyi amaglar. Bu yardim saglikli bireyin
sagligint1 korunmasi ve gelistirilmesini amaglarken; hasta birey icin ise
gereksinimlerin karsilanmast ve en kisa zamanda bagimsiz hale gelmesini
amaglar. Hemsireler bu yardimlar bilimsel, hiimanist, biitiinciil bakis acisi ile
gerceklestirir (Kaya, 2013).

2.1.1. Hemsirelik Bakim

Literatiirde bakim; bir seyin kendisi gibi kalmasi igin iyiligini devam ettirme
faaliyeti, ya da yipranmasini Onleyerek, oldugundan daha iyiye gitmesini
saglamak icin 6zen gostermek ve giizellik olarak tanimlanir. Ayrica bakim, en az
iki ya da daha fazla kisi arasinda gelisen bir siire¢ olup kisinin kendini daha rahat
hissedebilecegi islemlerin tiimiidiir. Insan dogumla 6liim arasinda yasaminin her
doneminde bakima gereksinim duyabilir (Ding, 2009).

Gliniimiizde hasta odakli saglik hizmeti anlayist hakimdir. Bu anlayista
hastanin bakimi saglik calisani tarafindan yapilabilecegi gibi hasta ve hasta
yakinindan da yardim alimabilmektedir. Hastanin bakim saglayicisiyla dogru veri
aligverisinde bulunmasi ve giiven iligkisini kurmasi, hastanin daha saglikli bakim
almasina katki saglamaktadir. (Kogak, 2014).

Hemgirelik bakimi; belli bir amaci olan, sagligin korunmasi, gelistirilmesi ve
iyilestirilmesi i¢in empati, sefkat, giiven verme, yardim etme gibi degerler
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temelinde hemsirelik bilgi ve becerilerinin yerine getirildigi sistematik bir
stirectir. Hemsireler belirli ilke ve standartlar cercevesinde yeterli ve nitelikli
bakim verme konusunda topluma karsi sorumlu olarak bakim rollerini
gerceklestirmekle sorumludurlar. Ayrica savunmasiz, kolay Orselenebilir ve
bakima muhta¢ hasta birey, gereksinimi olan hemsirelik bakimini alirken,
hemsirelerle fiziksel ve ruhsal agidan yakin iliski igerisinde oldugu igin,
hemsireler hasta ile ilgili en mahrem ve gizli bilgileri bilip onlarin en ac1 ve en
giicsiiz hallerini de gormektedirler (Kogak, 2014).

2.2. Onkoloji Hemsireligi

Onkoloji hemsireleri, kanserin 6nlenmesi igin verdikleri egitim, danigmanlik,
taramaya yonlendirme gibi birinci saglik basamagi hizmetinde kanser yiikiiniin
azaltilmasinda 6n saflarda rol alirlar (Yates ve ark, 2021). Ayn1 zamanda onkoloji
hemsireleri karmagsik tedavileri uygularken, hastalara ve ailelerine etkin bir
danigmanlik ve egitim vererek, komplikasyonlarin zamaninda ve giivenli sekilde
en aza indirilmesinde 6nemli rol iistlenirler (Yates ve ark, 2021; Cinar, 2022).

Onkoloji hemsiresinin &zellikleri ve amaci; bireylere kanser konusunda egitim
ve danismanlik vererek saglikli bir yasam bi¢imi kazandirmak ve toplumda
kanseri onlemek, kanser tanisi alan hastanin giincel arastirmalar esliginde
bakimini yaparak yasam kalitesini artirmak, ongoriisiiyle birlikte olusabilecek
yan etkileri erken tamimak, dnlemek ve rehabilitasyonunu saglamaktir (Unlii ve
ark, 2010; Chang ve ark, 2005).

Kanser hastalarinda tedavi siireci olduk¢a uzun ve tekrar eden bir dongiiyii
ifade eden bir yasam degisikligidir. Bundan dolay1 onkoloji hemsireleri de
tedavinin etkilerini takip etmesi, hasta ve ailesine semptomlar konusunda
danigmanlik vermesi ve gerektiginde kolaylikla ulagilabilir olmasi, sorunlar
karsisinda agiklayici olmasi ve giivenilir iliski kurmasiyla, kemoterapi tedavisi
goren hastalarda bakimi etkileyen kilit rolii listlenmektedir (Valizadeh ve ark,
2012).

Onkoloji hemsireliginde bdyle karmagsik bir hastalik ve tedavi siirecinde
verilen bakimin en iyi standartlarda ve glivenilir olmasi i¢in, kanita dayali bakim
onem kazanmaktadir. Bu nedenle verilen egitim ve danigsmanlik standardize
edilmis olup hasta ve ailesine daha konforlu bir bakim siireci sunulmaktadir
(Kocaman ve Yiiriimezoglu, 2014).
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3. KANSER VE KEMOTERAPI TEDAVISi
3.1. Kanser Tanim ve Tarihgesi

Hiicreler viicudumuzun en kiiciik yapi taslaridir. Saglikli viicut hiicreleri
boliinebilme yetenegine sahip olmakla beraber her hiicrenin hayati boyunca belli
bir boliinebilme sayis1 vardir (Hohn, 2020).

Kanser, hiicrelerin genetik 0Ozellikleri, yasam bigimleri ve c¢evresel
faktorlerden kaynakli kontrolsiiz olarak ve siirekli bdliinerek cogalmalari sonucu
olusan ve tedavi edilmez ise yakindaki ve uzaktaki organlara yayilabilen, klinik
goriiniimii, yaklasim1 ve tedavisi birbirinden farkli olan bir hastaliklar grubudur
(National Cancer Institute, 2023).

Kanser, sik goriilmesi ve yiikksek oranda oOliime yol agmasi nedeniyle
giiniimiizin en O6nemli kronik hastaliklarindan biri olmakla birlikte goriilme
sikiligir ve sosyoekonomik yonii ile genis kitleleri etkileyen onemli bir saglik
sorunudur. Kontrolsiiz hiicre boliinmesi ile karakterize olan kanser, diinyada ve
iilkemizde mortalitesi yliksek olan hastaliklar arasinda ikinci siradadir (Olgun ve
Simsek, 2010). Diinyada kanser goriilme hizinda artis olmakta ve her yil 14.1
milyon bireye kanser tanis1 konulmaktadir (Bag¢ivan ve ark, 2015).

3.2. Kanser Epidemiyolojisi

Kanserler neden oldugu oliimler ve sakatliklarla, 6nde gelen halk saglig
sorunlarindan biridir. Kiiresel kanser yiikii diinyanin tiim {ilkelerinde 6nemli
oranda artmaktadir. Diinyada ve iilkemizde kalp-damar hastaliklarindan sonra
mortalite oran1 yiiksek olan hastaliklar arasinda 2. sirada yer almaktadir (World
Health Organization, 2020).

Giliniimiizde kanserin tedavi edilebilir bir agamada tespitini saglayan erken
teshis yontemleri ve yeni antikanser tedavilerinin kullanilmasi ile kanserli
bireyler daha uzun siire yasamaktadir (Baggivan ve ark, 2015).

3.3. Kanser Kontrolii

Kanser kontrolii, birincil koruma (6nleme), ikincil koruma (tarama ve erken
tani) ve tctinciil korumay1 (kanser yonetimi-tedavi-palyatif bakim) igerir. Her
alanda yaygin olarak uygulanan etkili miidahaleler, kanser yiikiinii
azaltabilmektedir. Etkili onlemlerin tamamina yaygin erisime sahip tilkelerde
kanser Oliim oranlar1 diigmiistiir ve diismeye devam etmektedir (T.C. Saglik
Bakanlig1. Halk Sagligi Kurumu, 2016). Literatiirde bir dizi 6ncelikli miidahaleye
odaklanarak ve verimli yatirimlar yaparak, 2030 yilina kadar 7 milyondan fazla
hayatin kurtarilabilecegi belirtilmektedir. Bu da biiyiikk sosyal ve ekonomik
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faydalar saglayabilir. Son yillarda, tiim diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de en
onemli toplumsal saglik problemlerinden biri kanserdir. Sik rastlanmakta ve
goriilme sikligi zaman iginde hizla artmakta olan bu hastaligin tam ve etkin
kontrolii ancak dinamik, ¢ok yonlii, bilimsel, multidisipliner ve maliyet etkin
programlar ile miimkiin olabilmektedir (Saglik Bakanligi, 2023).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), Saglik Bakanlig1 ile birlikte, DSO’niin mevcut
kaynaklarin1 en iyi sekilde kullanimini saglayarak, kanserden koruma, erken
tespit, teshis, tedavi ve palyasyonuna yonelik kanita dayali stratejileri
uygulanmasi yolu ile kanser vakalarini, kanserden 6liimleri azaltmak ve kanser
hastalarinin yasam kalitesini artirmak i¢in Ulusal Kanser Kontrol Programi
(UKKP) olusturmasini finanse etmistir. Bu programin ilk faz1 2008-2013, 2. faz1
ise 2013-2018 yillar1 arasinda yiiriitiilmistiir (Saglik Bakanligi, 2023).

3.4. Kanser Tanilamasi

Kanser tiirlerinin semptomlarini erken saptamak, bulgularini arastirmak ve
ileri tetkik i¢in hastalarin sevk edilmesi erken tani sansini arttirmaktadir. Bu
nedenle, kanserde erken tani programlari toplumun, saglik c¢alisanlarinin ve
politika olusturucularinin bilgisini arttirmay1 hedeflemeli, erken tan1 olanaklar
hakkindaki farkindaligi arttirmalidir. Kanserlere erken tani konmasi halinde,
kansere bagl oliimlerin azaltilmasi miimkiindiir. Ulkemizde kalin bagirsak
kanseri, cilt kanseri, kadinlarda rahim agzi kanseri ve meme kanseri ile
erkeklerde prostat kanserine erken tam1 koymak miimkiindiir ve tarama
programlari yiiriitiilmektedir. Bir tarama programinin basariya ulagabilmesi i¢in
toplum tabanli olmasi ve hedef niifusun %70°ni kapsamas1 gerekmektedir (Saglik
Bakanligi, 2017, Saglik Bakanligi, 2023).

3.4.1. Tarama

Tiirkiye’de saglik bakanligina bagl kanser dairesi bagkanliginca yiiriitiilen
kanser tarama programlari, erken tanilamanin saglanmasi amaciyla tarama
programlar1 yiriitmektedir. Kanser konusunda toplumda farkindalik saglanmasi,
toplum bilincinin gelistirilmesi ve kanser taramalari, kanserle miicadelede en
etkili yontemlerin basinda gelmektedir. Ulkemizde de kanser erken teshis, tarama
ve egitim merkezlerince (KETEM) DSO’ niin 6nerdigi ii¢ kanser tiirii olan meme,
serviks ve kolorektal kanserlerinde tarama yapilmaktadir (Saghk Bakanligi,
2023).

Meme kanseri taramasinda, kendi kendine meme muayenesi yapabilme
egitimi, 20’li yaslardan itibaren verilmeli ve tesvik edilmelidir. Yilda bir klinik
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meme muayenesi yapilmali ve 40-69 yaslarinda ise 2 yilda bir mamografi ile
kontrol ¢ekimi yapilmalidir (Saglik Bakanligi, 2023; Sen ve Oztiirk 2020).

Serviks kanseri taramasinda her 5 yilda bir pap smear testi ve HPV DNA testi
ile 30-65 yas arasindaki kadinlar tarama programina dahil edilmelidir (Saglik
Bakanlig1, 2023; Sen ve Oztiirk 2020).

Kolorektal kanserlerde ise, 50- 70 yas araligindaki tiim erkek ve kadinlar her
2 yilda bir gaitada gizli kan ve her 10 yilda bir kolonoskopi ile tarama programina
dahil edilmelidir (Saglik Bakanlig1, 2023; Sen ve Oztiirk 2020).

3.5. Kanser Tedavisi

Literatiirde kanser tedavisinde kemoterapi, radyoterapi, cerrahi en sik
basvurulan yontemler olmakla birlikte, hormon terapisi ve biyolojik yontemlerde
diger yontemlere destek olacak sekilde birlikte veya tek bagina kullanilabilecegi
belirtilmektedir (Baykara, 2016).

3.5.1. Radyoterapi

Radyoterapi, bat1 iilkelerinde kanser tedavisinin en az {igte ikisinde
kullanilmaktadir ve komplike olmayan bolgesel tiimdrler igin Onemli bir
iyilestirici tedavi yontemi olmaya devam etmektedir. Kanser igin etkili
radyoterapi, normal hiicreleri minimum diizeyde oldiiriirken timdr hiicrelerini
maksimum diizeyde yok etmeyi hedeflemistir. Bunun i¢in gerekli olan teknolojik
ilerleme, radyoterapinin normal dokularda onemli OSlgiide azaltilmis hasar
goérmesini, timdr lezyonlarina biiyiik bir hassasiyetle verilmesini saglayan son
teknoloji cihazlar saglamigtir. Ayrica radyobiyolojinin sayesinde, tiimor
lezyonlarinda bulunan radyasyon duyarliligi ve direncinin ve normal dokulardaki
toksisitenin mekanizmalar1 daha iyi anlagilarak radyoterapinin tedavi etkinligi
artmistir (Chen, Kuo, 2017).

Radyoterapi bas-boyun, akciger, serviks, mesane, prostat ve deri
kanserlerinin uzun siireli kontroliinde cerrahiye iyi bir alternatiftir. Genellikle iyi
kozmetik sonuglarla makul bir tiimor kontrolii olasiligi elde eder (Joiner, Kogel,
Steel, 2018).

3.5.2.Cerrahi

Cerrahi islemler kanser hastalar1 i¢in tani, evreleme, tedavi veya palyasyon
amaclarindan hangisi i¢in kullanilirsa kullanilsin, onkolojik hasta bakim ve
tedavi slirecinde daima 6nemli bir rol iistlenmistir (Hasbahgeci, Miisliimanoglu,
2014).

62



Hemsirelik ve Ebelik Alaninda Gelismeler

Tanisal cerrahi, uygulanacak tedavilere karar vermeyi etkileyen, kanser hiicre
ozelligini belirleyen tanimlayici bir yontemdir (Giling6r, 2015).

Radyoterapiden daha uzun bir gegmise sahip olan cerrahi, birgok tiimor
tipinde birincil tedavi seklidir ve bir dizi erken metastatik olmayan malignitede
iyi terapdtik sonuglara yol agmaktadir (Joiner, Kogel, Steel, 2018).

Cerrahi, radyoterapi ve/veya kemoterapi ile birlikte kullanilabildigi gibi, tek
basma da cok siklikla kullanilan yaygin bir yontemdir. Cerrahi, gelisen
kanserlerin engellenmesinde profilaktik olarak, dokudan biyopsi alinip tam
konmasinda, metastaz veya yayillim olmayan durumlarda kanserli dokunun
viicuttan ¢ikarilmasinda siklikla kullanilmaktadir (Baykara, 2016).

3.5.3. Immiinoterapi

Kanser tedavisinde spesifik yontemlerden biri olan immiinoterapi, bireyin
bagisiklik sisteminin belirli kisimlarini kullanarak kanser gibi gesitli hastaliklar
tedavi etmek anlamina gelir. Dogrudan kanser hiicrelerini hedef alarak saglikli
hiicrelere zarar vermemesiyle immiinoterapiye olan ilgi her gegen giin
artmaktadir. Immiinoterapide viicudun kendi hiicreleri stimiile edilerek ya da
disaridan verilen maddelerle immiin yanit olusturulabilir (Barbaros, Dikmen,
2015).

Bagisiklik sisteminin kanserle tek basina savasma yeteneginin sinirlari vardir,
clinkii saglikli bagisiklik sistemine sahip bircok insanda bile kanser
gelismektedir:

e Bagisiklik sistemi kanser hiicrelerini yabanci olarak gérmez ¢linkii
hiicreler normal hiicrelerden yeterince farkli degildir.

e Bagisiklik sistemi kanser hiicrelerini tanir, ancak yanit kanseri yok
edecek kadar giiclii olmayabilir.

e Kanser hiicrelerinin kendileri de bagisiklik sisteminin onlarn
bulmasini ve onlara saldirmasini engelleyen maddeler yayabilir.

Bununla basa c¢ikabilmek icin arastirmacilar tarafinda gelistirilen birkag
immiinoterapi yontemi vardir. Kontrol noktasi inhibitdrleri, kimerik antijen
reseptorii T-hiicre tedavisi (sitokinler, immiinomodiilatorler), kanser asilari,
monoklonal antikorlar ve onkolitik viriisler immiinoterapi yontemlerindendir
(American Cancer Society, 2023).
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3.5.4.Kemoterapi

Siklikla uygulanan kanser tedavi yoOntemleri cerrahi, radyoterapi,
immiinoterapi ve kemoterapidir. Kemoterapi kanser hiicrelerinin yok edilmesi
veya bilyiimesinin kontrol altina alinmasi1 amaciyla kisiye ve kanser 6zelligine
gore onkolog tarafindan belirli araliklarla ve siire ile uygulanmasi1 uygun gortilen,
hastaligin siirecini yavaglatmak, geriletmek ya da durdurmak amaciyla
uygulanmaktadir (Olgun ve Simsek, 2010).

Kemoterapi tedavisinde 3 yontem kullanilmaktadir.

Birinci basamakta; kanser tanisi almis olan hastalarda baslangi¢ tedavisi,
ikinci basamakta; neoadjuvan olarak cerrahi yontemlerden Once, tgilinci
basamakta ise; cerrahi ve radyoterapinin yetersiz kaldigi yerde adjuvan olarak
uygulanir (Chu, 2018).

Kemoterapi, sistemik bir tedavi olarak kabul edilir, ¢iinkii ilaglar viicutta
dolasir ve viicudun orijinal (birincil) tiimorden uzaktaki bdlgelerine yayilmig
(metastaz yapmis) kanser hiicrelerini Oldiirebilir. Bu  nedenle cerrahi ve
radyasyon gibi tedavilerden farklidir (American Cancer Society, 2023).

4. EKSTRAVAZASYON

Sistemik kemoterapi ilaglari, hematolojik maligniteler ve solid tiimorlerin
tedavisinde sik kullanilan, hayati 6neme sahip ilaglardir. Ilaglarin istenmeyen
nedenlerle damar disina sizma yoluyla ekstravaskiiller alana ge¢mesi
ekstravazasyon olarak adlandirilir (Demirel ve ark, 2015; Buter ve ark., 2019).

Ekstravazasyon, derinin lokal tahrisinden siddetli nekrozuna kadar
ilerleyebilen hasarlar birakabilir. Bu hasarlar deri alti dokusuna, periferik
vaskiiler sisteme, ligamentlere veya tendonlara kadar ilerleyerek farkli
reaksiyonlara neden olabilir (Schulmeister, 2007; Viale, 2006; Boulanger ve ark.,
2015; Giliis ve ark., 2015).

Ekstravazasyona en ¢ok vezikan ve irritan ilaglar sebep olur (Reynolds ve ark.,
2014; Varacallo ve ark., 2018).

4.1. Vezikan Ilaclar

Vezikanlar deride kabarma, dokiintii, agri, 6dem, dokuda yaygin hasar ve
doku nekrozuna neden olma potansiyeline sahiptir (Sauerland ve ark., 2006; Ener
ve ark., 2004).
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Vezikanlar doku hasarina neden olduklari mekanizmaya gore iki grupta
siniflandirilabilir; Bunlar DNA baglayict ve DNA baglayict olmayan ilaglar
olarak ayrilir (Onesti ve ark, 2017; Ener ve ark, 2004; Ugar ve Arikan, 2019).

DNA baglayici ilaglar ani doku hasarindan sorumludur ve dokularda kalarak
ilerleyici doku yaralanmasi ve nekroz ile daha uzun siireli bir seyir olusturur.
Ekstravazasyon durumunda, saglikli doku hiicrelerinde DNA'y1 baglarlar ve
boylece apoptoz ile hiicre dliimiine neden olurlar. Olii hiicreler ilact dokuya salar
ve komgu sagliklt hiicreler endositoz yoluyla ilaci alir. Hiicre dis1t maddelerin bu
hiicresel alim siireci, devam eden bir doku hasar1 dongiisii olusturur, ilag dokuda
uzun siire tutulur ve ¢evredeki alanda yeniden dolasir. Sonug olarak, bu ilerleyici
doku hasari, yara iyilesme siirecini engeller ve ekstravazasyon lezyonlari
zamanla daha biiylik, daha derin ve daha agrili hale gelerek kronik iilsere neden
olur (Onesti ve ark, 2017; Ener ve ark, 2004; Ucar ve Arikan, 2019).

DNA baglayict olmayan ilaglar da doku hasarina neden olur, ancak DNA
baglayici ilaglardan daha kolay nétralize edilir. Metabolize olabildikleri igin,
ekstravazasyon bulgulari hafif ila orta derecede agrilidir ve doku onarimini daha
normal bir iyilesme siireci izler ve genellikle zamanla diizelir (Onesti ve ark,
2017; Ener ve ark, 2004; Ucar ve Arikan, 2019).

Vezikan kaynakli {ilserasyonlar graniilasyon dokusu icermez ve epitelyal
biiylimesi ¢ok azdir. Kiigiik iilserler tipik olarak yavas yavas iyilesse de daha
biiyiik lezyonlar, zamanla yavas yavas genisleyerek devam etme egilimindedir.
Eger tedavi edilmezse, tendonlar, sinirler ve damarlar tahrip olabilir. Bu durum
potansiyel olarak sinir kompresyon sendromlarina, kalici eklem sertligine,
kontraktiirlere ve norolojik fonksiyon bozukluguna yol acar (Susser ve ark.,
1999).
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Tablo:1 Vezikan Ilaclar

Daktinomisin

Mitomisin-C

Daunorubisin

Trabektedin

Doksorubisin \inblastin
Epirubisin \Vinkristin
[darubisin Vindesin

Mekloretamin Vinorelbin

Amsakrin

Kaynak: (Reynolds ve ark., 2014; Varacallo ve ark., 2018)

4.2. Irritan flaclar

[rritan ilaglarin ekstravazasyonu yanma hissi, agr1 ve kizariklik ile karakterize
gecici bir etkiye sahiptir ve genellikle nekroza yol agmaz (Doornaert ve ark,
2013).

[rritan ilaglar, enjeksiyon bdlgesinde ve erisilen damar boyunca doku nekrozu
olmadan lokal inflamatuar reaksiyon olsun veya olmasin agriya neden
olabilirler. Refleks vazospazm ile vendz endotelin agrili lokal iritasyonundan
sorumlu olabilirler, bu da yiiksek ekstravazasyon riski ile ilag akisina engel
olabilir. irritan ilaglar, periferik vendz kateterden ziyade SVK ile verilmelidir
(Goutos ve ark, 2014; Ugar ve Arikan, 2019).
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Tablo:2 Irritan flaclar

Bendamustin Kladribin Irinotekan Teniposid
Bleomisin Siklofosfamid Iksabepilon Topotekan
Bortezomib Sitarabin Melfalan Fluorourasil
Busulfan Dakarbazin Mitoksantron Gemsitabin
Karboplatin Dosetaksel Oksaliplatin

Karmustin Etopozid Paklitaksel

Sisplatin Ifosfamid Streptozotosin

Kaynak: (Reynolds ve ark., 2014; Varacallo ve ark., 2018)

4.3.Tahris Edici Olmayan flaclar Tahris edici olmayan ilaglarin
ekstravazasyonu sonucu, enjeksiyon bolgesinde veya ¢evresindeki dokuda lokal
bir reaksiyon olugmaz. Bununla birlikte, hafif bir yanma ve rahatsizlik hissi
yasanabilir (Schulmeister, 2007).

4.4. Ekstravazasyon Insidansi

Ekstravazasyona neden olan ilaglar ¢gogunlukla vezikan ilaglar grubunda yer
aldig1 belirtilmis ve vezikan ilaglara bagli ekstravazasyon reaksiyonlar1 %0,01—
2,5 olarak bildirilmistir (Demirel ve ark, 2015; Giiliis ve ark., 2015).

Intravendz kemoterapi uygulamalarinda periferal vendz kateterlere bagh
%0,01- %6,5, implante port kateterlerde %0,3- %4,7 oraninda ekstravazasyon
gelistigi bildirilmistir (Ucar ve Arikan, 2019).

flaca ve hastaya bagl olusan ekstravazasyon insidansi yetiskin hastalarda
nonvezikant ilaglarda %0,1- 6 iken, pediyatrik hastalarda bu oran %11’dir
(Arslan ve ark, 2018).
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4.5. Ekstravazasyon Risk Faktorleri

Buna gore hastaya bagli olarak, uygulama ile ilgili yapilan yanlislar ve santral
venoz kateter (SVK) takibine ve se¢imine bagli olarak riskler ortaya ¢ikmaktadir.

4.5.1. Hastaya Bagh Risk Faktorleri
Kiigiik ve kivrimli damarlar,

Onceki birgok IV kemoterapi uygulamasi veya uyusturucu kullanimi sonucu
sert veya skleroz olmus damarlar,

Ozellikle yasli hastalarda karsilasilan belirgin fakat hareketli damarlar,

Periferik noropati, diyabet, lenfodem, vena kava siiperior sendromu gibi
dolasim bozuklugu ile iliskili hastaliklar,

Semptomlar1 hizli bir sekilde tanimlamay1 zorlastiran iletisim zorluklart,

Hastanin kemoterapi uygulanan bolgede agriy1 algilama veya tepki verme
yetenegini azaltan biligsel veya ndrolojik bozukluklar. Bu gibi durumlarda hasta
stirekli gézetim altinda olsa bile ekstravazasyon riski artabilir (Perez Fidalgo ve
ark., 2012; Geng, 2014; Ucar ve Arikan, 2019).

Vazodilatatorler, antikoagiilanlar, diiiretikler, steroidler, analjezikler gibi es
zamanlt kullanilan ilaglar kanama egiliminin artmasina, inflamatuar yanitin
baskilamasina, agr1 duyumunun azalmasina sebep olabilirler (Perez Fidalgo ve
ark., 2012; Geng, 2014; Ugar ve Arikan, 2019).

Obezite gibi periferik vendz erisimi zorlastiran hastaliklar (Perez Fidalgo ve
ark., 2012; Geng, 2014; Ugar ve Arikan, 2019).

4.5.2. Uygulama ile lgili Risk Faktorleri
Egitimsiz veya deneyimsiz personel,

Dirsegin i¢ kismy, elin iizeri, i¢ bilek gibi uygun olmayan bir alana veya eklem
iizerine IV kaniil takmak,

Kan geri doniisiiniin olmamasi,

Vezikan kemoterapi ilacini infiizyon pompasi ile verirken, periferdeki bir
damara cihazin neden olabilecegi basing,
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Vezikan bir ilaci periferik hattan 30-60 dakikadan daha uzun siirede
gondermek,

Kaniil boyutunun, damar boyu ve genisligine gore uygun secilmemesi
uygulama ile ilgili risk faktorlerini icermektedir (Perez Fidalgo ve ark, 2012;
Geng, 2014, Ugar ve Arikan, 2019).

4.5.3.Santral Venéz Kateter ile lgili Risk Faktorleri

Uygun olmayan teknik sebebiyle, IV kateter yerlestirilmeden once,
yerlestirme esnasinda veya yanlis yerlestirilmesinden kaynakli hasar gérmesi,

Kateterin damardan dokuya gegcisi,
Kateterin hastada alt1 ay veya daha uzun siire takili kalmasi,
Kateterin ucunda bir fibrin kilif veya tromboz varligi,

Implante edilmis bir portun septumuna port ignesinin dogru bir sekilde
yerlestirilememesi veya hasta hareketinin port septumundaki ignenin ¢ikmasina
sebep olmasi SVK ile ilgili risk faktorlerini arttirmaktadir (Schulmeister ve
Camp, 2000; Sauerland ve ark, 2006).

4.6. Ekstravazasyonun Evreleri

Ekstravazasyon hasarina ait belirtiler, genellikle hemen sonrasinda
goriilebildigi gibi gilinler veya haftalar sonra da ortaya cikabilir. Baslangicta,
inflizyon bolgesinde lokal yanma veya karincalanma, hafif eritem, kasinti ve
sislik olabilir. Iki ile ii¢ giin icerisinde artnms eritem, agri, renk degisimi,
sertlesme ve biil goriilebilir. Kii¢iikk hacimli sizintilarda ise semptomlar birkag
hafta i¢inde yok olabilir. Daha genis sizintilarda ise birka¢ hafta i¢inde nekroz,
skar, kabarik kirmizi agrili kenarlar ve sar1 nekrotik iilser geligebilir (Susser ve
ark., 1999).
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EVRE 3
Sekil 1:Ekstravazasyon Evreleri

4.6.1.Gorsel Degerlendirme

Periferik enjeksiyon alaninda veya SVK c¢evresinde en sik rastlanilan
baslangic semptomlari 6dem ve eritemdir. Gecikmis semptomlar ise
inflamasyon, skar, biil, iilser veya nekrozdur. Bu semptomlar ekstravazasyondan
birka¢ dakika veya birkag hafta sonra da goriilebilir (De Wit ve ark., 2013).
Ekstravazasyon, semptomsuz olabildigi gibi etkilenen bdlgenin uzaginda nekroz
ve agrili iilser gibi ciddi sonuglara da neden olabilir (Polovich ve ark., 2014).

SVK ekstravazasyonunda, uygulanan ilag kateter ¢ikis bolgesi yakinindaki
deri alt1 dokularda birikebilir. Ekstravazasyonlu ¢6zelti mediastende veya plevral
alanda da birikebilir. Bu durum hastanin boynunda, 6n g6gsiinde veya kasiginda
agr1 hissetmesine neden olabilir (Buter ve ark., 2019).
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4.6.2.Goriintiileme

Periferik ekstravazasyon hasari klinik muayene ile degerlendirilir ve takip
edilir. Ayn1 zamanda sizan ajanin hacmini 6lgmek ve ¢evresel sinirlarini
belirlemek i¢in ultrason ile goriintiileme yontemine de ihtiya¢ duyulabilmektedir.

SVK bulunan, ekstravazasyon siiphesi olan hastalarda kateter veya portun
pozisyonunu ve kateter ucunun konumunu degerlendirmek igin gogiis grafisi
cekilmeli, diiz radyografi siipheli ise, bilgisayarli tomografi taramasi yapilmalidir
(Canakei ve ark, 2015).

4.7. Ekstravazasyonun Onlenmesi

Ekstravazasyonun hasarint minimuma indirmek i¢in en onemli yaklagim
onlemedir (Schrijvers, 2003). Ekstravazasyonu tamamen onlemek miimkiin
olmasa da kaniilasyon bolgesinin uygunlugu, dogru damar, dogru kaniil
secilmesi, kan kontroliiniin yapilmasi gibi Onlemler ile azaltilabilir bir
komplikasyondur (Akaltun ve ark., 2017).

4.7.1. Kaniilasyon Bolgesi ile Tlgili Onlemler
Enjeksiyon i¢in belirlenen uzuv sabitlenmeli,

On koldaki biiyiik damarlar secilmeli,

Tendonlarin, eklemlerin ve sinir yapilariin yakinindan kaginilmali,

Biikiilme sonucunda IV kaniiliin yerinden ¢ikma ihtimali yiiksek oldugundan
i¢ bilek veya dirsegin i¢ kismu tercih edilmeli,

IV kaniil seffaf bir bantla sabitlenmeli ve her zaman goriiniir olmali,
En ufak bir siiphede kaniilasyon bdlgesi degistirilmeli,

SVK hattinin dogru yerlestirilmedigine dair bir siiphe varsa, bir venogram
veya gogiis rontgeni ¢ekilerek kontrol edilmeli,

Esnek bir polietilen ve teflon kaniil kullanilmali. Damar duvarini delme riski
daha yiiksek oldugu igin, asla kanath ¢elik kelebek igneler kullanilmamal,

IV kaniil takilmasinin {izerinden 24 saat ge¢mis ise yeri degistirilmeli,

Eger ekstravazasyon gelisirse altta yatan yapilar daha kolay hasar gorecegi
i¢in kompartman sendromu gelisme riski de daha yiiksektir bu nedenle el ve el
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bilegi sirtindan uzak durulmalidir (Schulmeister, 2007; Perez Fidalgo ve ark.,
2012).

4.7.2. Hemsirenin Almasi Gereken Onlemler

IV acikligr saglamak igin verilecek olan her ilagtan dnce ve sonra serum
fizyolojik veya %S5 dekstroz ile yikama yapilmali,

Eger ki vezikan ilacin, 30-60 dakikadan daha uzun siirede gonderilmesi
gerekiyorsa SVK kullanilmali,

Vezikan ilaglar periferik yol ile verilecekse fazla basingtan korunmak igin
inflizyon pompasi kullanilmamali,

Tilim kemoterapi infiizyonu 6ncesinde ve esnasinda enjeksiyon bolgesi siirekli
olarak sislik, iltihaplanma, kizariklik agisindan gozlemlemeli. Bu gbzlem araligi
vezikan ilaglar i¢in 5-10 dakikada bir, vezikan olmayanlar i¢in 30 dakikada bir
olmali,

Kan geri doniisii kontrol edilmeli,
Infiizyon pompasi kullanirken titkanma alarm basinci ayarlanmali,

Hemsire, ekstravazasyonun potansiyel belirti ve semptomlar1 olan agri,
kizariklik, 6dem, eritem, kan geri doniisiiniin olmamasi, yikamaya direng,
inflizyon hizinda direng veya degisiklik, SVK yanindaki omuz, boyun veya
kulakta agr1 ve IV kateteri sabitleyen bantin gevresinde sizintiya karsi dikkatli
olmali ve belirtileri tanimalidir (Schulmeister, 2007; Perez Fidalgo ve ark., 2012).

4.8. Ekstravazasyon Sonrasi ilk Yaklasim

Vezikan ve irritan bir ilacin ekstravazasyonundan siiphelenildiginde infiizyon
derhal durdurulmali. IV hat yikanmamali ve bdlgeye baski uygulanmamalidir.

Etkilenen ekstremite ylikseltilmelidir.

Kaniil hemen c¢ikarilmamali. Bunun yerine, bolgedeki fazla siviyir aspire
etmeye caligmali ve eger gerekliyse o bolgeye antidotun uygulanmasini
kolaylastirmak i¢in kaniil yerinde birakilmalidir.

Ekstravazasyon bolgesine bir antidot enjekte edilmeyecekse, deri alti
dokularin aspirasyonundan sonra periferik kaniil veya SVK ¢ikarilabilir.

72



Hemsirelik ve Ebelik Alaninda Gelismeler

Gogls igine ekstravazasyon gerceklesti ise, mediastinit veya ampiyem kaniti
olmamasi sartiyla; antimikrobiyal tedavi, agri1 kontrolii ve ek oksijen dahilinde,
baslangictaki konservatif tedavi uygundur. Goriintilleme sonucu ciddi sivi
birikimi var ise, drenaj gerekebilir (Perez Fidalgo ve ark., 2012; Polovich ve ark.,
2014; Albanell ve Baselga, 2000).

4.8.1. Kuru Soguk Kompres ve Kuru Ik Kompres

Vinka alkaloidleri (vinkristin, vinblastin, vinorelbin gibi) ve etoposid
haricindeki vezikan ve irritan ilaglarin ekstravazasyonunda kuru soguk kompres
onerilmektedir. Ciinkii aralikli soguk kompres vazokonstriiksiyon yapar. Bunun
sonucunda da ilacin yayillmasmin ve lokal yaralanma derecesinin azaldigi
diisiiniiliir. Ayn1 zamanda lokal iltihap ve agriy1 da hafifletmektedir (Bertelli,
1995).

Vinka alkaloidleri ve etoposid ekstravazasyonunda ise soguk kompresyon
uygulanmaz, ciinkii soguk kompresyon bu ilaglarin neden oldugu cilt iilserini
kotiilestirir. Bu ilaglar i¢in ise 1s1 uygulamasi Onerilir, ¢iinkii lokal 1sinma
vazodilatasyona ve kan akisinin artmasina neden oldugundan ilacin dagilim
fazini arttirmaktadir (Bertelli, 1995).

Tablo 1:Vezikan ve Irritan Ilaclar icin Kuru Soguk Kompres ve Kuru Ilik

Kompres
Lokalize ve Notralize Edilen ilaclar: Dagilan ve Seyreltilen Ajanlar:
o Antrasiklinler o Vinka alkaloidleri
o Mitomisin-C o Taksanlar
. Daktinomisin . Platin tuzlari

Lokalize Etmek (Bolgesellestirmek) icin: [Dagilimim Saglamak icin:

. Kuru soguk kompres . Kuru sicak kompres
o 20 dakika o 20 dakika
J Giinde 4 kez . Giinde 4 kez
Notralize Etmek icin: Seyreltilmesi icin:
J Antrasiklinler (dmso, deksrazoksan)|e Vinka alkaloidler

. Mitomisin ¢ (dmso) . Taksanlar (hiyaluronidaz)

Kaynak:(Bertelli, 1995)
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4.8.2. Spesifik Antidotlar

Kemoterapi ekstravazasyonu tedavisine ait bilgiler cogunlukla hayvan
modellerine, anekdot vaka raporlarina ve simirli sayida kiiciik kontrolsiiz
calismalara dayanmaktadir (Harrold ve ark., 2015).

Kemoterapi ekstravazasyonunun yonetiminde standart bir protokoliin
kullanilmasi ¢ogu ekstravazasyonun konservatif olarak yonetilmesine izin
verecek ve cerrahi miidahale ihtiyacini azaltacaktir. Bunun icin Onkoloji
Hemsireligi Dernegi (ONS) ve Avrupa Onkoloji Hemsireligi Dernegi
(EONS)’nden rehberler bulunmaktadir (Perez Fidalgo ve ark., 2012; Polovich ve
ark., 2014).

Literatiirde SVK ekstravazasyonu igin, ekstravaze olan ilag bir antrasiklin
grubu ise; hiyaliironidaz, sodyum tiyosiilfat gibi lokal antidotlarin faydasi
belirgin olmamasina ragmen IV deksrazoksan antidot olarak kabul edilebilebilir
(Perez Fidalgo ve ark., 2012; Polovich ve ark., 2014).

4.8.2.1.Deksrazoksan

Deksrazoksan hem Avrupa Tibbi Uriinleri Degerlendirme Ajans1 (EMEA)
hem de ABD Gida ve ilag idaresi (FDA) tarafindan antrasiklin ekstravazasyon
yaralanmasinin  tedavisi i¢in onaylanmistir. Deksrazoksan, antrasiklin
kardiyomiyopatisini ve oksidatif hasara neden olan serbest radikallerin
olusumunu Onleyen bir demir selatdriidiir. Tedaviye miimkiinse
ekstravazasyondan sonraki ilk alt1 saat i¢inde baslanmalidir. Birinci ve ikinci
dozlar 1000 mg/m? ve iigiincii doz 500 mg/m? olmalidir (Ugar ve Arikan, 2019).

Yan etkileri enjeksiyon bdlgesinde reaksiyon, hematolojik toksisite
(hemoglobin, beyaz kan hiicreleri, notrofil ve trombosit), hepatik toksisitedir
(AST, ALT, bilirubin).

[lacm etki bolgesine hizli bir sekilde ulasmasim saglamak igin uygulamadan
15 dakika 6nce soguk kompres uygulanabilir (Buter ve ark., 2019).

4.6.2.2.Sodyum Tiyosiilfat

Mekloretamin ekstravazasyonlarinin tedavisinde %4 veya %2 sodyum
tiyosiilfat ¢cozeltisi, 25 gauge veya daha kiiciik bir igne ile ekstravaze olan alana
subkutan (SC) uygulanir. Kesin kanitt olmamasina ragmen hem ONS hem de
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EONS, mekloretamin ekstravazasyonu igin sodyum tiyosiilfat kullanimini
onermektedir (Perez Fidalgo ve ark., 2012; Polovich ve ark., 2014).

Schulmeister’in calismasinda sodyum tiyosiilfat, bendamustin
ekstravazasyonlari i¢in de dnerilmistir (Schulmeister L., 2011). Fakat ne ONS ne
de EONS bendamustin ekstravazasyonlari i¢in sodyum tiyosiilfat sorununu ele
almamustir (Perez Fidalgo ve ark., 2012; Polovich ve ark., 2014).

4.8.2.3.Hiyaluronidaz

Ekstravazasyonda hiyaluronidaz kullanilmasini EONS taksanlarin ve vinka
alkaloidlerinin ekstravazasyonu i¢in 6nerirken (Perez Fidalgo ve ark., 2012) ONS
ise sadece vinka alkaloidlerin ekstravazasyonu i¢in dnermektedir (Polovich ve
ark., 2014).

Hiyaluronidaz, taksanlar ve vinka alkaloidlerinin ekstravazasyonunda SC
olarak uygulanir, ekstravaze olan ilacin difiizyonunu destekler bdylece
ekstravaze olan ilacin seyreltilmesi ve aspirasyonu i¢in daha genis bir alan
olusturur (McBride, 2009).

Tavsiye edilen doz, 25 gauge veya daha kiigiik bir igne ile ekstravaze olan
bolgeye, her biri 0.2 ml olmak iizere, bes ayr1 enjeksiyon halinde SC olarak
toplam 1 ml (150 iinite) seklinde uygulanir (Perez Fidalgo ve ark., 2012).

4.8.2.4.Dimetil Siilfoksit

Dimetil siilfoksit (DMSO), periferik antrasiklin ekstravazasyonlar1 igin
deksrazoksanin bir alternatifi olarak goriilmektedir. Ekstravazasyon gelistikten
sonraki ilk alt1 saat iginde deksrazoksana ulasilamiyorsa DMSO kullanilabilir.
DMSO, dokulara niifuz eden ve cilt gecirgenligini artiran, damar disina ¢ikmig
bir ilacin emilimini kolaylastirabilen yaygin bir ¢oziiciidiir. Topikal olarak
uygulandiginda, ekstravaze olan ilacin atilimin1 hizlandirabilen, serbest
radikalleri yok edici anti oksidan oOzelliklere sahiptir. Soguk uygulama ve
izotonik salin soliisyonu ile kombinasyon halinde DMSO, gecikmis semptomlari
onlemede etkili olmasa da enflamasyonu ve doku nekrozunu simirlamistir
(McBride, 2009).
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4.8.2.5.Glukokortikoidler

Glukokortikoidlerin, lokal inflamasyonu hafiflettigi diisiiniilmiistiir. Fakat
ekstravazasyon nedeniyle hasar gormiis dokularda az sayida enflamatuar hiicre
bulunmaktadir. Bu nedenle topikal steroidler etoposid veya vinka alkaloidlerinin
cilt hasarim kotiilestirdigi igin 6zellikle kontrendikedir (Wickham ve ark., 2006).

4.8.3.Cerrahi Yonetim

Calismalarda kabarma veya 2-3 cm'lik eritematdz, agrili ve iyilesemeyen deri
ile gevrelenmis, genigleyen, eskarla kapli bir iilser semptomlariyla kendini
gosteren doku nekrozunu yonetmek ve kayip durumunda cilt ve yumusak doku
biitiinliigiinii saglamak, SVK fonksiyon bozuklugu ile ilgili sorunlar1 yonetmek
icin cerrahi miidahale gerekebilecegi belirtilmektedir (Haslik ve ark., 2015; Uges
ve ark., 2006; Wickham ve ark., 2006).

Dokunun uzun siireli ekstravazasyona maruziyeti, kalici fonksiyonel
bozukluk meydana getirebilir. Bunun sonucunda cerrahinin gecikmesi,
tekrarlanan debridman, genis eksizyon ve kismi kalinlikta deri grefti veya flep
rekonstriiksiyonu gerektirebilir (Wickham ve ark., 2006).

4.8.3.1.Lokal Doku Yaralanmasi

Klinik bozulmayla birlikte seliilit, apse ve sepsis gibi enfeksiyon gelisimi
goriilmesi, radyografik anormalliklerin ilerlemesi veya radyografik
goriintiilemenin iyilesmis gibi goriinmesine ragmen doku nekrozu bulunmasi
cerrahi endikasyonlar1 arasindadir (Perez Fidalgo ve ark., 2012).

Ekstravazasyondan kaynaklanan tam kalinlikta doku nekrozu ve iyilesmeyen
cilt tlserlerine debridman ve greft gerekebilir. Bununla birlikte, cerrahi
miidahaleye ne zaman basvurulmasi gerektigi tartismalidir. Her ne kadar bazi
klinisyenler iilserlesmeyi dnlemek icin erken cerrahi miidahale Gnerseler de
(Heitmann ve ark., 1998) ekstravazyonlarin {i¢te birinden daha azi iilsere neden
oldugu i¢in konservatif bir yaklagim da 6nerilmektedir (Dorr, 1990).

Alttaki tendonlar1 veya kemikleri agiga ¢ikaran daha derin yaralanmalarin, iyi
bir damarsal biitiinliigii olan doku ile kapatilmasi gerekmektedir. Ciinkii sadece
deri grefti damarsal yapinin az olmasi nedeniyle yetersiz kalacaktir (Buter ve ark.,
2019).
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4.8.3.2.Mediastinal Ekstravazasyon

Goglis ekstravazasyonlarinda konservatif tedavi genellikle yeterli olmasina
ragmen nadirende olsa drenaj veya daha kapsamli prosediirlerin uygulanmasi
gerekebilir. Kateterin gikarilmasi veya tutulmasi da ekstravazasyonun derecesine
ve semptomlarin siddetine baglidir (Quintanar ve ark., 2008; Chang ve Murray,
2016).

Ekstravazasyon yaralanmalar cilt ve cilt alt1 dokuda ciddi doku hasarina ve
nekrozuna neden olabilirken, mediastinal veya pulmoner yapilardaki hasarin
derecesi daha sinirli olma egilimindedir. Ciinkii biiyiik olasilikla mediastenin
serdz tabakalar1 koruyucu oldugundan antibiyotikler, analjezikler ve plevral
drenaj (torakostomi tiipii) tipik olarak yeterli olabilmektedir (Quintanar ve ark.,
2008).

Yayilim alanini, ekstravazasyonun ciddiyetini ve cerrahi debridman ihtiyacim
degerlendirmek i¢in mediastinoskopi veya torakoskopi gerekmektedir ve ihtiyag
halinde video yardimli torakoskopik cerrahi (VATS) miimkiin degilse, acgik
torakotomi uygulanir. Fakat VATS’a nadiren ihtiya¢ duyulmaktadir (Quintanar
ve ark., 2008).

4.9. Ekstravazasyon Takibi ve Dokiimantasyonu

Her ekstravazasyon olay1 belgelenmek zorundadir, boylece takip ve bakim
kalitesini artirmak igin olayla ilgili ayrmtili belge elde edilebilir. ilk belgelemenin
yant sira, etkilenen alan yakindan izlenmeli ve herhangi bir degisiklik
bildirilmelidir. Hastalarin ilk hafta her 24 ile 48 saatte bir ve daha sonra iyilesme
varsa, semptomlar tamamen iyilesene kadar haftada bir izlenmesi dnerilmektedir
(Boulanger ve ark., 2015).

5. SONUC

Kanserli bircok hastada kemoterapi tedavisinin yan etkilerinden biri olan
ekstravazasyon  yasanmaktadir. Ulkemizde ve diinyada kemoterapi
ekstravazasyonu ve yonetimi hakkinda onkoloji ve hematoloji hemsirelerinin
bilgi diizeyi olduk¢a 6nemlidir.

Kemoterapi ekstravazasyonlarimin ele alinmasina iligkin uluslararasi kabul
gormiis kilavuzlarin yayinlanmasi ve hemsirelerin bu kilavuzlar esliginde
egitimlerini giincel tutmalar1 ekstravazasyonlarin daha iyi yonetilmesini
saglayabilir.
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Kemoterapi alaninda c¢alisacak olan hemsirelerin alanda ¢alismaya

baslamadan o6nce egitimden ge¢meleri ekstravazasyona karsi daha bilingli
olmalarini ve profesyonel sekilde yaklagsmalarini saglayabilir.

Ekstravazasyonun erken ve gec belirtilerine karsi hastalar bilgilendirilmeli ve

durum degisikliginde vakit kaybetmeden paylasmalar1 istenmelidir. Bu sayede

olusabilecek daha kotii sonuglardan kaginilabilir.
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Giris

Diinyada yaklagik 100 milyon ¢ocugun engelli oldugu belirtilmektedir (WHO,
2019). Tiirkiye'de TUIK'in 2015 yili verilerine gére zihinsel engelli niifusun
482.361 oldugu ve engelli niifusun %38,7'sinin ¢ocuk oldugu bildirilmistir.
Zihinsel engelli ¢ocuklar, sosyal ve giinliik yasam becerilerinde zihinsel islevler
acisindan eksiklikleri veya smirliliklart olan, 6zel egitim ve destek hizmetlerine
ihtiyag duyan bireylerdir (Avsaroglu ve Okutan, 2018). Zihinsel engelli
cocuklarin engellerinin yanmi sira bir¢ok fiziksel, psikolojik ve sosyal saglik
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sorunu yasadiklari bilinmektedir (Caliskan ve Bayat, 2016; Devnani ve Hegde,
2015 Bunlar beslenme, fiziksel aktivite, giivenlik, sosyal iliskiler ve iletisimdir.
Bu kitap boliimiiniin amaci zihinsel engelli ¢ocuklarin beslenme, fiziksel aktivite,
giivenlik, sosyal iliskiler ve iletisim alaninda yasadiklar1 sorunlar hakkinda bilgi
ve ¢Oziim Onerileri sunmaktir.

Beslenme

Beslenme, fiziksel, biligsel ve sosyal gelisimin temelidir (Abdahal ve ark.
2007). Yeterli ve beslenme, saghigin korunmasina, gelismesine ve yasam
becerilerini daha etkin kullanmasina yardimci olmaktadir (Rempel, 2015).

Beslenme sorunlari olarak, malnutrisyon, obezite, ¢igneme ve yutma giicliigii,
emme giicliigi, salya problemleri, dis problemleri, gastrodsefagal reflii, 6glirme,
oOkstlirme, tikanma, bogulma, kabizlik, aspirasyon, gizli yemek yeme, asir1 yemek
yeme istegi, yemegi dokiip dagitmak gibi yeme bozukluklar1 goriilmektedir (Tez
Adigiizel, 2013; Calis, 2008; Abdahal ve ark. 2007).

Zihinsel engelli c¢ocuklarda beslenme programina dikkat edilmeli, agiz
yoluyla beslenme saglanmiyorsa beslenme tiipleri kullanilmali, enerji, protein ve
besin miktar1 alimlar1 diizenli olarak izlenmeli, fazla besin alimindan uzak
durulmahdir (Unal ve ark. 2011). Beslenme ile ilgili sorunlara y&nelik,
diyetisyen, 6zel egitim rehberlik boliimleri, ebeveynlerle iletisim halinde olmal,
okul tabanli kilo yonetim miidahale programlari dahilinde beden egitim ve
beslenme programlari ile destek saglanmali, gerekli egitim, bilgi ve bakim
ihtiyaglari karsilanmalidir (Choi ve ark. 2012).

Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite, cocuklarin saglig1 ve esenligi i¢in dnemlilik gostermektedir
(Boddy ve ark. 2015). Zihinsel engelli ¢ocuklarin toplumla biitiinlesmesinde
onemli yer tutan uyum davraniglarin gelismesine ve saglikli yasam seviyelerinin
olumlu yonde yiikselmesine katki saglar (Savucu ve ark. 2009). Temel hareket ve

kontrol becerilerini gelistirmesine, kazandirilmasina yardimci olmaktadir
(Boddy, 2015).

Zihinsel engelli ¢cocuklarin motor ve fiziksel aktivite davranig gelisiminde
gecikmeler, eksikler bulunmasiyla birlikte hareketsizlige bagli olarak hastaliklar
da goriilmektedir (Memari ve ark. 2013). Engelsiz akranlari ile aralarinda bilissel,
duyussal ve motor gelisim 6zellikleri agisindan ciddi farkliliklar oldugu, diger

87



ISBN: 978-625-6971-98-1

alanlarda oldugu gibi fiziksel aktivitelere katilim ve fiziksel uygunluk diizeyi
yoniinden de yetersizlikler oldugu da saptanmustir (Ozer ve ark. 2008). Fiziksel
uygunluk diizeylerinin diigiik olmas1 ve reaksiyon zamanlarimin (uyarana verilen
tepki) uzun olmasi giinlitk yasam aktivitelerinde bagimsiz olmalarini engelleyen
onemli problemler arasindadir (Un ve ark. 2001).

Bu problemlere yonelik ¢ocugun engellik diizeyine gore; yiiriime, yiizme,
bisiklete binme, bireyin durumuna uygun nesneler ile amagl oyunlar;
fonksiyonel oyunlar, duyu-motor oyunlari, sosyal oyunlar, bahge isleri, doga
gezileri, evcil hayvanlari disarida gezdirme, ugurtma gibi aktiviteler yaptirilabilir
(Saglik bakanligi, 2014).

Giivenlik

Birlesmis Milletler Cocuk Haklar1 Soézlesmesi (The United Nations
Convention on the Rights of the Child- UNCRC), giivenli, mutlu bir ¢ocukluga
sahip olma hakkin1 belirler. Sézlesme kapsaminda, engelli cocuklar diger
akranlar1 gibi kendilerini giivende hissetme ve zarardan korunma gibi temel
haklara sahiptirler (Mephan, 2010).

Genel olarak engelli ¢ocuklar, fiziksel, cinsel , duygusal istismar ve akran
zorbaligina maruz kalma agisindan biiyiik risk altindadirlar (Miller ve ark. 2014;
Preffer, 2014). Zihinsel engelli gocuklarda var olan duyusal, zihinsel ve bedensel
bozukluklar; giinliik yasamlarinda diisme, yanik, zehirlenme, bogulma, yabanci
cisim aspirasyonu gibi bir¢ok etkenler yaralanmalarina yol agmaktadir (Celik,
2014; Rossi ve ark, 2017). Otizmli ¢ocuklarda giivenliklerini olumsuz etkileyen
faktorler ; baskalarina bagimlilik, giivenilir arkadas ve sosyal kabul i¢in tehlike
duygusu eksikligi, giivensizlik, sozel ifade yetersizligi gibi risk etmenleri
bulunmaktadir (Preffer, 2014).

Coziim alternatifleri olarak; mevcut kanunlarin ve politik girisimlerin
uygulanmasi; somiirii, siddet ve istismar olaylarinin olusmasindaki engeller tespit
edilir, arastirilir ve uygun onlemler alinmalidir (Mephan, 2010). Farkindalik
artirma / egitim faaliyetleri; okul miifredatina engelli cocuklara saygi konular
eklenmelidir. Ulusal Strateji faaliyetleri; gocuklarin topluma dahil edilmesi, oyun
ve eglenceye tesvik etme etkinlikleri yapilmalidir (Save the Children, 2009).
Hemsire, giinliik yasamindaki ev, okul gibi ortamlar1 hakkinda bilgi alarak ve ev
ziyaretleri sirasinda ortamini gézlemleyerek yaralanmaya yol olabilecek risk
faktorlerini  degerlendirmeli, ¢ocugun ailesini yaralanmalar konusunda
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bilgilendirmeli; gilinliikk yasaminda neden olabilecek olas1 kaza/yaralanma
sekillerini degerlendirmelidir (Celik, 2014).

Sosyal iliskiler

Diinya Saglik Orgiitii (WHO), Uluslararas: Isleyis Siniflamas1 ve Engellilik
sistemi (International Classification of Functioning, Disability and Health- ICF)
sosyal, cevresel iliskilere Onem vermistir. Sosyal etkilesim, ¢evresel ve kisisel
faktorler (yas, cinsiyet, ev, okul ve topluluk ve motivasyon faaliyetleri)
cocuklarin toplumla adaptasyon siirecini kolaylastirmaktadir (Askari ve ark.
2015). Yaraticiliklarini, duygu ve disiincelerini ifade etmelerine; 6z kimlik,
benlik saygilarini gelistirmelerine; yasamlarinda amag¢ ve anlam kazanmalarina
yardime1 olmaktadir (Solish ve ark. 2010).

Zihinsel engelli otizm spektrumlu olan g¢ocuklarda; sosyal iletisim ve
etkilesim de ; kisitli, tekrarlayan davranig kaliplari, ilgi alanlari veya faaliyetleri
sosyal uyumda sorunlara neden olmaktadir (Brak ve ark. 2014). Akranlarina gére
daha duygusal, stres diizeyleri yiiksek Ozelliklerinden dolay: iligkisel ve
davranigsal problemleri 6n planda gelmektedir (Cuzzocrea ve ark. 2014).
Ornegin, arkadas iliskileri kurmakta zorluk yasadiklar1 gibi, grup etkilesimine de
girmezler (Solish ve ark. 2010).

Ebeveynler cocuklartyla sosyal etkilesimde duyarli stratejiler kullanmali;
¢ocugun duygu ve diisiincelerini ifade etmelerine (Ruble ve ark. 2008). arkadaglik
kurmasina tesvik etmeli, ortak grup etkinliklerinden; spor, oyun, parka gitme,
dogum giinli partisi, bilgisayar oynama, film izleme, aligveris merkezlerine
gitme, miizik dersleri, yiiriiyiis, puzzle oynama, gibi faaliyetlerle desteklemelidir
(King ve ark. 2003; Solish ve ark. 2010).

fletisim

Iletisim, bireyin ayrilmaz bir parcasidir. Amerikan Konusma-Dil Isitme
Dernegi (The American Speech-Language Hearing Association- ASHA),
iletisimi su sekilde tanimlar: “Bir kisinin, ihtiyaclari, arzulari, algilari, bilgisi
veya duyussal durumlart hakkinda bilgi verdigi eylemdir (O. Schalick ve ark.
2012). Thtiyag ve isteklerini ifade etmek, baskalartyla sosyallesmek, bilgi iletmek
ve topluma katilmasini saglayan bir aragtir (Mcleod ve ark. 2008).
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Sozel dil sorunlari bebeklik doéneminde ortaya ¢ikmakta olup  dil
problemlerinin erken tanilanmasi, gelisiminin desteklenmesinde ve akademik
becerilerin kazanilmasinda &nem tasir (Giizel Ozmen, 2003).

fletisim bozukluklarin hayat boyu olumsuz etkileri bulunmaktadir (Cooley
Hidecker ark. 2018). Dil gelisimindeki aksamalar ve gerilikler ¢ocuklarin diger
alanlarindaki gelisimlerini de etkilemektedir (Giizel Ozmen, 2003). Oyun ve
sosyal etkilesim, yetersizlikleri; zayif anlama, 6grenme, sorun ¢ozme, dil
gecikmeleri veya problemleri, (sozel dil iiretme, anlama, pragmatik dil zorluklar
vb.) sozel olmayan etkilesim, fiziksel hareketler ve aynalamadaki zorluklar gibi
cocukta var olabilecek isitme bozuklugu ile iligkili sorunlar da goriilmektedir
(Marrus ve ark. 2017; Craig ve ark. 2018). Tiirkiye’de birinci basamak saglik
hizmetlerinde ¢alisan hemsirelerin de, zhinisel engelli ¢ocukla/ailesine bakim
verirken iletisim kurmada sorun yasadiklarini ifade etmislerdir (Sar1, 2010).

Zihinsel yetersizligi olan serebral palsili, otizm spektrum bozuklugu (OSB) ve
Ogrenme giicliigli olan ¢ocuklarda iletisim sinirl kapasite de olup; isitme kaybi
olan kisiler tarafindan kullanilan jest, mimik ve ifade resim tabanli sembol setleri,
el sekilleri, resmi isaret dilleri gibi ara¢ ve gerecler ile destek alinmalidir (Clarke
ve ark. 2012; Goldstein, 2002). Cocuklarin bakim kalitelerini yiikseltmek igin;
cocuk ve ailelere saglik bilgileri basit¢e hazirlanmis resimli kitaplarla kendisini
ifade etmesine yardimci olunmalidir (Sar1, 2010).

Sonu¢

Beslenme, fiziksel aktivite, giivenlik, sosyal iligkiler ve iletisim alaninda ki
sorunlar her yasta ve her dénemde gériilebilen bir durumdur. Ozellikle zihinsel
engelli cocuklarda, kalic1 etkiler birakan, ¢evresini de olumsuz etkileyen bir
durumdur. Zihinsel engelli ¢ocuklara beslenme, fiziksel aktivite, giivenlik, sosyal
iligkiler ve iletisim sorunlarina iliskin ¢6ziim odakli uygulamalar ve yontemlerin
yapilmast kendi 6z Dbecerilerini, fiziksel, sosyal gereksinimlerini
gerceklestirmesine ve benlik duygularinin da geligsmesine destek olacaktir.
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PANDEMI DONEMINDE GEBELIK: KORKULAR VE
EKSIiK KALANLAR
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Giris

COVID-19 pandemisi Aralik 2019’dan beri bir¢ok kisinin enfekte olmasina
ve hayatin1 kaybetmesine neden olmustur (World Health Organization, 2022a).
Pandeminin toplum sagligina yonelik neden oldugu olumsuz durumlari kontrol
altina alabilmek i¢in karantina uygulamasi ve seyahat kisitlamasi baglatilmus,
maske takma zorunlulugu getirilmis ve hastane ziyaretleri azaltilmistir (World
Health Organization, 2021a). Ayrica pandeminin kontrol altina alinmasinda
onemli bir adim olarak COVID-19 agilar1 gelistirilmistir (World Health
Organization, 2022b). COVID-19 agilarinin gelistirilmesiyle birlikte asilara
yonelik birgok asilsiz sdylenti ve yanls bilgi ortaya atilmistir (World Health
Organization, 2021b). Pandemi doneminde yasanan bu olaylar toplumda bir¢ok
kisinin endige, stres ve korku yasamasina neden olmustur (Wang ve ark., 2021).
Toplumdaki bireylerin korku, endise ve stres nedenleri arasinda COVID-19 ile
enfekte olma, COVID-19 nedeniyle 6liim (Qureshi, Saud ve Mahmodd, 2020) ve
COVID-19 asismin yan etkileri yer almaktadir (Yildirim, Sergekus ve Ozkan,
2020).

COVID-19 pandemisinde gebelerin en fazla yasadigi psikososyal sorunlar
arasinda korku, endise ve stres bulunmaktadir (Wang ve ark., 2021; Giesbrecht
ve ark., 2022; Uludag ve ark., 2023). Gebeler, gebelik nedeniyle riskin
artmasindan, enfekte olmalar1 ve/veya (Bermudez-Gonzalez ve ark., 2022)

1 Pamukkale Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Dogum-Kadin Hastaliklari Hemgireligi
Anabilim Dali. ORCID: 0000-0001-8385-210X
2 Pamukkale Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Dogum-Kadin Hastaliklari Hemsireligi
Anabilim Dali. ORCID:0000-0002-7987-2586
3 Pamukkale Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Dogum-Kadin Hastaliklari Hemsireligi
Anabilim Dali. ORCID:0000-0003-1574-0186
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COVID-19 asilarin1 yaptirmalar1 halinde fetiise zarar gelmesinden ve doguma
yonelik komplikasyon yasamaktan korkmustur (Uludag ve ark., 2022). Ayrica
pandemi doneminde hastane ziyaretlerinin azalmasi, antenatal bakim
hizmetlerinin kalitesinin diismesi ve randevulara yalniz katilma zorunlulugu
gebelerde korkulara neden olmustur (Nolen ve ark., 2022). Bu nedenle gebelerin
COVID-19 pandemisinde korkularmmin ve bakimin eksik kalan yonlerinin
incelenmesi COVID-19 pandemisinde ve gelecekteki pandemilerde korkularin
giderilmesi ve bakimin iyilestirilmesi agisindan énemlidir. Bu derlemenin amaci
da gebelerin COVID-19 pandemisindeki korkularini ve bakima yonelik eksikleri
incelemektir.

COVID-19 Pandemisi ve Gebelerin Korkulari

COVID-19 pandemisinin ortaya ¢ikmasiyla birlikte gebelige iliskin saglik
bakim rutininde degisikler meydana gelmistir (Mizrak Sahin ve Kabakci, 2021).
Bu durum COVID-19 pandemisi gebelerin dogum deneyimine, dogum 6ncesi ve
sonrast doneme iliskin stres, korku ve endise duymasina neden olmustur
(Bermtidez-Gonzalez ve ark., 2022; Gur ve ark., 2020). COVID-19 pandemisinin
fetal ve maternal sagligi olumsuz etkilemesi ile uzun vadede yaratacagi olumsuz
sonuglar bu korku ve endiselerin nedenleri arasinda yer almaktadir (Gur ve ark.,
2020). COVID-19 pandemisi sirasinda antenatal bakim ihtiyaglarinin
karsilamasinda yasanan belirsizlikler, annelerin bebegin sagligina yonelik korku
duymasina neden olmustur (Mizrak Sahin ve Kabaci, 2021; Abu Sabbah ve ark.,
2022). Ayrica gebelerin korku duymasinin nedenleri arasinda; dogum planlarinin
degisiklige ugramasi, artan risk nedeniyle ekstra 6nlem almak zorunda kalmalari,
sosyal ortamlara dahil olmamalar1 ve bu nedenle destek mekanizmalarinin
azalmasi da yer almaktadir (Abu Sabbah ve ark., 2022). Ozellikle medyada
yapilan haberler, toplumda gebelerin savunmasizligin1 hatirlatan istenmeyen
tavsiyeler (Abu Sabbah ve ark., 2022) yetersiz bilgi kaynaklari, sosyal medyada
yer alan soylentiler, gilinliik rutinlerinin degismesi korkuyu tetikleyen faktorler
arasindadir (Mizrak Sahin ve Kabakci, 2021). Tiirkiye’de COVID-19
pandemisinde gebelerin deneyimleri ile ilgili yapilan ¢calismada gebelerin hastane
ziyaretlerinin sikligindaki azalma nedeniyle yeterli bilgiye ulasamadiklar1 ve bu
nedenle korktugu, bulas riskinden korktuklari i¢in evde temizlik rutinlerini
arttirdiklart ve daha yorgun hissettikleri belirlenmistir (Uludag ve ark., 2023;
Mizrak Sahin ve Kabakei, 2021). Urdiin’de yapilan benzer ¢aligmada ise
gebelerin korkularina; ekstra dikkat etmelerine yonelik yapilan tavsiyeler,
hastanelerdeki ziyaret¢i kisitlamasindan dolay1 refakatgisiz, yalniz dogum yapma
diisiincesi ve kisitlamalardan dolay1 saglik personelinin zamaninda doguma
yetisemeyecegi diisiincesinin neden oldugu saptanmistir (Abu Sabbah ve ark.,
2022). Gebelerin dogum eylemine yonelik korkulari tibbi bir endikasyon
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olmadan sezaryen tercihinde bulunmalarina neden olabilmektedir (Abu Sabbah
ve ark., 2022; Uludag ve ark., 2023). Bunun nedeni ise dogumun daha
ongoriilebilir ve kontrollii olabilecegini diisiinmelerinden kaynaklanmaktadir
(Mizrak Sahin ve Kabakci, 2021).

Korku bazi gebelerin COVID-19 as1 kabuliine neden olurken bazi gebelerin
asty1 reddetmesine neden olmustur (Sutton ve ark., 2021). Gebelerin COVID-19
ile enfekte olma, enfeksiyonu fetiise bulastirma, COVID-19 nedeniyle yogum
bakimda yatma ve Oliim korkusu COVID-19 agisin1 kabul etmelerine neden
olmustur (Uludag ve ark., 2022). Ayrica gebelikte COVID-19 asisina yonelik
yeterince arastirmanin olmamasi, aginin kendilerine (Sutton ve ark., 2021) ve
fetiise zarar verecegi, gebelik komplikasyonu yaratabilecegi diisiincesi (Schaal ve
ark., 2022) ve COVID-19 asisinin etkinligine yonelik giivensizlik gebelerde
COVID-19 asisina yonelik korkulara ve ast isteksizligine neden olmustur
(Galanis ve ark., 2023). Romanya’da yapilan ¢alismada gebelerde COVID-19
agilarina yonelik korkunun olusmasinda sosyal medyada yer alan sdylentilerin
etkili oldugu belirtilmektedir (Citu ve ark., 2022). Benzer sekilde Tiirkiye’de
yapilan calismada da medyadaki olumsuz haberlerin gebelerin agilanma
durumunu olumsuz yonde etkiledigi belirlenmistir (Mohan ve ark., 2021). Tablo
1’de gebelerin COVID-19 donemindeki duygu ve diisiincelerine yonelik ¢alisma
ornekleri yer almaktadir.

Tablo 1 COVID-19 Pandemisinde Gebelerin COVID-19 Asilar ile lgili
Duygu ve Diisiincelerine Yonelik Caligma Sonuglari

Makale Ad Ulke Sonuglar

The effects of the Tirkiye Gebelerde asi kararsizligina medyadaki
COVID-19 pandemic olumsuz haberleri duymak ve okumak,
on vaccine decisions in agilarin giivenli olmadigini diigiinmek,
pregnant women yan etkiler konusunda endise duymak

neden olmaktadir.?°

A Qualitative Study of Tirkiye COVID-19 korkusu gebelerin COVID-

Pregnant Women's 19 as1 kabulinde Onemli bir rol
Opinions on COVID-19 oynamustir. Ancak COVID-19 asisina
Vaccines in Turkey yonelik  korku as1 isteksizligine,

COVID-19 korkusu ise asi kabuliine
neden olmustur.*

COVID-19 vaccine Katar Gebe kadinlar arasinda COVID-19 asi

hesitancy in perinatal denemeleri ~ genel  popiilasyonun
women: a Cross gerisinde kalmistir. Bu durum as
sectional survey giivenligine yonelik edigeler

yaratmistir.?!
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The Prevalence of Japonya Gebelerin fetiis ve emzirme lizerinde
COVID-19 Vaccination olumsuz etkilerine yonelik
and Vaccine Hesitancy endiselerinin oldugu belirlenmistir.?2
in Pregnant Women: An

Internet-based  Cross-

Sectional Study in Japan

Determinants of Roman  Gebelerin aslya yonelik
COVID-19 Vaccination ya giivensizliklerine sosyal medyada yer
Hesitancy among alan sdylentiler, Covid-19’un varligina
Romanian Pregnant inanmama neden olmustur.®

Women

Characteristics and ABD Gebe ve postpartum donemdeki
perceptions associated kadinlarin asimin giivenligine, yeterli
with CovID-19 veri olmamasina yonelik endise ve yan
vaccinnation hesitancy etkilere  yonelik korku yasadigi
among pregnant and belirlenmigtir.?

postpartum individuals:
A cross-sectional study

The Impact of the Tirkiye Gebe kadinlarin pandemi doneminde
COVID-19 Pandemic korku, anksiyete ve iiziintli yasadig
ob Pregnant Women: A belirlenmistir.®

Qualitative Approach

COVID-19 Pandemisinde Eksik Kalanlar

COVID-19 pandemisinin kontrol altina alinabilmesi i¢in karantina
uygulamalari, maske takma zorunlulugu ve hastane ziyaretlerinin azaltilmasi
gebeleri onemli derecede etkilemistir (Hamadani ve ark., 2020; Naghizadeh ve
Mirghafourvand, 2021; Johnson, 2021; Connor ve ark., 2020). Pandemi
doneminde zorunluluk haline getirilen karantina uygulamasinin kadinlarin evdeki
is yiikiinii, maruz kaldig: aile i¢i ve ekonomik siddeti arttirdigi bilinmektedir
(Hamadani ve ark., 2020; Naghizadeh ve Mirghafourvand, 2021; Johnson, 2021;
Connor ve ark., 2020). Bu kadinlar arasinda gebeler de yer almaktadir (Abujilban
ve ark., 2022). Yapilan bir ¢alismada COVID-19 pandemisinde karantina
uygulamasimin gebelerde yakin partner siddetini arttirdigi, siddetin ¢cogunlukla
kontrol ve asagilama seklinde oldugu belirlenmistir (Abujilban ve ark., 2022).
[ran’da yapilan bagka bir galismada da COVID-19 pandemisinde gebelerin
%35.2’sinin aile i¢i siddete maruz kaldig1 ve en sik karsilagilan siddet tiiriiniin
duygusal, cinsel ve fiziksel siddet oldugu saptanmistir (Naghizadeh ve
Mirghafourvand, 2021). Gebelikte maruz kalinan siddet dogum &ncesi
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kanamaya, fetiiste travmaya, konjenital anomalilere, diisiiklere, 6lii ve erken
dogumlara neden olabilmektedir (Vickers, 2017). Gebelikte uygulanan siddet
annenin psikolojik ve fiziksel sagligin1 olumsuz yonde etkileyebildigi gibi
Oliimiine de neden olabilmektedir (Naghizadeh ve Mirghafourvand, 2021).
Ayrica COVID-19 pandemisinde erken evliliklerin, gebeliklerin (Musa ve ark.,
2021) ve sezaryen ile gergeklestirilen dogumlarm yaygimlhigi artmistir. Bu durum
pandemi doneminde obstetrik siddetin arttigini da gostermektedir (Sadler, Leiva
ve Olza, 2020). Bu nedenle COVID-19 pandemisinde gebelerde siddetin
taranmas1 (Naghizadeh ve Mirghafourvand, 2021), bakim saglayicilara
savunmasiz gebelere nasil erisecekleri konusunda egitimlerin verilmesi
onerilmektedir (Abujilban ve ark., 2022). Tablo 2’de de gebelerin COVID-19
déneminde maruz kaldig1 siddet tiirleri ve oranlarina iligkin ¢aligsma 6rnekleri yer
almaktadir.

Tablo 2 COVID-19 Pandemisinde Gebelere Uygulanan Siddete Y6nelik
Calisma Sonuglari

Makale Adi Ulke Sonuclar Siddet tiirii
COVID-19 as a Commentaries  Incelenen calismalarda Obstetrik
risk factor for COVID-19 pandemisinde  siddet
obstetric sezaryen oranlariin arttig,
violence emzirmenin aksatildig1
belirlenmistir.  Bu  durum
kadinlarin postpartum

depresyon ve travma sonrasi
stres  bozuklugu  yasama
riskini arttirmaktadir.
Dolayistyla COVID-19
pandemisi obstetrik siddetin
artmasina neden olmustur.3!

Intimate partner Ispanya COVID-19  pandemisinde Yakin
violence and gebelere uygulanan yakin partner
pregnancy partner siddetinin algillanan siddeti
during the stresi arttirdig
COVID-19 belirlenmistir.*?

pandemic

Early marriage Nijerya Nijerya’da COVID-19

and teenage pandemisinde erken yasta
pregnancy: The evlilikler ve buna bagli erken
unspoken yasta gebelikler artig
consequences of gostermistir. 3

COVID-19
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pandemic in
Nigeria
Exploring
factors
associated with
pregnant
women’s
experiences  of
material
hardship during
COVID-19: a
cross-sectional
Quialtrics survey
in the United
States

Impact of the
COVID-19
pandemic on
intimate partner
violence during
pregnancy:
Evidence from a
multimethods
study of recently
pregnant women
in Ethiopia

Associatian
between
initimate partner
violence and
prenatal anxiety
and depression in
pregnant
women: a Cross-

sectional survey
during the
COVID-19

epidemic in

Shenzhen, China

Amerika
Birlesik
Devletleri

Etiyopya

CoVID-19 pandemisinde
Amerika Birlesik
Devletlerinde gebe kadinlarin
maruz kaldigr yakin partner
siddeti ekonomik istismar ve
maddi zorluklar ile pozitif bir
iliski gdstermistir.28

COVID-19  pandemisinden
once gebelikte yakin partner
siddetine maruz kalma orani

%10.5 iken COVID-19
pandemisinde bu  oranin
%15.1%e yiikseldigi

belirlenmistir. Kirsal bdlgede
yasayan ve gelir kaybi olan

gebelere uygulanan siddet
artmustir. Ayrica evde
gegirilen zaman  siddetin

artmasina neden olan bir diger
faktor olarak belirlenmistir. 3

Cin’de pandemi doneminde

yakin partner siddetin
yaygmlhigt %22 olarak
belirlenmistir. En  yaygin

siddet tiirleri arasinda ruhsal
(%1.7), fiziksel (%0.6) ve
cinsel siddet (%0.7)
bulunmustur.

Ekonomik

siddet Yakin

partner
siddeti,

Yakin
partner
siddeti
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Domestic Iran/Tebriz COVID-19 pandemisinde Duygusal,
violence and its gebelerin %35.2’sinin aile i¢ci  cinsel ve
relationship with siddete maruz kaldigr fiziksel
quality of life in belirlenmistir. En stk siddet
pregnant women karsilagilan siddet tiirliniin
during the duygusal  (%32.8), cinsel
outbreak of (%12.4) ve fiziksel (%4.8)
COVID-19 siddet seklinde oldugu
disease belirtilmistir. Yasanan aile igi

siddetin ise gebelerin yagsam

kalitesini disiirdiigii

saptanmistir.?

COVID-19 pandemisinde yiiz yiize saglik bakiminin azalmasi nedeniyle
saglik bakimi ¢evrimigi ortamda ve tele saglik gibi uygulamalarla yiiriitilmistiir
(Aryal ve Shresta, 2020; Uludag ve ark., 2022). Ancak bu durum gebelerin
antenatal bakim alma oranin diismesini engelleyememistir (Semaan ve ark.,
2020). Dogum oncesi bakim hizmetlerinin alimryla ilgili yapilan baska bir
calismada da kliniklerin ¢aligma saatlerinin, kabul edilen hasta sayisinin ve
gebelikte yiiz yiize hastane ziyaretlerinin azaltilmasindan dolayr kullanilan
dogum oOncesi bakim hizmetlerinde azalma oldugu bulunmustur (Semaan ve ark.,
2020). Dogum oncesi bakim hizmetlerinin azalmasi gebelerin stres, korku ve
endise duymasina, gebelerin dogum seklinin ve dogum ortaminin degismesine
neden olmustur (Preis ve ark., 2021). Amerika Birlesik Devletlerinde yapilan
calismada COVID-19 pandemisinde dogum ve enfekte olma korkusu daha az
olan gebelerin, dogum ve enfekte olma korkusu yiiksek olan kadinlara gore toplu
dogum ortamlarimi tercih etme olasiliginin daha yiiksek oldugu bulunmustur
(Preis ve ark., 2021). Tablo 3’te COVID-19 doéneminde yasanilan antenatal
bakim hizmetlerindeki degisiklikleri inceleyen ¢alisma drnekleri bulunmaktadir.

102



Tablo 3 COVID-19 Pandemisinde Antenatal Bakim Hizmetine Yonelik

Hemsirelik ve Ebelik Alaninda Gelismeler

Caligsma Sonuglari

Makale Ad1 Ulke Sonuglar
Pregnant women’s Danimarka Danimarka’da gebeler bakimin
concerns and eksiklerinden orta derecede
antenatal care during etkilenmistir. Ancak gebeler bakima
COVID-19 lock- erisememekten O6nemli derecede
down of the Danish endise duymugtur.*
society
The association  Amerika COVID-19 pandemisinde
between the COVID- Birlesik dogumdan sonraki 3 ay i¢inde uzun
19 pandemic and Devletleri stire etkili olan kontraseptiflerin
postpartum care kullaniminda 6nemli &lgiide diisiis
provision gergeklesmistir. Bu  durumun
istenmeyen gebeliklere yol
acabilecegi belirtilmektedir.*
COVID-19 and Vietnam Antenatal donemde kayinvalide gibi
delayed antenatal akrabalarin desteginden mahrum
care impaired kalan gebelerin destek eksikligi
pregnant ~ women’s yasadigi  belirlenmistir.  Ayrica
quality of life and gecikmis antenatal bakimin ve
psychological  well- destek eksikliginin yasam kalitesini
being: What supports olumsuz sekilde etkiledigi

should be provided?

Evidence from
Vietnam

HPR2 COVID-19
and the Use of
Antenatal Care
Services in Cote

D’Ivoire, an Africa
South of the Sahara’s
Country

Fildisi Sahili
(Giiney
Afrika)

saptanmustir.*

COVID-19 pandemisinde gebelerin
yetersiz bakim
durumunun artti31 belirlenmistir.*?

antenal alma

Yiiz yiize verilen saglik bakim hizmetlerine erisimin azalmasinin bir diger
sonucu istenmeyen gebeliklerin artisina neden olmasidir (Attida-Konan ve ark.,
2022). Kiirtaj bakimi bir¢ok iilkede gerekli olmayan bir bakim olarak
smiflandirilmigtir. Bu nedenle COVID-19 pandemisinde bir¢ok kadin bu bakimi
alamamustir (Kotlar ve ark., 2021). COVID-19 pandemisinde kiirtaj bakimiyla
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ilgili yapilan bir c¢aligmada kiirtaj oranlarinin pandemi Oncesine gore %20
oraninda azaldig1 belirlenmistir (Fulcher ve ark., 2022). Kiiretaj bakimina erisim
zorlugu istenmeyen bebeklerin diinyaya gelmesine, isteyerek yapilan giivensiz
diisiiklere ve dolayistyla anne 6liim riskinin artmasina neden olmustur (Connor
ve ark., 2020; Kotlar ve ark., 2021) Tablo 4’te COVID-19 pandemisinde kiirtaj
bakiminda yasanan sorunlari ele alan ¢alisma 6rnekleri yer almaktadir.

Tablo 4 COVID-19 Pandemisi ve Kiirtaj Bakimu ile ilgili Calisma Sonuglari

Makale Ad1 Ulke Sonuclar

The impact of Cross- COVID-19 pandemisinde her iilkede kiirtaja

COVID-19 on abotion  national erisim smirlanmustir.  Ancak bazi iilkeler

Access: Insights from  exploratory politikalarda degisiklige giderek kadinlara

European Union and study kiirtaj bakim  i¢in  erigim  kolayhig

the United Kingdom saglamigtir. Bu {ilkelere Fransa, Birlesik
Krallik, Irlanda, Italya, Ispanya, Portekiz ve
Belgika drnektir.*®

“T just was really Kanada Pandemide yasanan saglik bakimi, finansal

scared, because it’s ve sosyal destek ile ilgili zorluklar gebelerin

already such an kiirtaj karari almalarinda etkili olmustur.

uncertain time””: Ayrica bu nedenlerden dolayr gebeler

Exploring women’s korktugunu ve gergin oldugunu belirtmistir.*6

abortion experiences

during the COVID-19

pandemic in Canada

Geographic Amerika Louisiana’da bazi bolgelerde kiirtaj bakim

Disparities in  Birlesik hizmetlerinde kesintiler yasanmigtir. Bu

Disruptions to Devletleri bolgelerde pandemi Oncesine gore Kkiirtaj

Abotion  Care in oranlar1 %46 oraninda azalmigtir.*’

Loisiana at the Onset

of the COVID-19

Pandemic

Early abortion care irlanda Irlanda’da pandemi déneminde kiirtaj bakim

during the COVID-19
public Health
emergeny in lIreland:
Implications for law,
policy, and service
delivery

hizmetleri revize edilmistir. Daha dnce yiiz
yiize verilen bakim teletip ile verilmeye
baglanmistir. Bu degisiklik pandemide kiirtaj
bakimini destelemistir.*®

Sonu¢

Sonug olarak COVID-19 pandemisinde enfekte olmaya bagh gelisebilecek
saglik sorunlar1 ve degisen saglik bakim rutininin sonuglar1 gebelerin korku
duymasina neden olmustur. Ayrica pandemide gebelere uygulanan yakin partner
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siddeti artis gostermis, antenatal bakim hizmetleri kalitesine ve kiirtaj bakimina
erisim zorlagsmistir. COVID-19 pandemisinde ve gelecekteki pandemilerde
gebelerin korkularini engellemek igin giivenli kosullar olusturularak gebelerin
hastane ziyaretlerinin saglanmasi ve saglik personeli gibi dogru bilgi
kaynaklarina yonlendirilmesi gerekmektedir. Bununla birlikte gebelerin
ihtiyaglarini saptayacak tarama programlarinin gelistirilmesi, tele saglik ve online
bakimin artmasi ile pandemi doneminde antenatal bakim hizmetlerini
giiclenecegi diistiniilmektedir.
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BiR DOGUM HAZIRLIK EGITiMi METODU:

ICGUDUSEL DOGUM YAKLASIMI

Ars. Gor. Dicle Filiz YILDIRIM GOKSEN!
Prof. Dr. Pinar SERCEKUS?
Prof. Dr. Sevgi OZKAN®

Giris

Dogum fizyolojik bir siire¢ olup icgilidiisel olarak gerceklestirebilen bir
eylemdir (England & Horowitz, 2016; Komiircii & Gengalp, 2014; Sergcekus Ak
& Gokee Isbir, 2012). icgiidiiler gebelikte ve dogum eyleminin her asamasinda
varligini siirdiirmektedir. Gebelerin dogumdan hemen Once asir1 enerjik
hissetmesi ve yuva yapma hissiyle evi hazirlamasi i¢giidiisel eyleme ornektir
(England & Horowitz, 2016). insanligim varolusundan beri kadm, viicudun
verdigi sinyaller sayesinde ne yapmasi gerektigini kesfederek dogum eylemini
gerceklestirmistir (Lothian, 2000). Ancak dogumun temel fizyolojisinde
degisiklik olmamasina ragmen giiniimiizde teknolojinin gelismesiyle dogum
eyleminde miidahaleler (dogum indiiksiyonu, forseps kullanimi vb.) (Yu ve ark.,
2020) ve sezaryen ile dogum yapma oranlar1 artmaktadir (Faisal ve ark., 2014).
Dogum miidahaleleriyle ilgili yiiksek gelirli on ii¢ iilkede yapilan yaklasik 4.7
milyon gebenin dahil edildigi ¢alismada bazi dogum miidahalelerinin gereginden
fazla kullanildigr belirtilmistir (Seijmonsbergen-Schermers ve ark., 2020). Diinya
Saglik Orgiitii'ne (DSO) gore kiiresel olarak dogumlarin %21°i sezaryen ile
gerceklesmektedir. Bu oranin ise 2030 yilinda yaklasik %29’a yiikselecegi
ongoriilmektedir (WHO, 2021). Tiirkiye’de de 2018 TNSA verilerine gore tiim
dogumlarin %52’si sezaryen ile gergeklesmistir. Bu dogumlarin %381 ise dogum
sancilart baslamadan planlanmistir (TNSA, 2018). Dogumda gerceklesen

! Pamukkale Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Dogum ve Kadin Hastaliklari Hemgireligi
Anabilim Dali, ORCID: 0000-0002-7987-2586
2 Pamukkale Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Dogum ve Kadin Hastaliklari Hemgireligi
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miidahalelerin ve tibbi bir endikasyon nedeni olmadan gergeklesen sezaryen
dogumlarin bircok nedeni bulunmaktadir. Bu nedenler arasinda kadinlarin
doguma ydnelik olumsuz algilari (Faisal ve ark., 2014), ebelerin ve kadin dogum
uzmanlarinin sezaryene yonelik tutumlarindaki degisiklikler yer almaktadir
(Cheung ve ark., 2006). Doguma yonelik olumsuz algilarin olugsmasinda kiiltiir,
¢evreden duyulan (England & Horowitz, 2016; Faisal ve ark., 2014) ve kadinin
yasadig1 olumsuz dogum deneyimleri (Ser¢ekus, Vardar & Ozkan, 2020;
Taghizadeh ve ark., 2014), dogum ile ilgili destek eksikligi (England & Horowitz,
2016; Sercekus & Okumus, 2009), olumsuz video ve filmlerin izlenmesi (Faisal
ve ark., 2014) etkili olmaktadir. Kadinlar bu durumlara maruz kaldiginda
cogunlukla korku duymakta (Faisal ve ark., 2014; Sercekus, Vardar & Ozkan,
2020) ve icgiidiilerini kullanamamaktadir (England & Horowitz, 2016). I¢giisel
bir dogumun gerceklesmesi i¢in bilinmesi gereken iki temel nokta bulunmaktadir.
Bunlardan ilki kadinin igsel giidiilerini ve var olan dogum yetenegini yeniden
kesfetmesidir. Ikincisi ise igsel giidiilerini ve var olan dogum yetenegini nasil
kullanacagimi bilmesidir (England & Horowitz, 2016). Bu iki temel noktanin
gerceklesmesinde saglik profesyonellerinin verdigi bakim ve kadinin ¢evresinden
alacag1 destek onemlidir (England & Horowitz, 2016; Taheri ve ark., 2018).

Bu derlemenin amact icgiidiisel dogum yaklagimini agiklamak ve bu
yaklasimin kullanilmasinda etkili olacak oOnerileri sunmaktir. Bu amag
dogrultusunda; i¢giidiisel dogum yaklasiminin agamalari olan dogum algisindaki
farkindalik ve olumlu degislik, dogum eylemindeki belirsizliklerin kaldirilmasi,
kadinin destek mekanizmalarinin giiclendirilmesi igin yapilabilecek uygulamalar,
dogumda i¢giidiilerin kullanilmasi, dogum eyleminde babalarin 6nemi ve dogum
sonu donemde iggiidiisel yaklagima yonelik basliklar altinda i¢giidiisel dogum
yaklasimi agiklanmustir.

Doguma Yonelik Algiy1 Fark Et ve Degistir

Olumsuz dogum algis1 icgiidiisel eylemin 6nlinde 6nemli bir engeldir. Bu
alginin olusmasinda bir¢ok farkli neden oldugu gibi (Faisal ve ark., 2014;
Sercekus, Vardar & Ozkan, 2020; Ser¢ekus & Okumus, 2009) yarattig1 olumsuz
duygu ve diisiincelerde de farkliliklar bulunmaktadir (England & Horowitz, 2016;
Faisal ve ark., 2014; Ser¢ekus & Okumus, 2009). Bu duygu ve diisiinceler;

*Dogum agris1 (England & Horowitz, 2016; Faisal ve ark., 2014) ve dogum
nedeniyle 6liimden korkma (England & Horowitz, 2016),

*Dogumda rahatlamanin basarilamamasi, mahremiyetin korunmamasi,
isteklere saygi duyulmamasi ve dogum sirasinda yargilanmaya yonelik kaygi
duyma korkma (England & Horowitz, 2016),
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*Dogum sirasinda yetersiz bakim ve uygun olmayan davraniglarla karsilasma
diisiincesi (Ser¢cekus & Okumus, 2009) seklindedir.

Literatiirde dogum ile ilgili olumsuz diisiincelerin dogum eylemini de olumsuz
yonde etkiledigi ve sezaryen oranlarni arttirdigi belirtilmektedir. Tiirkiye’de
yapilan bir calismada kadinlarin yaklasik %82’sinin dogum korkusu yasadigi, bu
kadinlarin ¢ogunlukla ilk gebeligini yasayan veya acil sezaryen ile daha once
dogum yapmis kadinlar oldugu belirtilmektedir (Hallgren ve ark., 1995;
Sergekus, Vardar & Ozkan, 2020). Dogum korkusuyla ilgili Brezilya’da yapilan
calismada da korkunun en yaygin nedeninin dogum agris1 oldugu belirlenmigtir
(Oncohonga ve ark., 2020). Hindistan’da yapilan nitel bir calismada ise
kadinlarin dogum sirasinda saygisizlik ve kotii muamele gibi nedenlerden dolay1
elektif sezaryen oranlarinin artabilecegi belirtilmistir (Wigert ve rak., 2020).
Icgiidiisel dogum yaklasiminda bu olumsuz duygu ve diisiincelerin ortadan
kaldirilmas1 gerektigi belirtilmekte ve saglik profesyonellerinin  6nemi
vurgulanmaktadir. Bu yaklagim, saglik profesyonelleri tarafindan doguma
yonelik olumsuz algmin nedeninin, siddetinin, olusturdugu duygu ve
diisiincelerin gebelik doneminde belirlemesi gerektigini belirtir (England &
Horowitz, 2016; Taghizadeh ve ark., 2014). Bunun i¢in de doguma hazirlik
siniflariin 6nemli oldugu vurgulanmaktadir (England & Horowitz, 2016;
Sercekus & Okumus, 2009; Hallgren ve ark., 1995). Icgiidiisel dogum
yaklasiminda olumsuz alginin, duygu ve diisiincelerin ortadan kaldirilmasi igin
doguma hazirlik simmiflarinda uygulanabilecek birgok etkinlik Onerilmektedir
(England & Horowitz, 2016). Bunlara;

*Doguma hazirlik egitimlerinde gebelerin, iliski kurdugu diger kadinlarin ve
eger daha Once dogum yaptiysa kendi dogum deneyimlerini anlatmasini
saglamak,

*Gebenin dogumunu diisiinerek resim ya da kille bir obje yapmasini istemek
ornek olarak verilebilir (England & Horowitz, 2016).

Icgiidiisel dogum yaklasimma gore gebelerin dogum deneyimlerinden
bahsetmesi her dogumun farkli oldugunu ortaya ¢ikaracak ve gebelerin yalniz
hissetmemelerini saglayacaktir (England & Horowitz, 2016). Kalitatif bir
calismada kadinlarin doguma hazirlik egitiminde dogum deneyimlerinin
paylasilmasiyla yalmiz olmadiklarin1 fark ettikleri ve kendilerini gilivende
hissettikleri belirtilmistir (Oncogna ve ark., 2020). Ayrica bu yaklasimda,
gebelerin dogumunu diisiinerek resim veya kille bir obje yapmasinin, kendilerine
dahi itiraf edemedikleri doguma iliskin algilarin1 fark etmelerini saglayacagi
savunulmaktadir (England & Horowitz, 2016).
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Doguma Hazirhikta Belirsizlikler ve Destek Mekanizmalari

Gebelik, genellikle dogum eylemine yonelik bilinmezliklerin yasandigi bir
stirectir (Taheri ve ark., 2014; Wigert ve ark., 2020; Hinton ve ark., 2018). Bu
nedenle hem literatiirde (Hinton ve ark., 2018) hem de iggiidiisel dogum
yaklastminda [1] gebelikte doguma hazirligin yapilmast Onerilmektedir.
Icgiidiisel dogum yaklasiminda énerilen doguma hazirlik; dogumun yapilacag
yere (Wigert ve ark., 2020), dogumda bulunacak uzmanlara, aile iiyelerine,
arkadaglara karar vermeyi ve bebek igin hazirlik yapmayir kapsamaktadir
(England & Horowitz, 2016). Ayrica bu yaklasimda bilinmezliklerle miicadele
etmenin en etkili yolunun soru sormak ve 6grenmek oldugu vurgulanmaktadir
(England & Horowitz, 2016). Bu nedenle gebeler doguma hazirlik agsamasinda
dogum ile ilgili beklentilerini belirlemelidir. Ornegin; ayakta dogum yapmak
isteyen bir kadinin dogumun litotomi pozisyonunda gergeklesmesi i¢in 1srar eden
bir saglik profesyoneli ile anlagsmasi giictiir (England & Horowitz, 2016).
Icgiidiisel dogum yaklasimda bu sekilde bir anlasmazligin kadinda stres
yaratabilecegi ya da kadinin 6zgiivenini kirabilecegi belirtilmektedir (England &
Horowitz, 2016; Leach ve ark., 2017). Stres ve 6zgiiven eksiliginin ise kadmnin
icgiidiileriyle hareket etmesini engelleyebilecegi ve dogumda miidahale
ihtiyacinin artmasina neden olabilecegi ifade edilmektedir (England & Horowitz,
2016).

Icgiidiisel bir dogumun gergeklesmesinde gebelik doneminde var olan destek
mekanizmalar1 énemlidir (England & Horowitz, 2016; Munkhondya ve ark.,
2020; Hassanzadeh ve ark., 2019). Ancak ¢ogu zaman odak noktasi gebe yerine
bebektir. Bu nedenle kadmlar kendini sadece bir ara¢ olarak gorebilmekte ve
bebegin kendisinden daha degerli oldugu hissine kapilabilmektedir (England &
Horowitz, 2016). Oysaki asil eylemi gerceklestiren kadindir (England &
Horowitz, 2016; Karlstrém, Nystedt & Hildingsson, 2015). i¢giidiisel dogum
yaklasiminda bu durumun 6niine gegebilmek icin gebelik siirecinin ve dogum
eyleminin odak noktasinda kadinin olmasi gerektigi belirtilmektedir. Kadinin
odak noktasinda oldugu bir gebelik doneminde ve dogum eyleminde algilanan
destegin de artacag ifade edilmektedir (England & Horowitz, 2016; Karlstrém,
Nystedt & Hildingsson, 2015). I¢giidiisel dogum yaklasiminda algilanan destegin
artmasini saglamak amaciyla doguma hazirlik siniflarinda babalarin aktif rol
almasi Onerilmektedir. Ayrica gebelik doneminde ve dogumda kadinin sevdigi
kisilerin desteginin de 6nemli oldugu vurgulanmaktadir. Kadinin algiladig
destegin artmasi i¢in bazi etkinlikler Onerilmektedir. Bunlardan biri odak
noktasinda bebegin oldugu partiler yerine odak noktasinda gebenin oldugu ve
gebenin sevdigi arkadaslart ile birlikte vakit gecirecegi bir partinin
diizenlenmesidir. Diizenlenecek partide gebenin arkadaglari tarafindan getirilen
boncuklarla bir bileklik olusturmasi ve dogumda gebenin bu bilekligi takmasi
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Oneriler arasindadir. Bu bilekligin dogum eyleminde gebenin giizel anilari
hatirlamasin1 ve arkadaslarinin ona verdigi destegi hissetmesini saglayacagi
belirtilmektedir (England & Horowitz, 2016).

Dogumda I¢giidiileri Kullanmak

Dogal bir dogumun gerc¢eklesmesi zorlu olabilir (Lothian, 2000; Olza ve ark.,
2018). Ancak dogum fizyolojisini bilen kadin viicudu, dogum eyleminde pek ¢ok
mekanizmay1 devreye sokmaktadir. Ornegin hissedilen dogum agrisi, eylemin
gerceklesmesi icin kadina kilavuzluk yapmaktadir (England & Horowitz, 2016;
Lothian ve ark., 2000; Olza ve ark., 2018). Viicudun salgiladigi endorfin ise dogal
analjezik bir ajan olup agrinin daha az hissedilmesine ve kadinin realist bir biling
durumundan ¢ikarak i¢ diinyasinda yogunlagmasma yardimci olmaktadir
(England ve Horowitz, 2016; Lothian, 2000; Karstrom, Nystedt & Hildingsson,
2015). Ancak viicudun verdigi sinyaller ile i¢giidiisel bir dogumun gerceklesmesi
icin dogum konforunun da saglanmasi gerekmektedir (England & Horowitz,
2016; Lothian, 2000; Olza ve ark, 2018). Icgiidiisel dogum yaklasiminda da
onerildigi gibi rahat edilen pozisyonda eylemi siirdiirmek (England & Horowitz,
2016; Sercekus Ak & Gokge Isbir, 2012), miizik dinlemek (England & Horowitz,
2016; Lothian, 2000; McCaffery ve ark., 2020), dans etmek (England &
Horowitz, 2016; Toberna ve ark., 2020), ellere ve ayaklara masaj yapmak
(England & Horowitz, 2016; Lothian, 2000), dogal bir ikinma gerceklestirmek
(England & Horowitz, 2016; Vaziri ve ark., 2016) ve dogumda yer ¢ekimini
kullanmak dogum konforunu arttiracak (England & Horowitz, 2016), i¢giidiilerin
kullanilmasina yardimci olacaktir. Yapilan ¢aligmalarda da bu uygulamalarin
dogum eylemini kolaylastirdigir gosterilmektedir (McCaffery ve ark., 2020;
Lawreence ve ark., 2013; Abdlihan ve ark., 2014). Dogumda farkli pozisyonlarin
dogum deneyimi tizerindeki etkisini inceleyen calismada dikey pozisyonlarin
daha az analjezi talebi ile iliskili oldugu belirtilmektedir (Lawrence ve ark.,
2013). Integrative bir incelemede dogumda miizik dinlemenin stresi, kaygiy1 ve
dogum agrisim1 azalttigi ifade edilmektedir (McCaffery ve ark., 2020).
Randomize kontrollii ¢aligmalarda ise dogumda dans eden kadinlarda agn
skorunun daha disiik oldugu ve dogum memnuniyetinin daha yiiksek oldugu
(Abdolihan ve ark., 2014) yan pozisyonda spontan ikinmanin ise kadinlarin
yorgunlugunu ve hissettigi agr1 siddetini azalttig1 belirlenmistir (Vaziri ve ark.,
2016). Icgiidiisel dogum yaklastmda bu uygulamalara ek olarak nefes
farkindahiginin ve hayal giiclinlin doguma yonelik algiyr olumlu yoénde
etkileyebilecegi ve dogum eylemini kolaylastiracagi belirtilmektedir (England &
Horowitz, 2016). Ancak tiim bunlarin uygulanmasinin yani sira bazen epizyotomi
veya sezaryen tibbi bir miidahale olarak gerekli olabilmektedir (England &
Horowitz, 2016; Carroli & Mignini, 2009; Betran ve ark., 2014). i¢giidiisel
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dogum yaklagiminda tibbi miidahalelerin kadinda basarisizlik, 6fke, hayal
kiriklig1 ve korku gibi duygularin ortaya ¢cikmasina neden olabilecegi ve bu
olumsuz duygularin yasanmamasi i¢in dogumda ve dogum sonrasinda es, aile,
arkadas ve saglik personelinin desteginin gerekli oldugu belirtilmektedir
(England & Horowitz, 2016; Betran ve ark., 2014; He ve ark., 2020).

Dogumda Babalarin Varhg:

Babalarin dogum eylemindeki rolii zamanla 6nemli bir sekilde degisiklik
gostermistir. Gegmiste sadece kadina ait olan dogum alanina giiniimiizde babalar
da dahil olmustur (Jomeen, 20179. Ancak dogum eylemine babalarin dahil olmas1
tartismali bir konudur (Joomen, 2017; Vischer ve ark., 2020). Tartismal1 bir konu
olmasinin temel nedeni babanin dogum eylemini kesintiye ugratabilecegi
diisiincesidir (England & Horowitz, 2016; Joomen, 2017; Vischer ve ark., 2020).
Bu durum iggiidiisel dogum yaklagiminda ele alinmaktadir (England & Horowitz,
2016). I¢giidiisel dogum yaklasiminda dogum eyleminde kadinlarin i¢ diinyasina
dondiigii, odaklandigi ve ¢evresiyle iletisimini sinirlandirdig: belirtilir (England
& Horowitz, 2016). Bu dogum eylemini kolaylastiran bir durumdur. Ancak
babalar bazen partnerinin act ¢ektigini gordiigiinde ve kendisinin ise
yaramadigini diisiindiigiinde anneyle daha fazla iletisime ge¢meye calisabilir
(England & Horowitz, 2016; Jomeen, 2017). Babanin anneyle iletisime gecme
cabasi annenin basa ¢ikma yontemlerini kesintiye ugratabilmekte ve hissedilen
dogum agrisini arttirabilmektedir (England & Horowitz, 2016; Jomeen, 2017).
Bu yaklagimda kadinlarin odaklanmasini kesintiye ugratabilecek bir diger durum
ise babanin dogum aninda gergin olmasi, dogum odasinda zorla bulunmasi,
korkmasi (Jomeen, 2017; Vischer ve ark., 2020) ve son zamanlarda popiiler olan
dogum fotografciligmi ustlenmesi seklinde belirtilmektedir (England &
Horowitz, 2016). Icgiidiisel dogum yaklasiminda bas etme yontemlerinin ve
odaklanmanin kesintiye ugramamasi i¢in sessiz bir ortamin saglanmasi, ¢cok fazla
soru sormaktan kacinilmasi ve esler arasinda ihtiyaglar1 anlatmak icin igaretlerin
belirlenmesi Onerilmektedir. Bu sayede kadinin ihtiyaglart ¢ok fazla soru
sormadan en kisa siirede tanimlanacak ve karsilananacaktir. Dogum siirecinde
annenin su igme gereksinimi oldugunun diistiniilmesi ve anneye sormadan bir
pipetle suyun verilmesi buna 6rnektir (England & Horowitz, 2016).

i¢giidiisel Dogum ve Dogum Sonu Dénem

[cgiidiisel dogum yaklasimda dogum sonrasi donemdeki degisimler ve
icgiidiiler ele alinmaktadir. Yaklasim dogumdan sonra kadinin bir doniisiim
duygusu hissettigini ve doniisiim duygusunun giliclenmis bir benligi, kisisel bir
biiylimeyi ve giiveni ifade ettigini belirtmektedir (England & Horowitz, 2016).
Bu duygunun yiiksek diizeyde salgilanan dopamin, oksitosin ve katekolamin ile
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iligkili oldugu disiinilmektedir (Karlstom, Nysted ve Hildingsson, 2015). Ayrica
rahatlama, seving, basari ve gurur duygularinin da doniisiim duygusuna eslik
ettigi ifade edilmektedir (England & Horowitz, 2016; Karlstom, Nysted ve
Hildingsson, 2015). I¢giidiisel bir dogum sonrasinda kadinlarin 6zgiiven duygusu
ile emzirmesi ve bebegiyle bag kurmasinin da kolaylasacagi belirtilmektedir
(England & Horowitz, 2016; Karlstom, Nysted ve Hildingsson, 2015).

Sonu¢

Doguma hazirlik egitimleri dogal bir dogumun gerceklesmesine yardimci
olmaktadir. Bu egitimlerde gebelere ve eslerine verilen egitim, korkularin agiga
cikmasini saglayacaktir. Bununla birlikte konforlu bir dogum icin gebenin ve
esinin dikkat etmesi gereken noktalar1 Ogretecektir. Bilinmezliklerin ortadan
kalktig1 bir dogum eyleminde gebe iggiidiilerini kesfederek kullanabilecektir.
Diger doguma hazirlik egitim metotlart gibi i¢giidiisel dogum yaklagiminin
benimsenmesi, yayginlagsmasi tibbi miidahale ve sezaryen oranlarini azaltmada
6nemli bir adim olabilir.
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goriilmektedir ve her y1l 8000 6liim ve 26000 yaralanmaya neden oldugu tahmin

edilmektedir. 20. Yiizyilda depremden 1,5 milyon kadar 6liim meydana gelmistir
(Page, Blume, and Joyner 1975).

Afet ve Acil Durum Yonetimi Bagkanligi (AFAD) verilerine gore 06 Subat
2023 tarihinde ulusal saat ile 04:17°de Pazarcik (Kahramanmaras) yakinlarinda
merkez tissii 37,288K- 37,043D ve odak derinligi 8,6 km olan 7.7 (Mw)
biiyiikliiglinde deprem meydana gelmistir. Bu yikici deprem ile ayni giin saat
13:24°te ise Ekinozii (Kahramanmarag) yakinlarinda merkez iissii 38,089 K-
37,239 D, odak derinligi 7,0 km olan 7.6 (Mw) biiyikliigiinde ikinci bir deprem
meydana gelmistir (Bayrakdar et al. 2023). Kahramanmaras, Adiyaman, Hatay,
Malatya, Gaziantep, Adana, Diyarbakir, Osmaniye, Kilis ve Sanliurfa olmak
tizere toplamda 10 ili biiyiik 6l¢iide etkilemistir. Bu depremlerde toplamda
120.000 yakin bina yikilmis 50.000 yakin insanimiz vefat etmis ve yaklasik
130.000 yakin insan yaralanmistir (AFAD, 2023). Bu iller olmak iizere
Tirkiye’de 81 il bu depremden hem sosyolojik, hem psikolojik olarak
etkilenmistir. Depremden sonra bir¢ok aile baska sehirlere go¢ etmis bir¢ok
ailenin de evleri yikildig1 igin ¢adir ve konteynirlarda kalmaya baglamusgtir.
Ayrica birgok 6grenci nakil olarak bagska illere gitmistir (Anon 2023).

Dogal afetler diinya ¢apinda milyonlarca insant etkiliyor (Zhen et al. 2012).
Dogal afetler, ayn1 anda ¢ok sayida insani etkileyen ve kontrol edilemeyen
olaylardir. Dogal afetler; deprem, volkanik patlama, sel, kuraklik, siddetli yagis,
don, kar ve firtina; insan kaynakli afetler ise kimyasal, biyolojik, radyolojik ve
niikleer kazalar, savagslar, gogler, teror olaylar1 ve yanginlardir (Tural et al. 2004;

! Malatya Turgut Ozal Universitesi, ORCID: 0000-0001-5170-3935
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Yeo and K. Comfort 2017). Dogal afetler arasinda depremler ¢ok yaygin ve en
yikici olanlardan biridir (Tahernejad et al. 2023). Diger felaket olaylarindan farkl
olarak depremleri tahmin etmek veya depreme hazirlik yapmak miimkiin degildir.
Genel gevresel yikimin yani sira, hayatta kalanlar arasinda yiiksek bir psikolojik
hastalik riski de gézlemlendi (Oflaz, Hatipoglu, and Aydin 2008).

Deprem sonrasi bireyler kayiplar yasayabilir. Kayip, dnemli bir kisinin veya
cok onemli bir seyin kaybi, sevilen bir nesnenin kaybi ve saglik kayb1 olarak
kategorize edilir. Yasanilan bu kayip birgok ruhsal sorunu beraberinde getirebilir
(Mustikasari et al. 2018). Uzun siireli kayip yas tutmaya neden olabilir, bu da
konsantre olamama, hatirlama yeteneginin bozulmasi, hatta ¢agrisim becerisinin,
yani digiinceleri kelimelerle veya eylemlerle hizalama yeteneginin kaybiyla
sonuglanabilir (Zhang et al. 2011) . Kayip ve yasin tamamlanmasi 1 ila 3 ay arasi
bir siireyi gerektirir. Kronik stres yasayan bireyler, olumsuz olaylar karsisinda
karar verememekte ve kendilerini kontrol edememektedirler, bu da yorgunluga
ve ardindan travmaya yol agmaktadir (Salleh 2008; Tahernejad et al. 2023).

Depremler, hem magdurlart hem de kurtarma gorevlilerini etkileyen, TSSB
ve depresyon gibi psikopatoloji oranlarinin artmastyla iliskilidir. Afet magdurlar
iizerinde yapilan gesitli caligmalar, depremden kaynaklanan en yaygin psikolojik
sorunlarin TSSB ve major depresyon oldugunu gostermektedir (Kuo et al. 2003;
Livanou et al. 2002; Wang et al. 2000).

Bireyler travmatik olaylar sonrasinda ruhsal, zihinsel, fiziksel ve davranigsal
tepkiler verir. Travmatik olayin hemen sonrasinda bu semptomlarin goriilmesi
normaldir (Kessler et al. 2005). Fakat olayin {izerinden uzun zaman gegmesine
ragmen kisi belirtileri giiclii bir sekilde yasiyorsa travma sonrasi stres bozuklugu
olarak ifade edilmektedir (Teke and Avsaroglu 2021).

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB)
Tamm

Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi'mn (DSM) 5
versiyonuna gore travma ve strese bagli hastaliklar; akut stres bozuklugu, TSSB,
reaktif baglanma bozukluklari, uyum bozukluklari, smirsiz sosyal katilim
bozuklugu, diger tanimlanmig travma ve stresdrle iligkili bozukluklar ve
tanimlanmamig stresorle iligkili bozukluklardan olusur (American Psychiatric
Association 2013).

Travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB), kisileraras1 siddet, kavga, yasami
tehdit eden kazalar veya dogal afetler gibi asir1 travmatik olaylara maruz
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kalmanin ardindan gelisebilen bir durumdur. Travma sonrasi stres bozuklugunun
semptomlar1 arasinda travmaya dair {iziicii ve miidahaleci anilar ve kabuslar,
sinirlilik, agir1 uyaniklik (tehdit duyarliliginin artmasi veya tehlike potansiyeli ile
mesgul olma durumu), uyku giicliigii, zayif konsantrasyon ve duygusal geri
cekilme yer alir. TSSB'si olan kisiler siklikla kendilerine travmayi
hatirlatabilecek yerlerden, etkinliklerden veya seylerden kaginirlar (Yehuda et al.
2015). TSSB ile birlikte ortaya ¢ikan durumlar arasinda madde kullanimi, ruh
hali ve kaygi bozukluklari, diirtiisel veya tehlikeli davraniglar veya kendine zarar
verme yer alabilir (Kessler and Wang 2008).

TSSB, travmatik bir olaya maruz kalmanin ardindan ortaya ¢ikan ve yeniden
yasama, kaginma, kiintlesme, yabancilasma ve asirt uyarilma belirtileriyle
kendini gosteren bir sendromdur. Tarih boyunca insanlar travmalara ve travmatik
olaylara maruz kalma riskiyle kars1 karsiya kalmistir. Atalarimizin basina gelen
hayvan saldirilar1 ile insanlarin siklikla maruz kaldigi terér saldirilar
muhtemelen benzer psikolojik durumlara yol agmaktadir. Biitiin bunlar dikkate
alindiginda TSSB'nin insanlik tarihi boyunca var oldugu soylenebilir (S6nmez
and Hocaoglu 2023).

Travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB), "psikolojik travmanin karmasik
somatik, biligsel, duygusal ve davranigsal etkileri" olarak tanimlanmaktadir (Van
Der Kolk et al. 1996). TSSB, istemsiz diistinceler, kabuslar ve ge¢mis travmatik
olaylara dair geri doniisler, travmay1 hatirlatan seylerden kaginma, agir1 uyaniklik
ve uyku bozuklugu ile karakterizedir ve bunlarin hepsi 6nemli sosyal, mesleki ve
kisilerarasi iglev bozukluklarina yol agar.

Epidemiyoloji

TSSB'ye iliskin ilk biiylik epidemiyolojik ¢alismalardan biri, DSM III’de
tanisiin  konulmasindan hemen sonra, Amerika Birlesik Devletleri'ndeki
Vietnam Savasi gazilerinden olusan ulusal temsili bir 6rnek {izerinde sorunun
kapsamini tespit etmek amaciyla gerceklestirildi. ilk tahminler, yasam boyu
TSSB yayginliginin %30 oldugunu, gazilerin %15'inin savasin bitiminden 10 yil
sonra hala TSSB belirtileri yagsadigini ileri siirtiyordu (Yehuda et al. 2015).

Genel popiilasyondaki epidemiyolojik caligmalar hem travmaya maruz
kalmanin hem de TSSB'nin prevalansini degerlendirmistir. Travma sonrasi stres
bozuklugunun (TSSB) epidemiyolojisi iizerine yapilan ilk ¢aligmalar, yiiksek
gelirli tilkelerde bozuklugun yaygmligimin yiiksek oldugunu, sosyodemografik
bagmtilar1 (6rn. kadin cinsiyeti) ve bununla iligkili daha sonraki Onemli

126



Hemsirelik ve Ebelik Alaninda Gelismeler

komorbidite ve morbiditeyi ortaya koymustur. Diinya ruh sagligi arastirmalari,
diinya genelinde travmatik olaylarin yayginligi ve dagiliminda 6nemli farkliliklar
oldugunu ortaya koydu. Ornegin Giiney Afrika Stres ve Saglik Arastirmasi,
yasam boyu travmatik olay yayginlik oranini1 %73,8 olarak bildirmistir; bu oranin
%54-64 araliginda oldugu Avrupa ve Japonya'daki diger arastirmalardan daha
yiiksektir (Carmassi et al. 2014) (Ferry et al. 2014). Travmaya maruz kalma
konusunda rapor edilen en diisiik prevalansa sahip iilke %54 ile Ispanya'dir
(Olaya et al. n.d.), onu %56,1'le Italya (Carmassi et al. 2014) ve %60'la Japonya
(Kawakami et al. n.d.) takip etmektedir. Kuzey irlanda'min oram1 %60,6 ile
Avrupa'daki anketler arasinda en yiiksek orandi (Ferry et al. 2014).

Birgok farkli travma tiiriiniin travma sonrasi stres bozukluguna (TSSB) neden
oldugu bulunmustur. Bu tiirler ve olusturduklar1 TSSB vakalarinin orani sunlari
igerir:

oCinsel iliskide siddet — yilizde 33 (6rnegin tecaviiz, ¢ocuklukta cinsel
istismar, yakin partner siddeti).

oKisilerarasi ag travmatik deneyimleri — ylizde 30 (6rnegin, sevilen birinin
beklenmedik 6liimii, bir ¢ocugun yasami tehdit eden hastaligi, sevilen birinin
diger travmatik olay1).

eKisileraras1 siddet — yiizde 12 (6rnegin, ¢ocuklukta fiziksel istismar veya
kisileraras1 siddete, fiziksel saldirtya tanik olmak veya siddet tehdidi altinda
olmak).

oOrganize siddete maruz kalma — ylizde 3 (6rnegin miilteci, kagirilan, savag
bolgesindeki sivil).

oOrganize siddete katilim — yiizde 11 (Grnegin, savasa maruz kalma,
Oliime/ciddi yaralanmaya tanik olma veya cesetlerin bulunmasi, kazara veya
kasitli olarak 6liime veya ciddi yaralanmaya neden olma).

eYasam tehdit eden diger travmatik olaylar — yiizde 11 (6rnegin, yasami
tehdit eden motorlu ara¢ ¢arpismasi, dogal afet, toksik kimyasallara maruz kalma)
(Kessler et al. 2014).

Travma sonrasi stres bozuklugunun (TSSB) yasam boyu yayginligi, Amerika
Birlesik Devletleri ve Kanada'daki genel yetiskin niifusun ulusal orneklerinde
yiizde 6,1 ila 9,2 arasinda degigsmektedir (Van Ameringen et al. 2008; Goldstein
et al. 2016; Kessler et al. 2005).

Topluma dayali g¢alismalar, PTSB'nin yasam boyu prevelansinin %1-3
arasinda oldugunu, populasyonun %6-14"liniin de subklinik olarak benzer
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semptomlar yasadigim1 gostermektedir. Risk altindaki gruplarla yapilan
calismalarda ise yasam boyu prevelans %3,6-75 arasinda degismektedir.

TSSB panik bozuklugu, alkol-madde kotiye kullanimi, duygu durum
bozuklugu, OKB, sosyal fobi, major depresif bozukluk, yaygin anksiyete
bozuklugu ile birlikte goriilebilir.

Deprem Sonrasi TSSB ve Risk Faktorleri

Insanhigin varolusundan bu yana afetler toplumsal hayat: en ¢ok etkileyen
olaylarin basinda gelmektedir. Afetler, beklenmedik bir sekilde ortaya c¢ikan,
normal toplumsal yagsami kesintiye ugratan, olumsuz sosyal ve ekonomik etkilere
neden olan, dnlenemeyen, mevcut firsat ve kaynaklarla iistesinden gelinemeyen
dogal kokenli olaylardir. Diinya Saglik Orgiiti (WHO) afeti, "kurumun
yeteneklerini ve kapasitesini asan, normal isleyisi bozan, dis yardim gerektiren,
beklenmedik, ani bir ekolojik olay" olarak tanimliyor. Diinya ¢apinda her yil
yaklasik 400 dogal afet meydana geliyor. Son yirmi yilda dogal afetler yaklasik
800 milyon insanit olumsuz etkilemis ve 3 milyon kiginin 6limiine neden
olmustur (Agyapong et al. 2022). Afetler, agir can ve mal kayiplarina yol agmasi,
toplumu ve saglik hizmetlerini kesintiye ugratmasi, zamanlamasinin belirsiz
olmasi, agir ekonomik yiik tasimasi, psiko-sosyal refah1 bozmasi ve gelecekte
ciddi saglik sorunlarina yol agmasi nedeniyle 6nemli bir halk sagligi sorunudur
(Yorumaz and Karadeniz 2021).

Afet yasayan insanlarda bir takim psikolojik belirtiler ortaya ¢ikabilmektedir.
Stres ve anksiyete gibi bu ruhsal semptomlar zaman icerisinde siddetinde azalma
olmadiginda ciddi ruh saghigi sorunlarina yol agabilir. Deprem sonrasi yapilan
yardimlar, agirlikli olarak yasam kurtarilmasi, fiziksel yaralanmalarin tedavisi,
barinak saglanmasi ve alt yap1 hizmetlerinin diizeltilmesine yoneliktir. Dogal
afetler sonrasi insanlar beslenme ve barmma gibi ihtiyaglariin karsilanmasi
elzemdir ve bu sebeple psikiyatrik durumlart 1995 yilindan sonra DSO'nin
giindemine girmesine kadar olan siire¢te ihmal edilmistir (S6nmez and Hocaoglu
2023).

TSSB semptomlarina etkisi olan risk faktdrleri arasinda travmanin siiresi ve
siddeti, fiziksel hasarin varligi, sosyal destek varligi, cinsiyet, egitim diizeyi,
onceki psikiyatrik hastalik oykiisii bulunmaktadir (Bilici et al. 2013). Bunun
yaninda geng yas ve kadin cinsiyet TSSB gelisiminde en belirgin risk faktorleridir
(Chen et al. 2020). Arastirmalara gore depremden sag kurtulan kadinlarin
TSSB'si erkeklere gore daha yiiksekti (Dai et al. 2016). Afetler sonrasi mallarini
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kaybeden ve sosyal destegi yetersiz olan kisilerde TSSB daha yiiksek oranda
tespit edildi (Lamond, Joseph, and Proverbs n.d.). Geliri ve egitim diizeyi yiiksek
olan iilkelerin, geliri ve egitim diizeyi diisiik olan iilkelere gore daha az kayip
yasadigi ve TSSB oranlarinin daha diisiik oldugu tespit edilmistir (Weems 2019).
Yine yapilan ¢aligmalarda nevrotik kisilik 6zelliklerine sahip bireylerde dogal
afetler sonras1 TSSB oranlarinin daha yiiksek oldugu tespit edildi (Li et al. 2020).
Dogal afetler sonrasinda olumsuz basa ¢ikma mekanizmalarindan biri de madde
kullanimidir. Dogal afetler sonrast TSSB ile madde kullanma oranlarinin aym
oranda artt1g1 gézlenmistir (Tirma et al. 2009). Yine travma oncesi var olan ruhsal
bozukluklarin varligi travmaya karst olan dayaniklihgr azaltir. Xie ve
arkadaglarinin aragtirmasinda iki depreme maruz kalmanin ruh sagligi sorunlar
tizerindeki kiimiilatif etkisinin bir depremden daha ciddi oldugunu gosterdi (Xie,
Xu, and Wu 2017).

Deprem Sonrasi TSSB'nin Klinik Belirtileri

TSSB’da semptomlarin ¢esitliligi ve siddeti her bireyde farkli gériilmektedir.
Ancak tanilama sistemleri tan1 ve tedavi siirecini kolaylastirmak amaciyla bazi
basliklarda en sik goriilenleri gruplandirmislardir. Buna gére TSSB tanisi almig
bireylerde en sik yasanan duygulanim bunalti, akut travmalardan sonra konusma
miktarinda azalma ve sosyal geri ¢ekilme, genel goriiniim ve davranista telas ve
korku iginde olma, siklikla da irkilme ve asir1 uyarilmigliktir. Diistince siirecinde
genellikle bozulma olmasa da diisiince igerigi travmatik olaym siirekli
yinelenmesi ile iliskilidir. Fizyolojik ve bedensel tepkilere bakildiginda ise
sempatik sinir sistemi yanitlar1 asir1 miktarda goriiliir. TSSB’de goriilen
semptomlar arasinda diger patolojilerden ayiran semptomlar i¢inde olay aninin
siklikla animsanmasi ve en bastan tekrar tekrar yasaniyor gibi hissetme
(flashback), gercekligin yitirilmesi (dissosiyasyon) bulunmaktadir (Javidi and
Yadollahie 2012).

Travmaya maruz kalan bireylerde olaydan sonra anilarin hatirlanmasi sik
goriiliir. Bundan farkli olarak bazi hastalarda kaginma davranisina rastlanabilir.
Birey travmay1 hatirlatan tiim durumlardan miimkiin oldugunca ka¢inir. Kimi
zaman hastalar olayin ayrintilarina onlara sikint1 veren detaylar1 unutur. Tiim bu
belirtilerin yan1 sira insanlardan uzaklagsma, gelecek beklentisinin olmamasi gibi
belirtiler de olabilir. Yine TSSB yasayan bireylerde asir1 uyarilma ve uyku
problemlerine de sik rastlanir.

TSSB’ye iliskin DSM-V tami kriterleri asagidaki gibidir (American
Psychiatric Association 2013).
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A. Asagidaki yollardan biriyle (ya da birden ¢oguyla), ger¢ek ya da goz
korkutucu bir bigimde oOliimle, agir yaralanmayla karsilasmis ya da cinsel
saldirtya ugramis olma,

B. Orseleyici olay(lar)dan sonra baslayan, drseleyici olay(lar)a iliskin, isteng
dis1 gelen agagidaki belirtilerin birinin (ya da ¢ogunu varligi):

1. Orseleyici olay(lar)in yineleyici, istemsiz ve istengdist gelen, sikinti veren
anilar1.

2. Igerigi ve/ya da duygulanimi drseleyici olay(lar)la iliskili, yineleyici sikint
veren diisler.

3. Kisinin orseleyici olay(lar) yeniden oluyormus gibi hissettigi ya da
davrandig1 ¢oziilme (dissosiyasyon) tepkileri (6rn. gegmise doniisler). (Bu tiir
tepkiler, belirli bir gériilme araliginda ortaya cikabilirler; en ug bi¢imi, o sirada
cevresinde olup bitenlerin tam olarak ayirdinda olmamadir.)

4. Orseleyici olay(lar)1 simgeleyen ya da ¢agristiran i¢ ya da dis uyaranlarla
karsilasinca yogun ya da uzun siireli bir ruhsal sikint1 yagama.

5. Orseleyici olay(lar)1 simgeleyen ya da cagristiran i¢ ya da dis uyaranlara
kars1 fizyolojiyle ilgili belirgin tepkiler gosterme.

C. Asagidakilerden birinin ya da her ikisinin birlikte olmasiyla belirli,
orseleyici olaylardan sonra ortaya ¢ikan, orseleyici olaylara iliskin uyaranlardan
stirekli bir bigimde kaginma:

1. Orseleyici olay(lar)la ilgili ya da yakindan iliskili, sikint1 veren anilar,
diisiinceler, ya da duygulardan kaginma ya da bunlardan uzak durma ¢abalari.

2. Orseleyici olay(lar)la ilgili ya da yakindan iliskili, stkint1 veren anilar,
diisiinceler, ya da duygular1 uyandiran dis animsaticilardan (insanlar, yerlr,
konugmacilar, etkinlikler, nesneler, durumlar) kaginma ya da bunlardan uzak
durma ¢abalari.

D. Asagidakilerden ikisinin (ya da ¢ogunun) olmasiyla belirli, 6rseleyici
olay(lar)in ortaya ¢ikmasindan sonra baglayan ya da kotiilesen, oOrseleyici
olay(lar)a iliskin bilislerde ya da duygudurumda olumsuz degisiklikler olmasi:

1. Orseleyici olay(lar)in &nemli bir yoniinii ammsayamama (6zellikle
unutkanlik ¢6ziilmesine [dissosiyatif amnezi] baglidir ve bas yaralanmasi, alkol
ya da madde kullanimina bagli degildir).
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2. Kendisi, bagkalar1 ya da diinya ile ilgili olarak, siirekli ve abartili olumsuz
inanislar ya da beklentiler (6rn. “Ben kotiiyiim”, “Kimseye giivenilmez”, “Diinya
tiimilyle tehlikeli bir yerdir”, “Biitiin sinir sistemim kalic1 olarak bozuldu”).

3. Orseleyici olaylarin nedenleri ve sonuglaryla ilgili olarak, kisinin kendisini
ya da baskalarini suglamasina yol agan, siireklilik gdsteren, carpik biligler.

4. Sireklilik gosteren olumsuz duygusal durum (6rn. Korku, dehset, ofke,
sucluluk ya da utang)

5. Onemli etkinliklere duyulan ilgide ya da katilimda belirgin azalma.
6. Bagkalarindan kopma ya da baskalarina yabancilasma duygulart.

7. Siirekli bir bigimde olumlu duygular yagayamama (6rn. mutlulugu, doyumu
ya da sevgi duygularini yasayamama)

E. Asagidakilerden ikisi (ya da daha ¢ogu) ile belirli, drseleyici olaylarin
ortaya ¢ikmasiyla baglayan ya da kdtiilesen, orseleyici olaylarla ilintili, uyarilma
ve tepki gosterme bigciminde belirgin degisiklikler olmast:

1. insanlara ya da nesnelere kars1 sdzel ya da sdzel olmayan saldirganlikla disa
vurulan, kizgin davranislar ve 6fke patlamalari (bir kigskirtma olmadan ya da ¢ok
az bir kiskirtma karsisinda).

2. Sakinmaksizin davranma ya da kendine zarar veren davranislarda bulunma.
3. Her an tetikte olma.

4. Abartili irkilme tepkisi gosterme.

5. Odaklanma gii¢liikleri.

6. Uyku bozuklugu (6rn. uykuya dalmakta ya da uykuyu siirdiirmekte giicliik
ya da dingin olmayan bir uyku uyuma).

F. Bu bozuklugun siiresi (B, C, D ve E tan1 dlgiitleri) bir aydan daha uzundur.

G. Bu bozukluk, klinik agidan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal, isle ilgili
alanlarda ya da onemli diger islevsellik alanlarinda islevsellikte diismeye neden
olur.

H. Bu bozukluk, bir maddenin (6rn. ilag, alkol) ya da bagka bir saglik
durumunun fizyolojiyle ilgili etkilerine baglanamaz.
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Gidis ve Prognoz

Yasanan travma sonrast pek c¢ok kiside TSSB belirtilerine rastlanmasina
karsin kisa siire igerisinde bu belirtilerin ¢ogu 6nemli Olciide kendiliginden
diizelmektedir. Ancak bir ay sonrasinda halen daha belirtiler goriiliiyorsa kisi
TSSB i¢in degerlendirilmelidir. TSSB tanisi alan hastalarin yaklasik %50’sinde
goriilen semptomlar, travmatik olaydan sonra ii¢ ay igerisinde diizelmektedir.
Ancak %10-20 arasinda olan bir kisminda belirtiler 12 ay boyunca siirdiigiine
iliskin arastirmalar mevcuttur. Ozellikle belirtiler kroniklestikce bireyin sosyal
hayat1 olumsuz etkilenir ve eslik eden patolojilerin miktar1 artabilir (Grinage
2003).

Tedavi

TSSB oldukea ¢ok ciddi sorunlar ortaya ¢ikartan bir ruhsal hastaliktir ve gerek
sosyal yasam gerek is hayat1 gerekse kisiler arasi iliskilerde 6nemli bozulmalara
yol agar (van der Kolk 1987).

Tedavinin Amaclar:

Tedavinin amaglari; akut stres bozuklugu ve TSSB belirtilerinin azaltilmasi,
travmayla iligkili ortaya ¢ikabilecek komorbid durumlarin 6nlenmesi ya da
azaltilmasi, uyuma yonelik islevselligin gelistirilmesi ve normal gelisimin
ilerlemesinin saglanmasi ve niikslerin 6nlenmesidir.

fla¢ Tedavisi

TSSB tedavisinde antidepresanlar, adrenerjik blokdrler, duygu durum
diizenleyicileri, benzodiazepinlerin etkinligi kanitlanmistir (van der Kolk 1987).

Psikolojik Tedavi Yaklasimlar
Psikoterapi:

TSSB tedavisinde en sik kullanilan yontem bilissel-davranisgi tedavi adi
verilen yontemdir. Burada amag¢ hastanin semptomlarina neden olan yanlig
disiincelerin saglikli diisiincelerle yer degismesine yardim etmektir. Bunun
yaninda korku sebebiyle kagindig1 olaylarin iistiine gitmesi saglanarak bu olayda
yasadig1 gerilim azaltilmasi saglanir (Adelufosi et al. 2017).
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GOz hareketlerini duyarsizlastirma ve yeniden insa etme teknigi: (Eye
movement desensitization and reprocessing, EMDR)

Hastayi, travma anilariyla iligkili canliik ve duyguda azalmayla
iligkilendirilen iki tarafli uyarilma (tipik olarak goz hareketleri) yasarken ayni
anda travma anisina kisaca odaklanmaya tesvik eden yapilandirilmig bir terapi
yontemidir (Phillips et al. 2009).

Bu iki yontem disinda TSSB tedavisinde psikodinamik terapi, kisilerarasi
psikoterapi, psikoegitim, kendine yardim grubu, metakognisyon terapisi gibi
cesitli teknikleride kullanilmaktadir (Oztiirk, M., Ulusahin 2015).

Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Ve Psikososyal Hemsirelik Bakimi

TSSB olan hastalarda 6ncelikli amag hastanin kendisiyle ve diger insanlarla
barigmasi, gelecege dair pozitif beklentilerinin olusturulmasidir (Biiylikbayram,
Cam, and Turgut 2016). Travma sonras1 yiiksek riskli gruplarin belirlenmesi,
travmanin erken semptomlarinin fark edilmesi ve tedavinin erken baslatilmast;
kisinin motivasyonunun saglanmasi ve hafif semptomlarin kroniklesmemesi
acisindan 6nemlidir. Bu nedenle dncelikle; kayip yasayanlar, yaslilar, cocuklar,
psikiyatrik tanisi olanlar, diisiik sosyoekonomik durumu olanlar, ¢ogul travmaya
maruz kalanlar ve sosyal destek aglar1 zayif olanlar gibi yiiksek riskli gruplar
tamimlanmalidir (Oflaz et al. n.d.).

Psikiyatri hemgiresi, hastanin; travmatik olaym duygusal baskisina
dayanabilmesi, dogru basa ¢ikma becerisi gostermesi, travmatik olaya iliskin
tutarli anlam gelistirmesi, olumlu kisileraras1 iligkiler yasamasi igin gayret
etmelidir (Ozyer and Dinger 2020).

Travma sonrast stres bozuklugu olan hasta i¢in olas1 hemsirelik tanilari; uyku
oriintiisiinde rahatsizlik, beslenmede dengesizlik, cinsel oriintiilerinde eksiklik,
bellekle bozulma, benlik kavraminda rahatsizlik, durumsal/ kronik diisiik benlik
saygisl, giicsiizliik, iimitsizlik, sosyal etkilesimde bozulma, yalnizlik riski, sosyal
izolasyon, rol performansinda etkisizlik, anksiyete, etkisiz bireysel bas etme,
korku, post- travma sendromu/ riski, tecaviiz travma sendromu, kendine zarar
verme riski, intihar riski, baskalarina yonelik siddet, disfonksiyonel yastir
(Varcarolis EM 2010). Travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) gelisen hastaya
kaliteli ve etkili hasta bakim hizmeti sunabilmesi i¢in hemsireler; hasta bakiminin
amacini belirlemeli, hemsirelik girisimleri planlamali, uygun girisimleri yerine
getirmeli ve  bu  girisimlerin  sonu¢  kriterlerine  uygunlugunu
degerlendirebilmelidir (Moyet-Carpenito LJ. 2012).
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Iyilesme oniindeki en temel engeller yardim aramaya ¢ekinme, umutsuzluk,
olayr hatirlamaktan kaginma, insanlara giivenini kaybetmedir. Bu sebeple
psikiyatri hemsiresi ayrintili bilgi toplamali, hastalara gergekgi bilgiler vermeli,
terapotik iliski kurmali, travmatik olay sonrasinda hastanin yasadigi duygu ve
tepkilerin farkinda olunmali ve hastanin bunlar1 ifade etmesine firsat taninmali,
giivenli ¢cevre olusturmalidir. Tiim bunlarla beraber hastanin bag etme stratejileri
tanimlanmali ve dogru bas etme yontemlerini 6gretmelidir.
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DIYABETIK AYAK YARASI GELISEN
HASTALARDA HEMSIRELIK BAKIMI

Halise CINAR'
Deniz Ezgi BITEK?

Diabetes Mellitus (DM), insiilin hormonunun yetersiz gelmesi, hi¢ olmamasi
veya azlig1 sonucu olusan hiperglisemi, glikoziiri ve bunlarla birlikte ¢ok fazla
klinik ve biyokimyasal bulgu ile seyreden tiim diinyada hizla artan goriilme
sikl1g1 ve meydana getirdigi sorunlar nedeniyle ciddi saglik problemlerine neden
olan bir saglik sorunudur (Canpolat ve Citlak Saritag 2022; Colak vd. 2020;
Olgun vd. 2011).

Diabetes Mellitusun Siniflandirmasi

Diyabet ile ilgili siniflamalar ilk kez 1979 yilinda Amerikan Ulusal Diyabet
Veri Grubu (NDDG) tarafindan yapildi. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 1985
yilinda diyabetin genis bir siniflamasini yapti. Sonrasinda Amerikan Diyabet
Birligi, American Diabetes Association (ADA) ve Avrupa Diyabet Politikasi
Belirleme Grubu; European Diabetes Policy Group (EDPG) tarafindan tam
kriterleri tekrar ele alinarak yeni diyabet simiflamasi igin Oneriler sunuldu.
Giiniimiizde 1998 yilinda DSO tarafindan olusturulan siniflama kullaniimaktadir.
Diyabet tek bir faktoriin rol oynadigi bir hastalik olmayip, klinik ve genetik
acidan heterojen olan bir dizi hastalig1 bir araya getirdigi goriisii giderek kabul
gormektedir (Olgun vd. 2011). DM; Tip 1, Tip 2 ve Diger tipler olmak tizere 3
grupta ele alimir. Hem Tip 1 hem Tip 2 diyabetin goriilme sikliginda cografik ve
etnik farkliliklar bulunmakta, cevresel ve genetik faktorlerin etkisinin de dnemi
tizerinde durulmaktadir (Olgun vd. 2011; Petersmann vd. 2019). Siniflandirma
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tedaviyi belirlemek i¢in 6nemlidir, ancak bazi kisiler tan1 aninda tip 1 veya tip 2
diyabet olarak siniflandirilamaz. Tip 2 diyabetin yalnizca yetiskinlerde ve tip 1
diyabetin yalnizca gocuklarda goriildiigline dair bilgiler giiniimiizde dogru kabul
edilmemektedir. Her iki hastalik hem c¢ocuklarda hem de yetiskinlerde
goriilmektedir. Tip 1 diyabetli ¢ocuklarin yaklasik iicte biri diyabetik ketoasidoz
ve tipik olarak poliiiri/polidipsi vb. gibi belirgin semptomlar ile bagvurur
(Dabelea vd. 2014). Baslangigta her yas grubunda diyabet tipini ayirt etmede
giicliikler ortaya ciksa da, zamanla gergek tan1 daha da belirgin hale gelir
(American Diabetes Association 2019). Diger sendrom ve durumlarla ilgili
diyabet grubuna ise Tip 1 ve Tip 2 diyabet ile iligkilisi olmayan ve nedenleri
bilinen diyabet tipleri girmektedir (American Diabetes Association 2019).

Diyabette, pankreasin yetersiz insiilin iiretmesi veya liretilen insiilini viicudun
etkin olarak kullanamamasina bagli olarak diyabetik ayagi da igeren bircok
komplikasyon gelisir (Ayhan ve Ozgiirsoy Uran 2023). DM tanis1 alan hastalarin
tan1 sonrasi hayatlar1 boyunca %12-15 oraninda ayak iilseri ile karsilasma riskleri
vardir (Batin vd. 2020).

Diabetes Mellitusun Tani1 Kriterleri

Olciilen degisken venoz plazma glukozu:

e Arasira>200 mg/dl (> 11,1 mmol/l) plazma glukoz degeri,
e  Aclik plazma glukozu > 126 mg/dl (7,0 mmol/l) (aglik siiresi 8—12 saat),
e  Vendz plazmada OGTT 2 saatlik degeri > 200 mg/dl (> 11,1 mmol/l)

Olciilen degisken HbAlc:
e HbAlc > %6,5 ( > 48 mmol/mol Hb) (Petersmann vd. 2019).

Diabetes Mellitusun Yonetimi

Diyabetin tedavi hedeflerinde ilk yapilmasi gereken diyabet tanisi almis olan
hastanin kisisel yOnetimini saglayarak hasta icin uygun olan kan glikoz
seviyesine  ulagmak, diyabete bagli  gelisen belirtileri  gidermek,
komplikasyonlarin ortaya c¢ikmasini, ilerlemesini Onlemek/geciktirmek ve
hastanin yasam kalitesini artirarak yasam siiresini uzatmaktir. Basarili bir diyabet
yOnetimi igin;

e Diyet programi

e  Egzersiz programi

e Bireysel izlem

e lag tedavisine uyum
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e  Egitimin koordinasyonu ve sentezi ¢ok dnemlidir (Erkan 2008; Olgun vd.
2011).

Diabetes Mellitusun Komplikasyonlari

Hastalarin kan glikoz seviyelerinin kontrolsiiz olmasi, akut veya kronik
komplikasyonlara neden olabilir (Olgun vd. 2011).

Akut komplikasyonlar Kronik Komplikasyonlar

Hipoglisemi Makrovaskiiler Hastaliklar

Hiperglisemi o Koroner arter hastaligi
(KAH)

Diyabetik Ketoasidoz (DKA) .
J Iskemik kalp hastalig
Hiperglisemik Hiperozmolar (IKH)

Nonketotik Koma (HHNK)

o Miyokard infarktiisii
(M1)

) Periferik arterlerde
periferik arter hastaligi (PAH)

° Serebrovaskiiler hastalik
(SVO)

o Ateroskleroz

Mikrovaskiiler Hastaliklar

o Diyabetik retinopati
. Diyabetik nefropati
o Diyabetik néropati
o Diyabetik ayak

Diyabetik Ayak

Diyabetik ayak, alt ekstermitelerde sinir hasar1 veya periferik damar
tikaniklig1 sonucunda ortaya ¢ikan enfeksiyon iilser veya derin dokularda goriilen
harabiyettir (Olgun vd. 2011). Mikrovaskiiler bir komplikasyon olan diyabetik
ayak tlserleri, morbidite ve mortalitede 6nemli bir artisla iliskilidir. Diyabetik
ayak ilserleri, noropati, periferik arter hastaliklari, ayak deformiteleri ve
enfeksiyonlarin karmasik bir karigimidir (Pitocco vd. 2019). Diyabetik hastalarin
hastaneye yatislarindaki en Onemli nedenlerden biri olan diyabetik ayak,
diyabetik hastalarin yasamlar1 boyunca karsilasma oranm1 %15-25 olarak
belirtilmektedir (Colak vd. 2020).
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Diyabetik Ayak Fizyopatoloji

Diyabetik ayak fizyopatolojisi ii¢ sekilde olusur, periferik noropati, vaskiiler
patoloji ve her iki tablonun birlikte olmasi. Periferik néropati sonucu goriilen
ayakta duyu kaybina bagl gelisen ayak tilserleri;

1. Travmatik (mekanik,kimyasal,termal); Duymayan ayak, ¢arpma, yanma,
kimyasal {irline maruz kalma gibi nedenlerle yaralanabilir.

2. Basing -Stress'e Bagli; Viicut agirligi normal ayakta esit dagilir fakat
ndropatik ayakta belirli noktalara agir1 yiik vardir.

Vaskiiler patoloji sonucu ise;

1. Periferik Damar Tikanikligi (Tibialis Posterior,Dorsalis Pedis),
2. Makro Diizeyde Damar Tikaniklig gelisir (Yiiksel 2020).

Diyabetik Ayakta Risk Faktorleri

e  Hastanin yas1
e Onceki iilserasyon(lar)
e  Sensorimotor diyabetik polindropati

Epidemiyolojik verilere gore diyabetik ayak sendromu vakalarinin yaklasik
%S50'sinden yalnizca noéropati sorumludur (Volmer-Thole ve Lobmann 2016).
Periferik arteriyel tikayici hastalik (PAOH) tek basina vakalarin sadece
%15'inden sorumludur, oysa %35'inde ayak iilserleri hem noéropati hem de
anjiyopatinin bir kombinasyonu olarak gelisir (Boulton 2008). Iskemik ve
noropatik distrofik doku enfeksiyonlara ve yaralanmalara karsi hassastir.
Tetikleyici faktorler genellikle ayakkabi veya beyin sarsintist1 hasarindan
kaynaklanan siradan cilt yaralanmalaridir. Ayni sey, ¢iplak ayakla yiirlimek veya
tirnak kesmekten kaynaklanan genellikle zararsiz cilt hasarlari i¢in de gecerlidir.

Ozellikle gorme yetenedi azalmis ve/veya retinopatisi olan yash kisiler risk
altindadir (Volmer-Thole ve Lobmann 2016).

Diyabetik Ayak Yarasimin Ol¢iimii ve Degerlendirilmesi

Diyabetik ayak yarasimnin olgiimii ve degerlendirilmesinde; yarayla ilgili
izlemlerde karsilagtirabilmek i¢in, yaranin boyutu, yara kenari, lokalizasyonu,
yara yatagmin 6zelligi vb. gibi gostergelerin ele alinmasinin yani sira; diyabetik
ayak yarasinda disaridan gdzlemlenemeyen yaranin tutulumun derinliginin,
ayaktaki kanlanmanin olup olmadigi, enfeksiyon ve hastanin ndropatisinin
olmasi vb. gibi gostergeler dikkate alarak hazirlan rehber niteliginde siniflamalar
vardir (Toklu 2015). Uluslararasi kabul gérmiis birgok siniflandirma vardir.
Bunlardan bazilari Wagner smiflandirmasi, UTSA siniflandirmasi, PEDIS
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siiflandirmasidir. Wagner tarafindan tanimlanmis olan smiflandirma en sik
kullanilan simiflandirmadir (Wagner 1981).

Sekil 1: Wagner Siniflandirmast;

Grade  Lezyon
0 Yara yok, kallus, deformite, duyu kusuru gibi risk fakiorleri meveut

Cilt alti ya§ dokusuna ilerlemeyen yiizeyel yara mevcut

Tendon ve eklem kapsiilini etkilemis derin yara mevcut

Kemik tutulumu da clan, abse ve tendon kilifi enfeksiyonu da eslik edebilen derin yara
Topuk, ayaklann &n kisminda lokal gangren

L T

Tim aya§ tutan gangren

Kaynak: https://dergi.totbid.org.tr/uploads/pdf_847.pdf

o1 Wagner
grade 3

- Wagner
grade O

o Wagner
grade 1

o1 Wagner
grade 4

o Wagner
grade 2

o Wagner
grade 5

https://www.klimik.org.tr/wp-content/uploads/2016/05/Diyabetik-Ayakta-Hiperbarik-
Oksijen-Tedavisi-G%C3%BCncel-Kan%C4%B1tlar-Mesut-Mutluo%C4%9Flu.pdf

Sekil 2: UTSA Siniflandirmast

Grade
Stage 0 | 1l 1
A Yara agilma éncesi ve sonrasi, Tendon, kapsil ve kemigi Tendon ve kapsiile penetre Kemik ve ekleme penetre
epitelize lezyonlar etkilemeyen yara olmus yara almus yara
B Enfekte Enfekte Enfekte Enfekte
€ iskemnik Iskemnik iskemik iskemik
D Enfekte ve iskemik Enfekee ve iskemik Enfekte ve iskemik Enfekte ve iskemilc

Kaynak: https://dergi.totbid.org.tr/uploads/pdf_847.pdf
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Sekil 3: PEDIS Smiflandrmasi

Grade
1 2 3 4
Perflizyon Normal Kritik olmayan iskemi Kritik uzuv iskemisi

Genislik/boyut
Derinlik/doku kaybi Tam kat (full tickness) Derin Kemik/eklem tutulumu

Enfeksiyon Yok Hafif Orta/ciddi Sistemnik inflamatuvar
yanit sendromu

Duyu Tam Koruyucu his kaybi

Kaynak: https://dergi.totbid.org.tr/uploads/pdf_847.pdf
Diyabetik Ayak Tedavisi

Diyabetik ayak tlserlerinin tedavisi, cesitli tibbi alanlarin disiplinler arasi
isbirligini ve tip ile bakim/asistan meslekler arasinda aktif aligverisi gerektirir
(Volmer-Thole ve Lobmann 2016). Diyabetik polinéropati ve/veya anjiyopatisi
olan hastalarda, artan plantar basing ile hiicresel yara iyilesmesinin bozulmasi
gibi sistemik bir faktoriin kombinasyonu, kronik ayak lezyonlarina yol acar
(Volmer-Thole ve Lobmann 2016). Tip 2 diyabetin olas1 tiim komplikasyonlari
arasinda diyabetik ayak, hastaneye kaldirilmanin 6nde gelen nedenidir. Tiim
diyabet hastalar1 arasinda yasam boyu diyabetik ayak iilseri gelisme riski %25'tir
ve cogunlugunun ilk tanidan sonraki dort yil i¢inde amputasyona ihtiyag duymasi
muhtemeldir (Van Battum vd. 2011).

Diyabetik Ayak Yarasi1 Gelisen Hastalarda Hemsirelik Bakim

Diyabetik ayak, diyabetli hastalarin yasamlarin1 olumsuz etkileyebilen bir
komplikasyon olmasit nedeni ile yasam kalitelerini de olumsuz yo6nde
etkilemektedir. Dolayisiyla diyabetik ayak tanist1 olan hastalarin yasam
kalitelerinin yiikseltilmesi bakimin temel amaglarindandir (Toygar vd. 2020).

Diyabetik ayakta olusan bir yaranin iyilesebilmesi i¢in hastanin kan glikoz
seviyesinin ve beden kitle indeksinin istenilen aralikta olmast 6nemlidir (Erkan
2008). Bunlara ek olarak diyabetik ayak tanili hasta ve ailesine kendi kendine
ayak muayenesi, ayak bakimi, tirnak bakimi, glinliik yasam aktiviteleri ve uygun
ayakkab1 secimi vb. gibi konularda egitim verilmelidir (Erkan 2008; Gorgiili,
Ciftci, ve Polat 2022).

Kendi kendine ayak muayenesi: Hastalar her iki ayagini her giin ayak
derisinin 6zelligi (nem, kuruluk vb. gibi), yara (varsa eski yaralarda meydana
gelen degisiklik agisindan yada yeni olusan yara varligi agisindan), kesik, ¢izik
acisindan kontrol edilmeli, ayak tirnaklarinda kalinlagsma renk degisikligi, 1s1
kontrolii, his kaybi ve batma kontrolil yapmali, ayaklart her giin 1lik su ile yikayip
kurulamali (parmak aralar1 tek tek kurulanmali), ayakkabiyr giymeden &nce
icinde yabanci bir cisim olabileceginden kontroliinii saglamali, ¢iplak ayakla
dolasmamaya 6zen gostermeli ve bilekleri sikmayan, lastiksiz ve pamuk/yiin
coraplar giymelidir (Erkan 2008; Gorgiilii vd. 2022).
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Ayak bakimi: Hastalar giinlik olarak ayaklarmi 1lik su yardim ile
yikamalidir. Yikadiktan sonra ayaklari kurulamali 6zellikle parmak aralarini ayri
ayr1 kurulamasi konusunda bilgilendime yapilmalidir. Ayaklarini nasir veya
sertlik acisindan gozlemlemeli ve pencgelesmeye karsi masaj yaparak nemli
kalmasi i¢in kremlemelidir (Erkan 2008; Gorgiilii vd. 2022). Ayaga nasir yakisi.
flaster bant, pansuman uygulanmamali, pamuk ya da yiin ¢orap tercih edilmelidir
(Birol 2004).

Tirnak Bakimi: Hastaya 6zgii bir tirnak makasiyla tirnaklar diiz bir sekilde
kesilmeli ve tirnagin yan bolgelerinden alinmamalidir. Tirnak batmasina neden
olmamak i¢in tirnaklar derin kesilmemelidir. Hastalarin gérme problemi varsa
yakinlarindan destek almasi konusunda hastalara bilgi verilmelidir.

Ayakkabi Se¢imi: Diyabetli hastalarin ayakkabi se¢imleri olduk¢a 6nemlidir.
Secilen ayakkabi1 ayakkabilar ayaga uygun olmali ve sikmamali, hastalarin
ayagin tam kavramalidir. Yeni alinan bir ayakkabi giinde 2 saatten fazla
giyilmemelidir. Yiiksek topuklu ve ucu sivri ayakkabilar giyilmemelidir.

Giinliik Yasam Aktiviteleri: Hastalarda nérapati geligsebileceginden gorapsiz
yiirimeye bagli yaralanmalar ile karsilasilabilir. Bu yiizden hastalarin giinliik
hayatta ¢orap giymeleri gerekmektedir. Hastalara uzun yiirliylis yapmamalari,
ayakkabi tabanlig1 kullaniyorsa belli araliklarla bunlar degistirmeleri gerektigi
konusunda bilgilendirme yapilmalidir (Birol 2004; Erkan 2008; Goérgiilii vd.
2022).

Diyabetli Hastamin Dikkat Etmesi Gereken Noktalar

e Yanik ve donmalara karsi hastalara kendilerini korumalar1 konusunda
bilgilendirme yapilmalidir.

e His kayiplar1 nedeni ile atese yaklasirken dikkat etmeleri gerektigi ve
sicak termofor kullanmamalar1 gerektigi konusunda bilgilendirme yapilmalidir.

e  Sigara kullanmamasi gerektigi anlatilmalidir.

e Ogzellikle periferik damar hastaliklar1 bulunan hastalarin ayak egzersizleri
yapmalar1 konusunda bilgilendirme yapilmalidir.

e Hastalara ayaklarinda olusan degisiklikleri kontrol etmesi ve olumsuz bir

bulgu ile karsilastiklarinda zaman kaybetmeden doktoruna basvurmasi gerektigi
konusunda bilgilendirilmelidir (Birol 2004).
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YARA BAKIMINDA FOTOGRAF TEKNIGi
KULLANIM ILKELERI

Ogr. Gor. Dr. Nurcan BOYACIOGLU'

Gilinliimiizde dermatoloji, cerrahi tip bilimleri, yara bakim tiniteleri ve adli tip
gibi gorsel yonelimli alanlar tibbi fotografciligin etkin kullanildigi béliimlerdir
(Demir Karabulut ve Yildirim, 2020). Tibbi fotografcilik tibbi durumlarin
degerlendirilmesinde, tedavi kararlarmin alimmasinda ve tedavinin seyrinin
izlenmesinde kullanilmasinin yani sira egitim, arastirma ve yayin amaciyla da
gecmisten gilinlimiize kullanilmaktadir (Demir Karabulut ve Yildirim, 2020;
Giiler ve Akga, 2017; Sheridan, 2013). Ayrica fotograflar yasal degerlendirme
siirecinde de istenebilmektedir (Institute of Medical Illustrators (IMI), 2022;
Sheridan, 2013). Gegmis zamanlarda hastanelerin biinyesinde tibbi fotografthane
ve tibbi fotografcilar bulunurken, giiniimiizde dijital teknolojinin gelismesiyle
birlikte tibbi fotograthaneler yerini dijital fotograf makineleri ve akilli cep
telefonlarina birakmistir. Bu teknolojik ilerlemeler saglik ¢alisanlari igin fotograf
cekme islemini daha cazip ve daha kolay hale getirmis, tibbi fotografcilik
kavramina yeni bir anlam kazandirmistir (Demir Karabulut ve Yildirim, 2020).
Tibbi literatiirde bircok saglik disiplini fotograf teknigi ile hastalarmin takibini
yapmaktadir. Ancak saglik profesyonellerinin ¢ogunun tibbi fotografcilik
konusunda gerekli egitimleri almamis olmasi fotograf tekniginin etkin
kullanilamamasina neden olabilmektedir. Bu bdliimde derlenen bilgilerin saglik
profesyonellerine 6zellikle de yara bakimi hizmeti sunan saglik ekibine katki
saglayacagi diisiiniilmektedir.

YARA BAKIMINDA FOTOGRAF KULLANIMI

Yara degerlendirmesi; klinisyenlerin, hastalarin ve bakicilarin yaranin
iyilesme asamalarin1 izlemelerine ve komplikasyonlarin varligini tespit

1 Aydin Adnan Menderes Universitesi Soke Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu
ORCID: 0000-0003-1852-4796
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etmelerine, tedavinin etkinligini degerlendirmelerine olanak taniyan onemli bir
stirectir. Yaranin bu gozlemleri, uygun bir yara bakimi rejiminin se¢ilmesi de
dahil olmak iizere tedavi sec¢enekleri ve klinik kararlar i¢in temel olusturur
(Baranoski ve Ayello, 2012; Mohafez, Ahmad, Roohi, Hadiizadeh, 2016;
Northamptonshire Healtycare (NHS), 2017). Bu degerlendirme ve takip
asamasinda yaranin fotograflanmasi da yaranin takibi, sonuglarin gozle goriiliir
olmasi bakimindan hasta ve ailesi i¢in memnuniyet verici olmaktadir. Fotograf
ile yaranin kayit altina alinmasi tedavinin etkinligini degerlendiren Onemli
uygulama olmasiin yani sira hastanin tedavi planina bagliligi, yara bakimina
daha fazla dahil olma motivasyonu saglamada da etkilidir (Mohafez vd., 2016;
Queen and Harding 2020; Wang, Anderson, Jones, and Evans, 2016).

Fotograflama teknigi kullanilarak tedavinin takip edildigi yara tipleri; lilser
yaralari, cerrahi yaralar, abrazyon, siniis yaralari, 1sirilma yaralari, laserasyonlar,
yanik yaralari, cilt greftlemeleri ve enflamasyon yaralaridir (Baumgertem vd.,
2008; IMI, 2022). Hastalarin takipleri sirasinda yaranin ozellikleri mutlaka
kaydedilmeli, yara iyilesmesinde duraklama ya da gerileme var ise bakim plam
ve tedavi yontemi degisikligi diisiiniilmelidir. Fotografla yaranin kayit altina
alimma teknigi ile yaranin onemli Ozellikleri, fiziksel karakteristigi, yaranin
boyutu ve anatomik konumu, akut veya kronik olup olmadigi, yara yataginda
bulunan baskin doku tipleri (epitelizasyon, graniilasyon, akintili ve nekrotik
doku) belirlenebilir ve kayit altina alinmasini kolaylastirir (Oztas, 2021).

Fotograflama giiniimiizde yanik yilizdelerinin hesaplanmasi, enfekte alanlarin
ya da greft uygulanabilecek alanlarin belirlenmesinde yanik hastalarinin
tedavilerinin de dnemli bir pargasi haline gelmistir. Ayrica dijital fotografeilik
greft uygulamasi sonrasi takip, yara iyileme asamalari ve sekel olugumunun
takibinde de kullanilabilecek kolay ve ucuz yontem olmasi nedeni ile tercih
edilmektedir (Yiice, Erkal, Kilavuz, 2019).

Basing iilserlerinin evrelendirilmesi, tedavi etkinliginin degerlendirilmesi
igin uluslararast kuruluslar da baslangic ve seri takipler ile fotograflama
yonteminin kullanilmasini 6nermektedir (Health Service Executive (HSE), 2021;
National Pressure Ulcer Advisory Panel (NPUAP), 2016). Yara bakiminda
fotograf kullamimi evde bakim alan yataga bagimli hastalarm yara bakim ve
takibinde hastaneye gitmelerine gerek kalmadan tedavisinin diizenlenmesi
konusunda da avantaj saglamaktadir. Yaranin takibini kolaylastirmasindan
ziyade bakim hemsiresi bagka disiplinlerden danismanlik ve konsiiltasyon almak
icin de fotograflama teknigini kullanabilmektedir. Bu da evde bakim
hizmetlerinin sunulmasina olumlu katki saglamaktadir (Baranoski and Ayello,
2012; Nielsen and Ketchen, 2014). Yaralarin takibinde dogru ve giivenilir
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uygulamalar1 gergeklestirmek igin fotograf tekniginin giivenilir oldugu
bildirilmistir (Baumgertem vd., 2008; Chan and Lo, 2020).

YARANIN FOTOGRAFLANMASI iLKELERI

Yara tedavisinde yaranin siniflandirilmasi, tedavinin planlanmast ve
iyilesmenin degerlendirilmesinde fotograflama teknigi kullanilmaktadir. Ancak
fotograf ¢ekimine baglamadan 6nce fotograflarin ne amagla kullanilacagi ve en
giivenilir uygulamay1 nasil saglayacagiz sorularinin cevaplari verilmis olmalidir.
Yaralarin fotograflanmasi uygulamalarinda standardizasyonun oldukc¢a 6nemli
oldugu kilavuzlarda bildirilmistir (IMI, 2022; Mohafez vd., 2016; NPUAP,
2016). Bu nedenle yara degerlendirme ve takip siirecinde fotograflama teknigini
kullanacak saglik profesyonellerinin standardizasyon ilkelerini benimsemis
olmalar1 gerekir. Bunun i¢in fotograf ¢ekimi hakkinda teknik konular, ¢ekimine
hazirlik, ¢ekimin standardizasyon ve fotograflama etik ilkeleri konularinda
kilavuzlarin 6nerilerini uygulamak ile bu teknigi dogru sekilde uygulayabilmek
miimkiin olacaktir.

1-Fotograf Ekipmanlari

Klinik uygulama pratiginde fotograf ¢ekimi i¢in yeterli ¢Oziiniirliige ve
megapiksele sahip kamera olmalidir (Sheridan, 2013). Bu kameranin
profesyonel veya yar1 profesyonel kalitede bir dijital SLR fotograf makinesi
olmasi gereklidir (IMI, 2022; Rennert, Golinko, Kaplan, Flattau, Brem, 2009).
Dijital teknolojinin gelistigi giiniimiizde kisisel cep telefonlarinin kullanimi
klinisyenler i¢in her ne kadar kolay olsa da bu durum kisisel mahremiyet ve hasta
haklarinda yasal sorunlara neden olabilecektir. Bu nedenle kisisel cep telefonlari
yerine saglik kurumuna ait telefon ya da kameralar ile ¢ekim yapilmasi daha
dogru olacaktir. Her zaman tam donanimli bir kameraya sahip olmak dogru
teknikle fotograf ¢ekilebilecegi anlamina gelmemektedir. Fotograf ¢ekimi igin
klinisyenlerin teknik bilgi gereksinimi olacaktir. Bunun i¢in klinisyenlerin bu
konuda egitim almis olmalar1 hedefe yonelik fotograf ¢ekimi igin etkili olacaktir
(IMI, 2022). Goriintii kalitesini gercege yakin bir sekilde g¢ekebilmek igin
kameralarda olmasi istenen baz1 6zellikler vardir. Bunlar;

e Kullanilan fotograf makinesinin kamerasi 6 megapikselden diisiik
olmamalidir (Tiiliice, 2010)

e Kameraya entegre makro ¢ekim 6zelligi bulunmalidir. Makro ¢ekim
agir1 yakin fotografciligi temsil eder. Yani diger deyisle nesleri gergek
boyutlarindan daha biiyiikk boyutlarda ¢ekmek anlamina gelir. Bazi
durumlarda yaralarm doku yogunluklarinin degerlendirilebilmesi i¢in
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yakin goriintiiye ihtiya¢ duyulabilir. Bunun i¢in makinelerde 60mm,
90mm veya 100mm gibi entegre makro 6zelligine sahip sabit odak
uzaklikli bir lens bulunmalidir. (IMI, 2022; Nielsen and Ketchen,
2014; Sheridan, 2013).

e Bir yaranin icindeki ayrintilar1 gostermek icin nesneleri 1:2 biiyiitme
6zelligi bulunmalhidir (IMI, 2022)

e Fotograflarin takibinin kolayligi, yaralarin zaman igerisindeki
degisiminin takip edilmesi, yasal olarak saklanmasi gereken kayitlar
olabildigi i¢in fotografin ¢ekildigi zaman olduk¢a 6nemlidir. Bunun i¢in
kameraya entegre tarih ve saat bulunmalidir. Ayn1 zamanda tarih ve saat
dogru programlanmali ve kontrol edilmelidir (IMI, 2022)

e Kamera klinikler arasinda farkli durum ve kosullarda kullanima uygun
olmasi adina tagima ¢antasi icinde olmalidir. Ancak klinikler ve hastalar
arasinda capraz enfeksiyonlar1 Onlemek i¢in ¢anta temizlenebilir
ozellikte, piiriizsiiz ylizeye sahip olmasi gerekmektedir (IMI, 2022;
Nielsen and Ketchen, 2014)

2-Standardizasyon

Hastalarin yaralarmin klinik fotografi, yara iyilesmesinin objektif bir
degerlendirmesini  saglamada  yararlidir.  Basarili  olmanin  anahtari
standardizasyondur ve bu ancak uygun ekipman ve teknik se¢imi ile miimkiin
olabilecektir. Flas ile c¢ekim, golgelendirilmemis yaklagim, giin 1181
kullanabilme, renk 1sis1, beyaz ayar1 dengesi gibi 6zellikleri, close-up, makro lens
kullanimu, tripod gereksinimini belirlemek fotograf tekniginin ana unsurlaridir.
Ayrica ¢ekimlerde netlik, alan derinligi, konuyu vurgulama gibi ozellikleri
bilmek de daha net ve objektif goriintii alma konusunda yardimci olur. Yaranin
tedavisi sliresince objektif olarak karsilastirma yapabilmek igin dijital goriintii
almada ekipman, aydinlatma, arka plan, bakis acis1 ve biiyiitmede
standardizasyon uygulanmasi olduk¢a 6nemlidir (IMI, 2022). Standardizasyon
i¢in Oneriler;

e Ardisik goriintiiler ile ¢ekim yapilacaksa ayni dijital kamera
kullanilmalidir (Queen, 2020)

e Her ¢ekimde ayn1 biiyiitme oranlar kullanilmalidir

e Her seferinde ayni aydinlatma kaynagi kullamilmalidir. Ornegin
dogal 151k ile ¢ekim yapildi ise diger fotograflarda dogal 1sik
ortaminda ¢ekilmelidir
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e (Cekim agis1 ve ¢ekim mesafesi ayni1 olmalidir (IMI, 2022)

e Yaranin Sl¢limlerini gosteren kilavuz 6l¢lim araci kullanilmali, her
cekim ayn1 6l¢lim aract ile yapilmalidir (Tiilliice, 2010).

2.1. Biiyiitme

Yara yonetiminde fotograflama belli siirelerde tekrarlanacagi igin
karsilastirilabilir olmasi i¢in c¢ekimlerde biiylitme oranlar1 standardize
edilmelidir. Yetigkinler igin viicut alanlarinin fotograflanmasinda *Westminster
biiylitme 6lgegi kullanilabilir (Tablo 1). Cekimde kullanilan biiylitme oran1 kayit
formuna kaydedilmesi daha sonraki c¢ekimlerde model olmasi bakimindan
onemlidir.

Viicut alani Biiyiitme
Bas 1:10
Gozler 1:4
Kulak 1: 4
Burun ve alin 1:4
Agiz ve dil 1:2

Dis 1:2
Eller 1:10
Parmaklar i i)(Veya dért parmak birlikte
Kollar 1:15
Gogiisler 1:15
Govde ve karin 1:25
Genital 1:4
Bacaklar 1:25
Ayaklar 1:10

Tablo 1-*West Midlands Clinical Photographic Handbook. 2009. The Shrewsbury
Group. IM1,2022

154



Hemsirelik ve Ebelik Alaninda Gelismeler

2.2. Isik

Fotograf ¢cekimi sirasinda kullanilan 151k miktar1 gercek yara yatagi rengini
ayirt etmede sorun yasanmasina neden olabilir (Nielsen and Ketchen, 2014). Bu
nedenle yara yatagini en iyi degerlendirebilecegimiz bir ortamda ¢ekim yapilmasi
gereklidir. Cekime baslamadan 6nce ortam aydinlatmasinin yeterli olup olmadig:
kontrol edilmeli, yeterli degilse entegre ya da portatif flag hazirlanmalidir. Klinik
fotograf icin profesyonel isiklandirmanin oldugu stiidyolar kullanilmasi
goriintiiniin daha net gorlinmesine olanak saglayacaktir. Eger stiidyo ortaminda
yara ¢ekimi yapilacaksa, cekilecek objeye 45°acgryla yonlendirilmis 2 ana 151k
kaynagi kullanilmalidir (Totan, Agaoglu, Erol, 2002). Hastanelerde stiidyo ya da
fotograf ¢ekimi igin Ozel olarak ayrilmig alanlarin bulunmasi miimkiin
olmayabilir. Bu durumda portatif 1gik kaynaklar1 kullanilabilir. Hastanede, klinik
ortamlarda ve ameliyathanelerde fotograf ¢ekilmesi gerekli olmasi durumunda
cihazlara entegre flas veya portatif elektronik flas kullanilabilir. Yara
fotograflarinin  tekrarlanan periyodlarda c¢ekildigi hastalar igin, c¢ekimin
standartlagtirilmast amaciyla her seferinde aym1 aydinlatma kaynagini
kullanilmalidir (IM1, 2022).

Flaglt makro ¢ekimler sonucunda bazi durumlarda yara eksudasi 15181 geri
yansitarak parlamaya neden olabilir. Bu da yara yatagi rengini gizler ve yanlis
yorumlara neden olabilir. Bu nedenle dogal 1sitk ortami daha verimli
degerlendirmeye neden olacaktir. (Nielsen and Ketchen, 2014). Boyle
durumlarda fotograf dogal 151k ortaminda ¢ekilebilir. Bunun i¢in giin 1s181indan
daha fazla yararlanmak i¢in pencereler agilir, miimkiin ise pencere yakininda
¢ekim yapilabilir (Nielsen and Ketchen, 2014). Ancak aydinlatmanin
standardizasyonunu saglamak icin eger dogal 151k ortamini kullantyorsak giiniin
ayni saatlerinde ¢ekim yapmaya dikkat edilmelidir (Totan vd., 2002).

2.3. Arka plan

Fotograf ¢ekiminde arka plan kullaniminda amag¢ dikkati istenen objeye
cekmektir. Yara fotografi ¢ekiyorsak dikkati dagitacak arka plan rengi, kirlilik,
pansumanlar ya da tibbi materyaller bulunmamalidir. Arka plan her zaman klinik
alanin dikkatini dagitmamak icin sade ve ndtr olmalidir (IMI, 2022; Nielsen and
Ketchen, 2014). Sade ve notr renklerden siyah veya beyaz arka plan fotograf
¢ekiminde en ¢ok kullanilan renklerdir. Yataga bagimli ya da arka plan
konumlandirmasi i¢in uygun olmayan hastalarda steril mavi veya yesil renkli ortii
kullanilabilir. Yine cerrahi alan ¢ekimlerinde temiz yesil veya mavi renkli ortii
kullanmak dikkati istenen bolgeye ¢ekmeye yardimer olacaktir. Eger steril ortii
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bulmak miimkiin degilse tek kullanimlik soluk mavi veya beyaz ortiiler de tercih
edilebilir. (IMI, 2022).

Arka plan rengi se¢iminde dikkat edilmesi gereken bir diger faktérde hastanin
cilt teni rengidir. Cilinkii koyu renkli tenli kisilerde yapilan ¢ekimlerde sinirlarin
karigsmasi s6z konusu olabilir. Koyu tenlilerde agik renk arka plan tercih
edilmelidir (Totan vd, 2002).

2.4. Renk Dengesi

Yara yataginin gercek renginin degerlendirilebilmesi i¢in kameranin renk
dengesi ayarmin yapilmasi gereklidir. Baz1 kameralarda beyaz renk dengesi
otomatik yapilabilirken bazen de manuel yapmak gerekebilir. Dijital kameranin
kullanim kilavuzunda O&nerilen sekilde beyaz dengesinin yapilmasi &nemli
olacaktir. Her fotograf sonrasi aydinlatma ayar1 ve beyaz dengesini kontrol etmek
gerekir (Nielsen and Ketchen, 2014).

2.5. Ol¢iim Araci Kullanim

Yara boyutunun belirlenmesi veya yaranin boyutunda ilerleme ya da gerileme
olup olmadigini degerlendirmek igin her ¢ekimde bir kilavuz 6l¢i kullanilmast
cekimin standardizasyonunda etkili olacaktir. ilk bagvuruda yaranin boyutunun
kaydedilmesi igin yaranin uzunlugu, genisligi, derinligi ve hacmi bir 6l¢iim arac1
ile olgiilebilir (IMI, 2022; Oztas, 2021; Quenn, 2020). Yaranin Slgiimleri yara
ylizeyine temas (Asetat kagit ve cetvel) veya dijital goriintiilerle
gercgeklestirilebilir. Yara etrafina yerlestirilmis 90°L seklindeki sert, esnemeyen
Olciim araci kullanilarak yine 90° ag1 ile yara fotograflanmalidir (IMI, 2022).
Yara bolgesinde enfeksiyon varligi ya da siliphesi olan durumlarda da tek
kullanimlik kagit cetvel kullanilabilir. Ancak esneklik 6zelligi ve deri kivrimlari
ile egilebilme durumu nedeni ile giivenilirligi sinirlidir. Yine de yaranin boyutu
hakkinda bilgi saglayacak araglardan biridir. Ol¢iim arac1 yaranin yakinia ancak
yaranin sinirlarimi  kapatmayacak sekilde yerlestirilmelidir. Yaranin dijital
fotograflart alindiktan sonra MS powerpoint yada “Image]” gibi uygulamalar ile
yilizey hesaplamasi yapilabilir. Ancak bu uygulamalar ile yaranin boyutunun
dogru hesaplanabilmesi igin dijital goriintiilemenin dogru ag1 ile ¢ekilmesine
ihtiyag vardir (Resim 1). Bunun i¢in dijital goriintiileme yara yiizeyine dik bir
agidan yapilmalidir (IMI, 2022; Toklu, 2015)
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Resim 1- Yanlig pozlama sonrasi gergekte 20,1cm? olan yara alani1 13,1 cm? olarak
hesaplanmistir (Rennert vd., 2009).

3-Hastanin Hazirh@

Fotograf ¢ekimi yapilacak hasta i¢in ¢ekimden Once hasta bilgilendirilmesi,
gerekli izinlerin alinmasi, ekipmanlarin hazirligi, dogru ¢ekim pozisyonunun
verilmesi gibi birtakim hazirliklar yapilmaktadir. Bu hazirliklar;

Cekime baslamadan 6nce gerekli tiim aksesuarlar cekimden 6nce hazirlanmig
olmalidir

Cekim icin gerekli olabilecek diger aksesuarlar da hazir bulundurulmalidir.
Ornegin, topuk cekimi icin ayna ya da obez hastalarin ¢ekimi i¢in hasta tasima
sistemleri gibi.

Cihazlarin ¢alisir olup olmadigi kontrol edilmelidir
Goriintiilenecek yaranin boyutu, viicut bolgesi degerlendirilmelidir

Cekim yapilacak ortam 1s1k ve hasta mahremiyeti agisindan uygun olup
olmadig1 sorularina cevap verilmis olmalidir (Tiilliice, 2015)

Herhangi bir enfeksiyon ya da izolasyon onlemlerinin olup olmadigi
sorgulanmali, gerekli ise koruyucu 6nlemler alinmalidir (IM1, 2022).

Fotograf c¢cekimi her ne kadar hastalarin tedavisinin etkinligi ve
degerlendirilmesinde kullanilacak olsa da bazi nedenler ile (konsiiltasyon, egitim,
arastirma.) baska kisiler ile paylasilabilmektedir. Bu da kisilerin kisisel
haklarinda yasal sorunlara yol agabilir. Kisisel verilerin korunmasi ile hastalarin
hak ve mahremiyetlerinin korunmasi i¢in yapilmasi gerekenler;

Hastadan fotograflama i¢in s6zlii ve yazili onam alinmalidir Onay almirken
fotograflarin nerede ve ne amagla kullanilacagi (hasta dosyasi, dijital arsiv,
egitim, arastirma, sosyal medya...gibi) agik¢a belirtilmis olmalidir (Gonzalez,
2015; IM1,2022; Rijt and Hoffman, 2013).
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Hastanin gizliligi tehlikeye atilmamali, kimligi her zaman saklanmalidir.
Kisinin gizliligine engel teskil edebilecek taki, dovmeleri igeren fotograf ¢ekimi
yapilmamali, yliz gizlenmelidir (NHS, 2017; Nielsen and Ketchen, 2014).

Hastanin yazili izni olmadan hastanin yaralarinin izlenmesi disinda baska bir
amagla dijital fotograflar kullanilmamalidir (NHS, 2017).

Hastadan gerekli izinler alindiktan sonra hasta ile fotograflama zamani i¢in en
uygun zaman planlanmalidir. Pansumani olan hastalarda en uygun olan zaman
pansuman degisim zamanlari olacaktir (IMI, 2022). Cekim Oncesi goriintiiniin
daha net anlasilir olmasi i¢in yara temizligi yapilmalidir. Ancak bazi durumlarda
yara bakimi oncesi ve sonrasi karsilastirma gerekebilir. Bu durumda temizlik
yapilmadan 6nce ¢ekim gergeklestirilebilir (IMI, 2022).

4-Pozisyon

Hastanin pozisyonu yaranin fotograf kalitesi i¢in olduk¢a dnemlidir. Bunun
icin hastaya yaranin tiim hatlar1 ile goriilmesini saglayacak sekilde pozisyon
verilmesi uygun olacaktir. (IMI, 2022). Hastanin genel saglik durumu
degerlendirilerek uygun ¢ekim pozisyonu verilir (oturarak, yatarak, ayakta.. gibi)
( IML, 2022) ve yaranin eklem bdlgelerinde ya da viicut kivrimlarinin igerisine
gomiilii kalmadigindan emin olunmasi gerekir. Bunun i¢in yastik ya da rulo gibi
ekipmanlar ile yara goriilebilir pozisyona getirilir (Nielsen and Ketchen, 2014).
Tekrarlayan ¢ekim planlaniyor ise daha sonraki cekimlerde kullanabilmek
amaciyla hastanin pozisyonlandiriimasi kaydedilir (IMI, 2007, 2022; NHS, 2017)

5-Fotograf Cekimi

Gergege yakin, objektif degerlendirilebilir fotograflar ¢ekmek i¢in asagidaki
¢ekim ilkelerine dikkat edilmelidir;

= Sade ve temiz bir arka plan hazirlanmali. Miimkiinse siyaz veya beyaz
arka fon kullanilmalidir (Sperring and Baker, 2014)

= Her fotografta yaranin yanina yerlestirilmis tercihen esnemeyen, sert
ozellikte L seklinde gorsel 6l¢iim araci kullanilmalidir (NHS, 2017;
Sperring and Baker, 2014)

= Rengin 6nemli bir faktor oldugu durumlarda, kalibre edilmis bir renk
kartelas1 eklemek yararli olabilir (IMI, 2007)

= En az bir fotograf hastanin tanitict 6zelliklerini igeren bir etiket
hazirlanarak ¢ekilmeli. Bu uygulama daha sonraki g¢ekimler ile
karsilagtirma yapabilmemizi ve kayitlarin giivenli bir sekilde
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saklanmasina olanak saglayacaktir. Ancak hasta kimligi agik olarak
yazilmamalidir

Yara oncelikle yara biiyiimesi ve retraksiyonlar1 degerlendirebilmek
icin genis saglikli dokular1 igerecek sekilde fotograflanmalidir. Daha
sonra yaranin ayrintilarini géstermek amaciyla 6l¢lim araci kullanarak
yakin ¢ekim almabilir (IMI, 2022; Jakowenko, 2009; Nielsen and
Ketchen, 2014; Tiiliicti, 2010)

Yara yuvarlak govde parcasi etrafin1 kapliyor ise tiim cilt kusurunu
yakalamak i¢in birka¢ fotograf gerekli olabilir (Nielsen and Ketchen,
2014)

Fotograflarda hataya yol agmamak i¢in, hastanin yoniinii gésteren bir
ok isareti, birden fazla yara varsa yara numara etiketi, yara bolgesini
iceren etiket gibi belirtegler kullanilabilir (Nielsen and Ketchen,
2014)

Cekim i¢in kullanilacak kamera x5 zoom o6zelligine sahip olmasi
yeterlidir. Fotograf ¢ekimi kameranin flag1 agikken ve beyaz dengesi
flasa ayarli iken yapilmalidir. (IMI, 2022; Sperring and Baker, 2014)

Dijital kamera ile ¢ekim yapilacak ise makro fonksiyonunda (gigek
simgesi) ¢ekim yapilmalidir (Sperring and Baker, 2014)

Cilt, uzuvlart ve ¢evresini igeren fotograflarda normal ayar
kullanilirken, yara yataginin ¢ekiminde makro mod kullanilmalidir
(Nielsen and Ketchen, 2014)

Kamera govdesi yara alani ile dik bir a¢1 olusturmalidir. Aksi takdirde
yaranin boyut ve kapsaminin degerlendirilmesinde hatalar yapilabilir
(Resim 1) (Bennert, 2009, Sperring and Baker, 2014)

Cekim esnasinda kamera sabit tutulmalidir. Bunun igin tripod
kullanim1 uygun olacaktir. Cekim i¢in zamanlayici kullanmakta
pratik bir uygulama olacaktir (Nielsen and Ketchen, 2014)

Hastanin pozisyonda kalmasinda sorun yasaniyor ise tripod
kullanilarak ¢ekim yapabilir (Nielsen and Ketchen, 2014)

Killi cilt, yiiksek pigmentli alanlar ve mukozal lezyonlarin
cekimlerinde zorluklar dogabilir. Fotograf ¢ekilmeden dnce yaranin
temizlenmesi gorilintliniin daha iyi alinmasina yardimeci olur
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= Yarada tiineller varsa pamuk uclu aplikatér kullanilarak derinlik
fotografta belirtilmeye calisilmalidir.

= Tiim yara odaklanarak ¢ekim yapilmalidir. Ancak en az bir fotograf
genis saglikli dokular: da icerecek sekilde olmalidir.

= Yara bir uzuvda ise her iki uzvuda igeren bir fotograf ¢ekilmelidir
(Nielsen and Ketchen, 2014, Tiilliice, 2015)

= Akut yaralarda iyilesme daha hizli oldugu icin her pansuman
degisiminde fotograflanmalidir. Kronik yaralarda ise iyilesme daha
yavas oldugu i¢in 2-4 haftada bir fotograflanmasi yeterli olacaktir. Bu
stirelerin diginda yaranin seyrinde bir degisiklik gozlendiginde de
fotograflanmasi tedavinin seyri agisindan énemlidir (IMI, 2022)

6-Kayit

Gorintiileri ¢eken kisi, kullanilan ekipmani, 6l¢ekleri, pozlari, tarihi ve saati
not almalidir. Ayrica kazayla olmayan yaralanma vakalarinda ¢ekim esnasinda
hastanin yaninda bulunan refakatci kisiler (hasta yakini, doktor, hemsire..) de
kayit altina almmalidir (IMI, 2007). Fotograflar hastanin klinik kaydinda
saklanmalidir. Bu alana depolama gerceklestirildikten sonra kameradan kayitlar
silinmelidir (NHS, 2017).

7-Etik ilkeler

Hasta onamu: Tibbi fotograflar gegmiste sadece hasta dosyasi ve dolayisiyla
hastane arsivinde kalirken giintimiizde bu smirlarin disina ¢ikilmustir. Tibbi
fotograflar hastaligin seyrinin takibi disinda egitim, arastirma ve akademik
yaymlarda kullanilabilmektedir. Bu durumda bazi etik ve yasal zorunluluklar
unutmamak gerekmektedir. Hasta haklarina ve sayginligina gosterilen 6nem
dogrultusunda hastanin sozlii oluru ve onaymin daha da énemlisi yazili olarak
onaminin (rizasinin) alinmig olunmasi gereklidir (Rijt and Hoffman 2013; Burns
and Belton, 2013). Yazili bir belge olmadik¢a fotograflar yaymlanmamalidir.
Hasta, kendine uygulanacak tam1 ve tedavi yontemleri ile, fotografinin
almmasinin ve kullanilmasinin olusturabilecegi olumlu ve olumsuz sonuglara
iligkin bilgi sahibi olmalidir. Tiim goriintiilerin kontrol edilen ve diizenlenmis bir
ortamda saklanmasi, gizlilige, kimlik bilgilerinin sakli tutulmasina &zen
gosterilmesi bu isin bir diger parcasidir. Fotograflarin tekrar kullamimi ve
cogaltilmasi da kontrollii olmalidir (Tiiliice, 2010). Onay alinirken fotograflarin
nerede ve ne amagcla kullanilacagi agikga belirtilmis olmalidir (Rijt and Hoffman
2013). Fotografin kitap igerisinde mi, elektronik ortamda mu yer alacagi ve
kullanilacagi, egitim materyali olarak mu, sunum materyali olarak mu
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kullanilacagr hakkinda ayrintili olarak bilgi verilmelidir. Fotograflar sosyal
medyada paylasilacaksa eger bilgilendirilmis onam igerisinde anlatilmis hasta bu
konuda bilgilendirilmis olmalidir (Gonzalez, 2015). Hastadan alinan onay geri
cekilebilir olmalidir. Yani kisi fotograflarinin ¢cekilmesine ve yayinlanmasina izin
verdikten sonra vazge¢cme hakkina da sahip olmalidir (Rijt and Hoffman 2013).
Ancak sosyal medyada ya da akademik yayinda yayimlandiktan sonra tamamen
geri cekme olamayacagi i¢in bu alanlarda yayimmlamadan 6nce hasta bu konuda
ayrintili olarak bilgilendirilmis olmalidir (Karabulut, 2020; Gonzalez, 2015).

Gizlilik: Cekim yapilirken viicudun ¢ekim yapilacak bolgesi agikta kalmalidir
ve viicudun miimkiin olan en az bolgesi ¢ekilmelidir (Rijt and Hoffman 2013).
Dévme, dogum lekesi, deri lezyonu, miicevher, giysi gibi hastanin taninmasina
sebep olabilecek durumlarin miimkiin oldugunca hari¢ tutulmasina 6zen
gosterilmelidir.

Giivenlik: Tibbi fotograflar ¢ekildigi andan itibaren “Veri Koruma Yasast”
kapsaminda oldugu unutulmamalidir (Karabulut, 2020) ve klinisyenler
iilkelerindeki mevzuata hakim olmali, kayitlarin saklanmasi gereken siireleri
bilmelidirler (Rijt and Hoffman 2013). Bunun i¢in tiim goriintiiler giivenli bir
ortamda saklanmalidir (Rijt and Hoffman 2013). Bazi saglik kurumlari kayitlarin
saklanmas1 ve giivenligi icin kigisel cihazlarin kullanimi yerine, kuruma ait
cihazlar ile ¢ekim yapilmasini 6nermektedir (Rijt and Hoffman 2013; Burns and
Belton, 2013). Eger bu imkén yoksa ve fotograflar kisisel cihazlardan ¢ekilecek
ise kayitlarin siki elektronik kontrollere sahip olmalidir. Kisisel makinelerde
depolanan fotograflar, merkezi ve elektronik saglik kayitlarinin toplandig yere
aktarilarak saklanmasi daha giivenilir olacaktir. Bu nedenle mobil cihazlarin
calinma ve kaybolmasi olasiligina karsilik diizenli olarak bu cihazlardan silinerek
baska bir depolama alaninda saklanmalidir (Karabulut, 2020). Fotograflarn e-
posta ile gonderme gerekliligi varsa e-posta sifre korumali giivenli baglantilar
izerinden yapilmalidir (Karabulut, 2020).
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YOGUN BAKIMDA MEKANIK VENTILATOR
ILE DESTEKLENEN HASTALARDA MUZIK
TERAPININ ETKISI

Giilseren ALTUN'
Dr. Ogr. Uyesi Meftun AKGUN?

1. GIRIS VE AMAC

Yogun Bakim Uniteleri (YBU), disiplinler aras1 bir yaklasima sahip, hayati
bircok ara¢ ve ekipmanin kullanildig1, hastalarin siirekli izlenmesinin yapildigi,

hayati risk altindaki bireylere maksimum fayda saglayan bolimlerdir (Kurt ve
Celik, 2019).

Yogun bakim iinitesinin temel amaci; hastanin 6nemli fonksiyonlarini
desteklemek, hastaligin tedavi nedenlerini belirlemek, tedavi siiresi boyunca
ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlardan kacinarak yasam kalitesini en iist diizeye
cikarmaktir (Silay ve Akyol, 2018).

Yogun bakim destegi alan hastalar, kismi veya tam organ fonksiyon kaybi ile
hayat1 tehdit eden durumlarla karsi karsiya kalan, cesitli destekleyici tibbi
ekipmanlarin yardimina ihtiya¢ duyan ve siirekli gdzetim gerektiren hastalardir.
Cogu yogun bakim hastas1 mekanik ventilasyona gereksinim duyar. Mekanik
ventilasyon yogun bakim iinitesinde hayat kurtarici bir tedavi iken, ayn1 zamanda
hastalarda fizyolojik ve mental problemlere de neden olabilmektedir (Chalfin,
2018; Bayraktar ve Yetimoglu, 2019).

Ventilasyon, akcigerlerdeki alveollerde karbondioksit ve oksijen degisimini
saglamaktadir. Mekanik ventilasyon ise yogun bakim birimlerinde solunum
yetmezligi gibi cesitli hastaliklardan kaynaklanan, ventilator ad1 verilen bir cihaz

1 Uskiidar Universitesi, ORCID:0000-0002-4192-9313
2 Uskiidar Universitesi
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yardimiyla solunumun yapay olarak devamliligini saglayan, yogun bakim
iinitelerinde siklikla kullanilan tedavi se¢ceneklerinden biridir. Solunum agisindan
problemi olan hastalar yogun bakim iinitesinde gecirdikleri siire boyunca
mekanik ventilasyon destegine ihtiyac duyarlar. Mekanik ventilasyon ile birlikte
amaglanan temel hedef, hastanin hayatini tehdit eden bulgular1 erken donemde
belirleyip tedavi etmek, hastada ortaya g¢ikabilecek ya da ¢ikan rahatsizliklart en
aza indirmek ve hastanin solunum kaslarinda meydana gelen yorgunlugun 6niine
geemektir (Messika ve ark., 2018; Costa ve ark., 2018)

Yogun bakim initelerinde yatan hastalar i¢in, planlanan ve uygulanan
tedaviler, uzun siiren immobilizasyon siireleri, iletisim kurmanin zorluklari,
giinliik olarak yapilan hemsirelik bakimlari, uykusuzluk siiresinin fazla olmasi,
cevresel faktorler fizyolojik ve ruhsal agidan sorunlara neden olmaktadir
(Bayindir ve Kogyigit, 2017).

YBU’de uygulanan analjezikler, hastalarin yasamis oldugu agriy1 ortadan
kaldirmak igin, sedatif yani sakinlestirici ilaglar ise genellikle hastalarin genel
durumundan kaynaklanan ya da hastanin genel durumunun neden oldugu stres
kaygisini gidermek icin kullanilir. Fakat bu girisimler ¢cogu zaman tek basina
etkili olmayabilir ve gesitli sorunlara yol acarak maliyeti de arttirabilmektedir
(Hansen ve ark., 2018; Lee ve ark., 2017).

Analjezik ve sedatif ilaglarin hastalar iizerinde yeteri kadar etkili olmadigi
durumlarda farmakolojik ilag ihtiyacini en aza indirgemek i¢in farmakolojik
olmayan yontemler uygulanmaktadir. Bu nonfarmakolojik metotlardan biri de
miiziktir (Kaur ve ark., 2018).

Miizik, insanlarin psikolojik durumunu pozitif dogrultuda etkileyen bir sanat
dalidir. Gegmisten giiniimiize kadar pek ¢ok kisi icin farkli donemlerde farkli
hastaliklarin tedavisinde kullanilmistir ve halen de kullanilmaya devam
edilmektedir (Mateu-Capel ve ak., 2019; Giingor, 2018).

Miizik terapi ise kendi adina miizigi ve miizigin etkilerini insanlarin
fizyolojik, psikolojik, sosyal ve ¢evresel ortamin gereksinimlerini kargilamada
kullanan bir uzmanlik alanidir (Sahin, 2018). Miizigin insan saglig1 iizerine
pozitif etkilerinin olmasi tarihin her doneminde miizik terapinin yaygin olarak
kullanilmasina neden olmustur (Tusman ve ark., 2017).

Miizik terapisinin insan bedeni lizerinde hem psikolojik hem de ruhsal agidan
bir¢ok etkisi vardir. Ruhsal sorunlarin ortaya ¢ikmasinda etkisi olan ve kisilerin
psikolojik durumlarinin diizenlenmesine yardimci olan serotonin, dopamin,
adrenalin ve testesteron gibi viicudumuzda yer alan hormonlarin iizerinde de
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pozitif yonde etkisinin oldugu bilinmektedir (Mateu-Capel ve ark., 2019; Peng
ve ark., 2019).

Ote yandan, miizik terapinin herhangi olasi bir yan tesirinin olmamasi,
herhangi ek bir maliyet gerektirmemesi, kullanim agisindan kolayligi ve
faydalarinin hemsireler i¢in y6netim ve tedavide etkili olmasini saglar (Tusman
ve ark., 2017; Umbrello ve ark., 2019; Hetland ve ark., 2017).

Yapilan ¢alismalar, miizigin agriy1 ve anksiyeteyi en aza indirgedigi, belirtiler
ve hayati bulgular iizerinde pozitif etkiler ortaya ¢ikardigi, insanlarin yasam
kalitesini arttirdigin1 gdstermistir. Miizik bu 6zellikleri ile insanlar i¢in tedavi
edici bir faktordiir (Giingor, 2018; Sahin, 2018; De Witte ve ark., 2020).

Tiim diinyada hemsireler, yogun bakim iinitelerinin vazgecilmez olan ekibin
iiyesidirler. Kaliteli bakim yaparak ve siirekli hastalar1 gozlemleyerek, hemsirelik
tanisi koyarak rehabilitasyon saglamaktan da sorumludurlar (Jacq ve ark., 2018;
Golino ve ark., 2019).

Yogun bakim hemsirelerinin birincil amaci, insanlara biitlinciil bir yaklagim
saglamak, fizyolojik, psikolojik, duygusal ve sosyal dengelerini en uygun hale
getirerek tedavi etmektir (Golino ve ark., 2019)

Bayindir ve Kogyigit’in mekanik ventilatdr destegi alan yogun bakim
hastalarinda miizigin agr1 ve anksiyete yOnetimi iizerine etkisini inceledikleri
calismada, hastalara 30 dakika siire ile {i¢ giin arka arkaya miizik dinletilmis ve
hastalarin kalp atim hizi, satiirasyon ve solunum sayisi degerlerinde istatistiksel
olarak anlaml bir fark olustugu, ancak ortalama arter basinci ve tidal voliim de
anlamli bir degisiklik olmadigi tespit edilmistir (Bayimndir ve Kogyigit, 2017).

Ulkemizde de yogun bakim iinitelerinde yatan hastalar iizerinde miizik terapi
uygulamasiin aktif olarak uygulanmadigi goriilmektedir ve bu konu iizerinde
yapilan ¢aligmalar sinirl diizeydedir.

Bu calismayla; yogun bakim initesinde yatan mekanik ventilator ile
desteklenen hastalara uygulanan miizik terapinin, hastalar iizerindeki fizyolojik
etkilerinin literatiir ¢ergcevesinde incelenmesi amaglanmustir.
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2. GENEL BILGILER
2.1. Yogun Bakim

Yogun bakim {initeleri, viicudumuzda bulunan organlarin agir fonksiyon
kayb1 ya da organ yetmezligi olan yiiksek riskli hastalarin yagsamsal
fonksiyonlarinin invaziv veya noninvaziv yontemlerle takip edildigi, karmasik
teknolojilerin yer aldigi, bulundugu konum itibariyle hastaya verilecek
maksimum verimlilik agisindan mutlak 6zellik tasiyan, hayati parametrelerin 24
saat kesinti olmayacak sekilde izlenip takip edildigi, multidisipliner bakimin
profesyonel saglik calisanlari tarafindan kalici olarak siirekliliginin saglandigi,
hastalarin iyilesip tedavi edilmesinin amaglandigi, izole edilmis, farkli atmosfere
sahip olan, temposu yiiksek 6zel alanlardir (Emeksiz, 2018; Bozkurt ve Tiirkmen,
2019; Yilmaz ve Yildiz, 2018).

Yogun bakim iinitesine kabul edilen hastalarda planlanan tedavinin birincil
odak noktasi, teknolojik cihazlarin yardimiyla birlikte yasamsal ve viicut
fonksiyonlarimi diizenleme ayni zamanda iyilesme siireci baslayana kadar
devamlilig1 saglamaktir. Tiim yogun bakim iinitelerinde ana hedef, hastalarin
yasamsal fonksiyonlariin korunarak stabil hale gelmesi veya diizeltilerek tedavi
edilmesine olanak saglamaktir. (Bozkurt ve Tiirkmen, 2019; Yilmaz ve Yildiz,
2018; Kristen ve Margaret, 2018).

Yogun bakim iinitesine hasta kabuliinde standart kosullari saglamak igin
oncelik kriterleri belirlenmistir. Bu kriterlere gore hastalar birinci, ikinci, tiglincii
ve dordiincii derece oncelikli olacak sekilde siniflandirilmigtir.

Derece Oncelikli: Hayati tehlikesi olan, kesintisiz gozlem ve bakim
gerektiren, kardiyolojik ve norolojik hastaligi olanlar ve durumu stabil
seyretmeyen hastalar bu gruba dahil olmaktadir. Bu hastalara mekanik
ventilasyon yardimi, yogun ila¢ infiizyonlar1 ve sivi tedavileri, beyin 6deminin
takibi ve kontrolii gibi tedaviler uygulanmaktadir (Hager ve ark., 2017; Baker ve
ark., 2017; Kasper ve ark., 2018).

1. Derece Oncelikli: Planlanan ve uygulanan girisimlerden sonra takibi
ve acil miidahale gerektiren hasta grubu bu alan1 kapsar.
Hemodinamik durumun yakindan takip edilmesi, solunum yolunun
acikliginin izlenmesi, yara bakimlari ve diger bakimlart da
icermektedir (Baker ve ark., 2017; Kasper ve ark., 2018; Durmaz,
2017).

2. Derece Oncelikli: Hayati tehlikesi bulunan ve tedavi olasiligi en
diisiik hastalar bu gruba dahildir. Yogun bakimda takip edilmesi
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gereken, entiibe edilmis ya da kardiyopulmoner resiisitasyona cevabi
zay1f olan hastalar bu gruba 6rnek verilebilir (Kasper ve ark., 2018;
Durmaz, 2017).

3. Derece oncelikli: Yogun bakim siiresince bakim ve tedavilerden ¢ok
az fayda saglanabilecegi veya fayda saglanabilecegi diisliniilmeyen ve
yapilan bakim ve tedavilere yanit vermeyen, 6liime yakin olan hasta
grubu bu alana dahildir. Tedaviye yanit alinamayan metastazi mevcut
olan hastalar ve terminal donemde olan hastalar bu gruba 6rnek olarak
verilebilirler (Durmaz, 2017; Kili¢ ve Ganidagli, 2019).

Yogun bakim hemsireleri ise, uygulamis oldugu rehabilitasyon
uygulamalariyla birlikte hasta ve yakinlarin fizyolojik, psikolojik ve ¢evresel
ortamla birlikte etkilesimlerin olusumlarin1 baglatan, kazanmis oldugu etkili
iletisim yontemlerini uygulayan, sorun ¢ézme becerisini kazanmis, komplike
sorunlar1 ¢6zme miidahalelerini gerceklestiren, saglik alaninda gelisen en son
tedavi ve bakim uygulamalarin1 6grenen, tecriibelerini ve bilgilerini profesyonel
saglik ekibine aktaran, genis kapsamli saglik bakim ve tedavi hizmeti sunan iistiin
nitelikli profesyonel bir meslek grubunun iiyesidir (Sahin, 2018; Bozkurt, 2019).

2.2. MEKANIK VENTILASYON

Ventilasyon, akcigerlerdeki alveollerde oksijen ve karbondioksit degisiminin
saglanmasidir (Belli, 2020). Mekanik ventilasyon (MV) ise yogun bakim
tnitelerinde yaygin olarak kullanilan solunum sikintisi gibi g¢esitli hastaliklarin
neden oldugu, ventilator ad1 verilen bir cihaz ile birlikte solunumun yapay olarak
stirekliligini saglayan bir tedavi bigimidir (Okgun ve ark., 2017).

MYV, yogun bakim {initelerinde hastalarin spontan solunumu tekrar kazanana
kadar hastalarin iglevlerini slirdiirmek, altta yatan primer hastalig1 tedavi etmek
ve cihazlar1 kullanarak yagam kalitesini en Ust diizeye ¢ikarmak i¢in kullanilan
bir ¢esit yasam destek teknolojisidir (Mateu-Capell ve ark., 2019).

Mekanik ventilasyona ihtiyaci olan hastalarin solunum fonksiyonlarini devam
ettirebilmesi i¢in agiz boslugundan trakea adi verilen bolgeden endotrakeal tiip
yardimi ile ventilasyon cihazi kullanilarak akcigerler arasinda bir baglanti
kurulur. Uygulanan bu miidahale ile birlikte hastanin akcigerlerine oksijen
gonderilir. MV uygulamasi en {ist diizeyde verilen hemsirelik bakimi ile birlikte
hastada ortaya ¢ikabilecek olan komplikasyonlarin dnlenmesinde, ayn1 zamanda
kisa siirede MV ihtiyacina neden olan hastaliklarin tedavi siiresinin
sonlandirilmasina ve hastalarin yogun bakim {initelerindeki kalis siirelerinin de
azalmasini saglamaktadir (Glingor, 2018; Kara, 2018).

170



Hemsirelik ve Ebelik Alaninda Gelismeler

2.2.1. Mekanik Ventilasyonun Amagclari

Mekanik ventilasyonun temel amaci, solunum sikintisi olan hastalarin
ventilator cihaz1 kullanmlarak viicuda, organlara ve dokularma istenilen
parametrelere gore solunum fonksiyonlar1 diizelene kadar oksijenizasyonu en {ist
seviyeye c¢ikarmaktir (Gracelin ve ark., 2018).

Fizyolojik Amaclarn
e Akcigerlerin gaz aligverisini saglamak,
e Akcigerlerin voliimiinii arttirmak,

e Solunum islevini azaltarak solunum kaslarini dinlendirmektir (Kara,
2018).

Klinik Amaclari
e Solunum kaslarini giiclendirmek,
e Hipoksiyi iyilestirerek SpO>> %90 degerini saglamak,
e Akut solunumsal asidozu diizenlemek,
e Solunum kaslarinda ortaya ¢ikan yorgunlugu ortadan kaldirmak,
o Sistematik oksijen kullanimini en aza indirmek,
e Kafai¢i basinci disiirmektir (Kara, 2018; Gracelin, 2018).
2.2.2. Mekanik Ventilasyonun Endikasyonlari

Yetersiz oksijenizasyon veya yetersiz alveoler ventilasyonun neden oldugu
akut veya kronik solunum yetmezliginde kontrolsiiz hipoksemi veya hiperkapni
durumunda hastanin solunumu mekanik ventilasyon ile desteklenir (Smallwood
ve Davis, 2019; Kneyber ve ark., 2017).

Yogun bakim finitelerindeki saglik profesyonelleri, hastalarin solunum
sikintis1 yagsamasi durumunu, spontan solunumun saglanabilmesi i¢in yardimci
arag-gerece ihtiyag durumunu, dakikadaki solunum sayisini, satiirasyonunu,
hastanin MV cihazina uyum durumunu ve hangi modda takip edildigini giinliik
olarak degerlendirmektedir (Nieman ve ark., 2017; Diaconu ve Siriopol, 2018).

Genel Fizyo-Patolojik Endikasyonlar;

e Biling kayb1 ve hizli yiizeysel solunum gibi ciddi solunum
yetmezlikleri,

e Yetersiz arterial oksijenizasyon,
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Solunumun durmasi,

Solunum fonksiyonlarinin kontrol altina alinmasini gerektiren
durumlar,

Tanisal ve cerrahi gerektiren iglemlerdir (Diaconu ve Siriopol, 2018).

Sik Rastlanan Klinik Endikasyonlar;

Sepsis tablosu,

Pnémoni,

Gastrointestinal Sistem Kanamalari,
Pulmoner Emboli,
Kardiyopulmoner Odem,

Akut Respiratuar Distres Sendromu,

Gogiis ve Kafa Travmasidir (Wainer, 2020).

2.2.3. Mekanik Ventilasyon Tipleri ve Modlari

Mekanik ventilasyon hastanin klinik durumu ve semptomlar1 géz Oniinde
bulundurularak farkli sekilde uygulanabilmektedir. Hastada olusturulan
intratorasik basing sekline gore pozitif ve negatif basingli ventilasyon seklinde,

ventilasyon-dakikadaki voliim sayisi baglantisinin saglanmasi sekline gore ise
yiiksek frekansli ventilasyon seklinde uygulanmaktadir .
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2.2.3.1.Mekanik Ventilasyon Tipleri

NEGATIF BASINCLI VENTILATOR

POZITiF BASINCLI VENTILATOR

MEKANIK VENTILASYON
TiPLERI

YUKSEK FREKANSLI VENTILATOR

Sekil 1. Mekanik Ventilasyon Tiplerinin Siniflandirilmasi (Yiizkat ve
Soyalp, 2021)

2.3.1.1.1 Negatif Basinch Ventilasyon

Negatif basingli ventilasyon uygulamalarinda hastanin tiim viicudu negatif
yani atmosferik basingtan daha diisiik bir basing olusturmak iizere hava gegirmez
bir kabin ile kapatilir. Ventilator tarafindan negatif basing olusturuldugunda bu
basing g6giis duvarini gegip, bosluk agiz basincina gore daha negatif bir degere
geldiginde solunum havasi akcigerlere ulagir. Negatif basingh ventilasyon, tam
olarak viicudun solunum kaslar1 gibi g¢alisarak akcigerlerin genislemesine
yardime1 olmaktadir. Hastada herhangi bir endikasyon yoksa cok sik tercih
edilmemektedir (Camok, 2021).

2.3.1.1.2. Pozitif Basinch Ventilasyon

Pozitif basingli ventilatorlerde, hava yolu basmci atmosfer basincindan
buyiiktiir yani inspiratuvar gaz degisimi saglayan ventilator hava vermeye
basladiginda agizdaki basing degeri pozitif, alveol boglugundaki basing degeri ise
sifir olur. Bu basing farkiyla birlikte hava alveollere ulasir ve pozitif bir basing
olusturur. Olusturulan bu basingla inspirasyon olay1 gergeklesir ve inspirasyon
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olaymin sonunda basing olay1 durur. Agizdaki basing sifira diiser. Alveollerdeki
basing devam ettikge hava disartya ¢ikar ve ekspirasyon olay1 gerceklesir.
Genellikle pozitif basingli ventilatorler hastalarda daha ¢ok kullanilmaktadir (Wu
ve Wu, 2019).

2.3.1.1.3 Yiiksek Frekansh Ventilasyon

Hastaya uygulanmasi gereken ventilasyon dakikadaki voliim sayisi, diisiik
ventilasyon ve yiiksek ventilasyon hizi kullanilarak saglanmasi gerekmektedir.
Yiiksek frekansl ventilasyonun ii¢ temel modeli vardir; dakikadaki solunum
sayist 60 ile 100 ayarinda yiiksek frekansh pozitif basin¢h ventilasyon
(HFPPV), dakikadaki solunum sayist 100’den 400-600 arasindaki solunuma
kadar degiskenlik gosteren ayara yiiksek frekansh jet ventilasyon (High
Frequency Jet Ventilation- HFJV), dakikadaki solunum sayist 4000 solunuma
kadar ulagan solunum hizi ayar1 ise yiiksek frekansh osilasyon (HFO) olarak
isimlendirilmektedir (Zhu ve ark., 2017; Keszler, 2019).

2.3.1.2. Mekanik Ventilasyon Modlar1

Mekanik ventilatoriin solunum destegini baslatma durumuna gore ii¢ gruba
ayrilir (Keszler, 2019).

1)Kontrolli Mekanik Ventilasyon a) Zaman Kontrolli
b) Basmg Kontrolli
% Y ardimhi{Asist) Ventilasyon a) Asiste Solunum
= b) Asiste Kontrollii
@ ) Aralikli Zorunlo
E' d) Senkronize Aralikl
b E e) Basing Destekli
=
E g f) Zorunlu Dakika
o
==
z
a 3)Spontan Ventilasyon a)Sirekli Pozitif Hava Yolu Basme:
=

b)lki Fazli Aralikl: Pozitif Hava Yolu Basmet

Sekil 2. Mekanik Ventilasyon Modlar1 (Zhu ve ark., 2017; Keszler,
2019)

1) Kontrollii Mekanik Ventilasyon (CMYV)

Hastanin spontan solunumunun olmadig1 durumlarda kullanilan ventilasyon
¢esididir. Bu modda hasta solunum dongiisiinii kendiliginden baslatamaz ve
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ventilator ayarimi degistiremez. Ventilator ise hastaya ayarlanan miktarda tidal
voliim verir (Kong ve ark., 2021).

a) Zaman Kontrollii Ventilasyon (IPPV); Hastanin havayoluna ventilator
tarafindan belli zaman araliklartyla pozitif bir basing uygular.

b) Basin¢ Kontrollii Ventilasyon (Pressure Control Ventilation- PCV); Bu
modda daha dnceden hasta i¢in ayarlanmis olan basinci ventilator sabit bir siire
icerisinde uygular, solunumu olmayan hastalarda ise baslangic modu olarak
kullanilir (Kong ve ark., 2021; Sha ve ark., 2021).

2)Yardimh (Asist) Ventilasyon

Bu modda ventilatér destegi hastada solunum mevcutsa hastanin kendi
solunumuyla birlikte verilir, eger hastanin solunumu mevcut degilse zaman
dontisiimlii olarak uygulanir (Kong ve ark., 2021).

a)Asiste Solunum (AV); ventilatoriin hasta nefes alirken tidal voliimii
belirledigi moddur. Ventilatoriin ¢alisma siiresi hasta kontrolii ile birlikte
saglanir. Hasta diizenli araliklarla nefes almiyorsa AV modu CMV moduna
gecerek galisir (Sha ve ark., 2021).

b)Asiste-Kontrollii Solunum (ACV); hastanin solunumu yetersiz oldugu
durumlarda ventilatére ayarlanan frekans garanti olacak bigimde asiste-kontrollii
ventilasyon uygular. Eger hastanin spontan solunumu gergeklesmisse ventilator
buna yanit olarak daha 6nceden ayarlanmig olan moda geri doner, basingta ya da
tidal voliimde ventilasyon saglar (Sha ve ark., 2021).

c¢)Araliklhi Zorunlu Ventilasyon (IMV); hastanin spontan solunumunun
desteklenmedigi ya da solunumunun olmadigi donemlerde ventilatdr gaz akigini
stirdiiriir ve hastanin yapmis oldugu spontan solunumu yok sayar ve ventilatérde
ayarlanmis olan frekansa gore gaz akisina devam eder. Ventilatdr daha 6nceden
ayarlanmig olan zorunlu solumalar1 yapar ve ventilatér destegi olmayan spontan
solunuma izin verir (Wang ve ark., 2021).

d)Senkronize Aralikh Zorunlu Ventilasyon (SIMV); ventilatér daha 6nce
ayarlanmig olan miktardaki solunumu hastanin yapmis oldugu spontan solunumla
birlikte senkronize eder. Hastadan yanit olmazsa IMV modu uygular. Amag
hastay1 solunum siirecine dahil etmektir. SIMV modu akim veya tidal volim
sinirlari olan bir moddur (Doneria ve ark., 2017).

e)Basing Destekli Ventilasyon (PSV); bu modda inspirasyon hasta
tarafindan baglatilir ve hastanin gostermis oldugu solunum c¢abasina gore
ayarlanan inspirasyon basincinin ventilator tarafindan verilmesi saglanir.
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Boylelikle hastanin daha erken zamanda ventilatérden ayrilmasi saglanir
(Chittawatanarat ve ark., 2018).

f)Zorunlu Dakika Ventilasyon (Mandatory Minute Ventilation- MMV);
hastaya gore ayarl olan tidal voliim ventilator araciligiyla pozitif bir basing
uygular. Hastanin spontan solunumu basladiginda ise ventilator hastaya ilettigi
pozitif basincin mikatarin azaltir (Candik ve ark., 2018).

3) Spontan Ventilasyon

Bu modda ventilator yalnizca hastanin spontan solunumu igin basing destegi
saglar. Hasta spontan solunuma devam etmezse ventilatér basing destegi
saglamaz (Doneria ve ark., 2017; Chittawatanarat ve ark., 2018).

a)Siirekli Pozitif Hava Yolu Basinci (CPAP); ventilatér ortam basincinin
iizerinde hastanin hava yollarina devamli olarak bir basing uygulamasidir.
Hastay1 ventilatérden ayirmaya yardimci olur. Uyguladigi minimum basingla
birlikte hacmi koruyarak akcigerlerde gelisebilecek hasar1 ve 6demi azaltmaya
yardimei olur (Chittawatanarat ve ark., 2018; Candik ve ark., 2018).

b)iki Fazh Arahkh Pozitif Hava Yolu Basine1 (Biphasic Positive Airway
Pressure- BIPAP); hastanin yaptigi solunum ¢abasi inspirasyon aninda
ventilator tarafindan desteklenir ve pozitif bir basing uygular, ekspirasyon
sirasinda ise hava yolu basinci istenilen seviyede tutulur. BIPAP’ta inspiratuvar
hava yolu basinci ve ekspiratuvar hava yolu basinci iki farkli basing uygulanarak
ayarlanabilir (Boules, 2021).

2.2.4. Mekanik Ventilasyonun Komplikasyonlari

Mekanik ventilasyon hayat kurtarici bir tedavi olmasinin yani sira hastaya
planlanan ayarda ve multidisipliner ¢er¢evede uygulanmadigi taktirde akciger ve
solunumsal komplikasyonlara neden olabilir. Ventilator ile iliskili akciger
sorunlari, atelektazi, mekanik ventilasyon uygulamasi sirasinda yaygin olarak
kullanilan pozitif basincin fizyolojik etkileri gibi hastada istenmeyen yan etkiler
goriilebilmektedir (Yehya ve ark., 2019; Talan ve Altintas, 2019).
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3. MUZIK
3.1. Miizigin Tanim

Dogustan insanlara 6zgii bir davranis bi¢imi olan miizik diinyanin her yerinde
aynidir. Miizik Yunanca “musica” kelimesinden ve kokiiniin eski Yunanca’da
“mousike” veya “mousa” dan tiiredigi bilinen bu kelimenin ayni zamanda “muse-
melek” anlaminda oldugu bilinmektedir. Miizigin birden fazla tanimi vardir
(Aalbers ve ark., 2019; Carr ve ark., 2017; Aydin, 2017).Miizigi; Konfiigyiis
(M.O. 551-479) “Miizik, insani olan duygularin ifadesidir,” ,Martin Luther
(1483-1546) “Miizik insanlar1 daha uysal, daha kibar, daha diiriist, daha dogru ve
zeki yapar,”, Beethoven (1770-1827) “Miizik, ruhsal yasamla beden arasinda bir
aracidir ve insani tanriya en fazla yaklagtiran, tiim bilgilerin ve tiim felsefelerin
tizerinde olan bir seydir,”, Cenab Sehabettin ise (1870-1934) “Miizik duygularin
haykiran sesidir.” diye tanimlamiglardir.

Miizik, insanlarin ruh halini yansitan, duygu ve diislincelerini ortaya ¢ikaran
bir 6zelliktir. Insanlarin ger¢ek ruh halini maksimize edebilir ya da onu silip
giderebilir. Bu 6zelliklere sahip olan miizik de insanlar i¢in birer terapi yontemi
olarak kabul edilir (Gebuza ve ark., 2017). Ayn1 zamanda bircok medeniyette
duygular1 yogunlastiran bir 6zellige sahip oldugundan hastaliklarin tedavisinde
yaygin olarak kullanilmaktadir (Ginsberg ark., 2022; Gebuza ve ark., 2017).

3.1. Miizik Terapi

Evrensel miizigin dilini kullanarak, seslerin ve enstriimantal melodilerin
yardimiyla bireylerin hastaliklarina goére uyarlanmig belirli bir yontem
kullanilarak yapilan tedavi sekline miizik terapi denir (Goéneng ve Dikmen, 2020).

Miizik terapi, miizigin sahip oldugu fiziksel, duygusal, mental, sosyal ve
estetik agidan tiim yonlerini kullanarak insanlarin saghgmi, fizyolojik ve
psikolojik olarak diizeltmek veya iyilestirmek i¢in kullanilir. Maliyet agisindan da
ucuz ve uygulanmasi kolay olan ve herhangi bir yan etkisi bulunmayan miizik
terapi, insanlar iizerinde emosyonel acidan destek olup giiven duygusunun
kazandirilmasinda da rol oynamaktadir. Manevi agidan iyilesmeye yardimci olan
miizik, stres, agri, bulanti ve anksiyetenin azalmasinda, insanlarin rahathginin
saglanmasi gibi bir¢ok etkide de biiyiik dnem tasimaktadir (Goneng ve Dikmen,
2020; Karamizrak, 2019; Yusniarsih ve Resna, 2017).

Miizik terapi, bireyde iyilik hali olmay1 sagladigindan, saglik bakim
hizmetleri iizerinde de olumlu bir etkiye sahiptir. Bu nedenle, hem noninvaziv bir
yontemle hemsirelik uygulamasini da birlikte icine alarak hem de hastalarin
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bakimlarinda aktif olarak katilmasina firsat taniyan estetik bir yaklasim bigimi
olarak da kabul edilmektedir (Dayyana ve ark., 2017; Bosnak ve ark., 2017).

3.1.1. Miizik ile Tedavinin Tarihsel Gelisimi

Glinlimiizde kullanilan miizik, ilk ¢aglardan beri yaygin olarak kullanilan
terapi yontemlerinden biridir. Miizik terapinin amaci, hastalara farkli ritimler ve
melodiler kullanarak iyilesmelerini saglamaktir. Miizigin Roma’da ve Antik
Yunanistan’da insanlar1 sikintilarindan kurtardigi, eski Misir’da hastalara giic ve
kuvvet verdigi, orta cagda ise tanrmin bir armagani olarak kabul edildigi
bilinmektedir (Sahin, 2018; Amat ve ark., 2019).

Yunan filozof ve matematik¢i olan Pisagor, viicutta dengenin bozuldugu
durumlarda,olusan bu bozuklugun farkli ritimlerle restore edilip tedavi
edilebilecegine dikkat c¢ekmistir. Yirminci yiizyillin baslarinda ise hekimler
hastalarda iyilesmeyi saglayabilmek adina miizisyenleri hastanelere davet
etmislerdir (Bosnak ve ark., 2017).

Bilim adamlar1 ve tarihgilere gore Tiirk’lerde 6000 yillik bir gecmisi olan
miizigin bu alanda bircok miizik aletinin kullanildig: bilinmektedir. “Baks1” adi
verilen miizik aletiyle ilk miizik tedavi yapilmistir. Miizik terapisi Macaristan’da
cocuklarin  egitimlerinde, Ingiltere’de otizimli gocuklarin  tedavisinde,
Avusturya’da ise noroloji yogun bakim {initesinde ve gesitli iilkelerde yaygin
olarak kullanilmaktadir (Carter ve Panish, 2020; Demirci, 2021).

Klasik Tiirk miizigi Orta Asya, Horasan ve Uygurlarin bolgelerinde gelismis
ve birgok hastaligin tedavisinde kullamlmistir. Farabi, ibn-i Sina, Hasim Bey,
Hekimbag1 Gevrekzade Hafiz Hasan Efendi miizik {izerine bir¢ok eser yazmis ve
miizigin insanlarin duygularina ve organlarina etkilerini incelemistir (Kayim,
2018). Literatiirde hangi makamin hastalarda ne gibi etki ettigi belirtilmistir
(Tablo 1).
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Tablo 1. Makam Musikisi Siniflandirmasi

Rast Makami

Insanlara nese ve huzur verip nabzi etkiler

Rehavi Makami

Bas agris1 ve ruhsal sorunlar1 ¢ozer

Hiiseyni Makami

Otistik ve spastik rahatsizliklarda kullanilir

Zirgiile Makam Kalp hastaliklarinda kullanilir
Saba Makami Kalp rahatsizliklarinda ve agrida etkilidir
Ussak Makami Gevseme etkisi vardir, uyku i¢in yararhidir

Hicaz Makami

Nabiz hizini etkiler

Acemasiran Makami

Agriy1 azaltmada etkilidir

Zirefgent Makami

Eklem agrilarinda pozitif etkileri vardir

Neva Makami

Uziintiiyii gidermede olumlu etkileri vardir

Biiziirk Makami Insanlara gii¢ verir
Isfahan Makami Zihinsel faaliyetleri pozitif yonde etkiler
Irak Makami Korkuyu gidermede etkilidir

Buselik Makami

Bel ve bacak agrilarinda etkilidir

(Kayim, 2018)

3.1.2. Miizik Terapinin Beyin Uzerine Etkisi

Miizik dis kulak yoluyla birlikte dalgalar halinde kulak zarina ulasir. Mekanik
hareketlerle orta kulak ve i¢ kulaga iletilir. I¢ kulakta analog ses sinirler
yardimiyla sinirsel uyarilara doniistiiriiliir, burada temporal lobdaki isitsel
bolgeye ulasir ve hipotalamus, medulla, orta beyin ve ponsta uyarilara neden olur.
Talamus miizigin durumuna karar verir ve sol hemisfer miizigin analizini
yaparken , sag hemisfer miizigin ilerlemesi yoniinde hareket eder. Miizik ortaya
¢ikardigr sistem ile birlikte ¢esitli fizyolojik ve ruhsal agidan yanitlar olusturarak
enkefalin ve endorfin salgilanmasini arttirir  bununla birlikte agr1 siddetini
azaltarak agri esigini arttirmaya yardimci olur (Amat ve ark., 2019; Demirci,
2021; Cuhadar, 2017).

Son aragtirmalarda, miizigin beyin dalgalarim1 zamanla hizlandirp
yavaglatabildigi, kas gerilimi ve hareketleriyle koordineli bir sekilde galigsarak
anksiyolitik bir etki yaparak sinir sistemini etkiledigi belirtilmektedir (Bosnak ve
ark., 2018; Sahin, 2018).

179



ISBN: 978-625-6971-98-1

3.1.3. Miizik Terapinin Uygulama Alanlar:

Gecmisten giiniimiize miizigin terapotik etkisinden birgok alanda
yararlanilmis olup, bu terapinin giinimiizde de dikkat ¢eken noninvaziv bir
girisim olmasi sebebiyle giderek bu alana ilgiyi arttirmistir (Bronson ve ark.,
2018).

Miizik terapi, bireylerin durumlarma gore spesifik bigimlerde yapilandirilarak
uygulanabilecek bir forma sahiptir ve her yas grubu i¢in kullanilmasi
miimkiindiir. Miizik terapi, tedaviye yardimei olarak yogun bakimlarda, cerrahi
operasyonlarda, onkoloji ve pediatri servislerinde, kemoterapi tedavilerinde,
invaziv girisimlerde, agr1 ve anksiyete gibi semptom tedavilerinde hastalarin daha
kaliteli yasamlarin1 siirdirmede ve psikolojik agidan iyilesmesinde
kullanilmaktadir (Yusniarsih ve Resna, 2017; Dayyana ve ark., 2017; Magee ve
ark., 2017).

Saglik profesyonelleri tarafindan miizik terapi uygulamasi, hastalarda olumlu
fizyolojik etkileri tizerine galigilmig ve halen de ¢aligilmakta olan bir konudur.

Bilgi¢ ve Acaroglu (2017) yapmis oldugu ¢alismada, uygulanan miizik terapi
sonrasinda; agri, bulanti, anksiyete, iyi hissetmeme ve solunum sikintis1 gibi
semptomlarin pozitif yonde bir azalmanin oldugu sonucuna varmiglardir (Bilgi¢
ve Acaroglu, 2017).

Horuz ve Kurger (2017) tarafindan yapilan ¢alismada da, hastalara uygulanan
miizik terapi sonucunda, miizik dinlettirilen gruplarda sistolik ve diyastolik kan
basinglarin degerlerinde azalma oldugu sonucuna varmiglardir (Horuz ve
Kurger, 2017).

Firmeza ve arkadaslariin (2017) yaptig1 ¢alismada, hastalarin anksiyetesi ve
fizyolojik parametleri incelenmis ve calisma sonucunda hastalarin anksiyete
yonetiminin yani sira kan basinci, nabiz ve solunum hizini azaltmada miizik
terapinin tedavi yoniinden 6nemli bir ara¢ oldugu kanitlanmistir (Firmeza ve ark.,
2017).

Costa ve arkadaslarinin (2018) yapmis oldugu ¢alismada ise 30dk’lik miizik
terapi uygulamasi sonrasinda fizyolojik agr1 puaninda azalma oldugu sonucuna
varmiglardir (Costa ve ark., 2018).

3.1.4. Mekanik Ventilasyon Desteginde Olan Hastalarda Miizik
Terapinin Kullanim

Yogun bakim iinitelerinde solunum sikintis1 yasayan hastalar kaldiklar1 siire
boyunca ¢ogunlukla mekanik ventilasyona ihtiya¢ duyarlar. Belirli bir siire sonra
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mekanik ventilasyona bagli olan hastalarda, susuzluk, uyku bozukluklari,
huzursuzluk, duyusal asir1 yiliklenme, hareketsizlik gibi bir¢ok rahatsiz edici
fizyolojik ve psikolojik sorunlar ortaya ¢ikar (Gallegher ve ark., 2018; Marra ve
ark., 2017; Khan ve ark., 2017; Zhang ve ark., 2017).

Hastalarm karstiklar1 en yaygin sorun agridir. Hissedilen agrimin siddetine
gore hastalarda; kan basinci, nabiz ve dakikadaki solunum sayisinin artmasina
neden olur (Khan ve ark., 2019; Khan ve ark., 2020).

Lee ve arkadaslariin (2017) yogun bakimda ventilasyon ile desteklenen
hastalar {izerinde miizik terapisinin etkilerini belirlemek amaciyla yapmis oldugu
calismada ,30 dk boyunca uygulanan miizik terapisinin hastalarin fizyolojik
parametreleri olan sistolik kan basincinin, nabiz hizinin ve anksiyetenin azaldigi
sonucuna varmiglardir (Lee ve ark., 2017).

Li ve arkadaslarinin (2017) yapmis oldugu calismada ventilatdre bagli
hastalarda uygulanan miizik terapi uygulamasinin sonucunda fizyolojik
parametreleri incelenmis ve miizik terapinin agr1 ve kardiyak diizeyini azalttigi
belirlenmistir (Li ve ark., 2017).

Aktas ve Karabulut (2019) yapmis oldugu calismada ventilasyon
islemnden 20 dakika 6nce, ventilasyon sirasinda ve 20 dakika sonrasinda miizik
terapi uygulanmig,miizik terapi uygulamasi sonrasinda hastalarda fizyolojik
parametrelerden biri olan agr1 skorlarinda azalma oldugu sonucuna varilmigtir
(Aktas ve Karabulut, 2019).

Mateu-Capell ve arkadaglar1 (2018) tarafindan yapilan calismada ise
solunumu mekanik ventilasyon ile desteklenen 82 yogun bakim hastasini
A(n=40) ve B(n=42) olarak randomize etmistir. A grubunda bulunan hastalara 4
saatlik seans uygulamistir. Birinci saatte duruma miidahale etmemistir, ikinci
saatte ses izolasyonu uygulamigtir, liglincii saatte miizik terapi uygulamasi
yapmis ve dordiincii saatte ise miidahaleler sonras1 durumlarmi degerlendirmistir.
B grubunda bulunan hastalara ise ses izolasyonu ve miizik terapi uygulamasinin
siralarini degistirerek uygulama yapmistir. Her iki grupta da 4 saat siiren seans
sonrasinda sistolik kan basinglar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farkliligin gézlendigi sonucuna varmiglardir (Mateu-Capell ve ark., 2018).

3.1.5. Miizik Terapisinde Hemsirenin Rolii

Hemgireler, tedavide ve saglik hizmetlerinde tamamlayici yOntemlerin
uygulanmasi i¢in en uygun meslek grubudur. Hemsirelik mesleginin
uygulamalarinin arastirmaya dayali olmasi ve biitiinciil yaklagimin benimsenmesi
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nedeniyle bu yaklasimin igerisine miizik terapi de dahil edilmelidir (Akbas,
2021).

Miizik ile terapi yontemi, hemsirelik bakim uygulamalarinda uzun yillardir
yer almaktadir. Miizik terapisinin bireyde anksiyetenin ve agrinin azaltilmasinda,
artan sempatik sistemin olumsuz fizyolojik etkilerinin olumluya ¢evrilmesinde,
uygulamasinin kolay ve maliyetinin olmamasi nedeniyle oniimiizdeki yillarda da

tamamlayici tedavisi olarak kullanimi artarak devam edecektir (Aydin ve Giirsoy,
2017).

Bu nedenle hemsirelerin, toplumda tamamlayicit tedavilerinin yaygin
kullanimi konusunda farkindalik yaratmalari, yapilan bu uygulamalarla birlikte
bireyin ve ailesinin saglik ¢aliganlari arasinda iletisimin saglanmasi onemli bir
konudur. Dolayistyla hemsireler tamamlayict tedaviler agisindan bilimsel
caligmalar yaparak bu yontemlerin bireye yararlarim ve yan etkilerini
arastirmalidir. Sonuglarini hasta bakimina yansitarak, saglikli ya da hasta olan
birey veya ailesini ve ayni zamanda toplumu bu konuda bilgilendirmelidir
(Kudubes ve ark., 2021, Caligskan, 2020).

4. MEKANIK VENTILASYON iLE DESTEKLENEN HASTALARDA
MUZIiK TERAPININ ETKIiLERI

Mekanik ventilasyon desteginde olan hastalara siklikla uygulanan invaziv
girisimler hastalarin yasamsal parametrelerinin bozulmasina yol agmaktadir.
Miizik terapisi, mekanik ventilasyon desteginde olan hastalarda psikolojik
semptomlar nedeni ile stabilitesi bozulmus yasamsal belirtilere iliskin degerleri
diizenlemede hastalarin ihtiya¢ duydugu fizyolojik parametreleri olumlu agidan
etkileyebilecek terapotik bir aragtir.

Miizik terapinin, hastalarin kan basincina, nabiz hizina, solunum hizina ve
oksijen satiirasyonuna olumlu yonde yapmis oldugu etkiyle birlikte
kullanilabilecek giivenli bir girisim oldugunu gosterir.

4.1. Kan Basincina Etkisi

Nonfarmakolojik tedavi yontemlerinden birisi olan miizik terapi, fizyolojik
yanitlara neden olan endorfin salgisini arttirarak kan basincinda azalmaya neden
olabilmektedir (Lee ve ark., 2017).

Kiray (2019) yapmis oldugu ¢alismada miizik terapi uygulamasinin dncesinde
(0. dk), uygulamanin 30.dk’sinda ve uygulamanin bitiminde (60. dk) sistolik ve
diyastolik kan basici degerlerinin ortalamalarini degerlendirmistir. Miizik
uygulamasindan sonra 0.dk’dan 30. dk’ya kadar olan yapilan 6lgiimlerde kan
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basinci artarken 30.dk’dan 60.dk’ya kadar kan basincinda bir miktar azalma
gozlemlemistir (Kiray, 2019).

Caligkan (2020) yaptigi calismada hastalar Klasik Bat1 Miizigi, Klasik Tiirk
Miizigi ve Ses Izolasyonu uygulamasi yapmustir. Yapmis oldugu calismanin
sonucunda uygulamasi Oncesinde (0.dk) diyastolik kan basinci degerleri ile
uygulama zamaninda (30.dk) dlgiilen kan basinct 6l¢limleri arasinda anlamli bir
fark oldugu sonucuna varmistir. Bu farkin uygulama sirasindaki kan basinci
Olctim degerleri ile uygulama sonrasindaki (60.dk) dlgiilen kan basinci 6l¢iim
degerlerinin azalmasi yoniinde oldugu sonucuna varmistir (Caliskan, 2020).

Akbas (2021) yapmis oldugu calismada miizik terapi uygulanmadigi 1.dk,
30.dk ve 40.dk kan basinci ortalamalarinda degerlerin yiiksek oldugunu
gozlemlemistir. Miizik terapi uygulandigi zaman ise hastalarin 1.dk, 30.dk e
40.dk kan basinci ortalamalarinda anlamh olarak hastalarin 40.dk kan basinci
ortalamalarinin miizik terapi uygulandig1 andaki 1.dk degerlerine geri dondiigiinii
tespit etmistir (Akbas, 2021).

Belli (2020) yaptig1 calismada hastalara sabah ve aksam miizik terapisi
uygulayarak degerlendirmistir. Sabah ve aksam 6l¢iim saatlerinde kan basincinin
anlamli olarak bir degisimin oldugunu belirlemistir. 0.dk, 30.dk ve 60.dakikadaki
kan basinct degerlerinin giderek azaldigi sonucuna varmistir (Belli, 2020).

4.2. Nabiz Hizina Etkisi

Miizik terapi uygulamasinin insan viicudunda fizyolojik ve psikolojik etkileri
vardir. Hastalarda diisen adrenalin seviyesi ile birlikte nabiz hizinda da etkilere
neden olabilmektedir (Messika ve ark., 2018).

Jacq ve arkadaslar (2018) miizik terapiyi uygulama grubu ve kontrol grubu
olarak iki farkli grupta incelemistir. Uygulama grubundaki bireylere yaptigi
caligsma ile birlikte miizik terapi uygulamasi sonrasinda nabiz hizi degeri 0.dk’dan
30.dk’ya kadar yapilan 6l¢timde bir miktar azalirken, 30.dk’dan 60.dk’ya kadar
ise anlamli azalma gostermistir. Kontrol grubundaki bireylerin ise nabiz hizi
0.dk’dan 60.dk’ya kadar olan OSl¢iimlerde ise kismen kendiliginden azaldigi
sonucuna varmustir (Jacq ve ark., 2018).

Bagka bir ¢alismada ise hastalara uygulanan 30 dakikalik miizik terapinin 5
kez nabiz hizinin dl¢iilmesiyle degerlendirme yapilmis. Miizik terapisiz gruptaki
hastalarin miizik terapisi uygulanan hastalara gore nabiz ortalamalarinin daha
fazla azaldig1 goriilmiis (Tusman ve ark., 2017).

Umbrello ve arkadaslar1 (2019) hastalarin nabiz hizi ortalamalarini miizik
terapi uygulaniyorken ve uygulanmuyorken Karsilastirdi. Mizik terapi
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uygulanmadiginda 30. dk’da en yiiksek deger araligina ulasildigi ve 40.dk’da
kismen gerilemeye bagladigi sonucuna varildi. 30. dk miizik terapi uygulandig:
sirada ise ilk baslangi¢ degerine ulasildig1 sonucunu elde etmistir (Umbrello ve
ark., 2019).

4.3. Solunum Hizina Etkisi

Litaratlirde mekanik ventilasyon desteginde olan hastalara uygulanan miizik
terapinin, kaslarda gevsemeyi saglayarak solunum hizini olumlu yonde etkiledigi
belirtilmektedir (Golino ve ark., 2019).

Yapilan calismada miizik terapi uygulamasi sonrasinda uygulama grubundaki
hastalarin solunum hizi 0.dk’dan 60.dk’ya kadar olan 6l¢iimde siirekli artmus,
kontrol grubunda ise solunum hizi degeri 0.dk’dan 30dk’ya kadar olan dlgiimde
artarken 30.dk’dan 60.dk’ya kadar olan aralikta ise solunum hizi azalmistir
(Kiray, 2019).

Baska bir calismada ise Klasik Bat1 Miizigi ve Klasik Tiirk Miizigi uygulamasi
oncesinde solunum hizi degerleri ile uygulama sirasi ve uygulama sonrasinda
Olgiilen solunum hizi degerlerinin azalmas1 yoniinde anlamli bir sonuca
varilmustir (Caliskan, 2020).

Neha (2018) yapmis oldugu calismada, hastalara uygulanan miizik terapi
uygulamasi sonrasinda solunum hizi degerlerinde 6nemli 6l¢iide azalmaya etki
ettigi ve bu etki sonrasinda hastalarin bazilarinda solunum hiz etkisinden dolay1
mekanik ventilatér tedavisinden ayrilan bireylere de rastlandigi sonucuna
varmustir (Neha, 2018).

Park ve Park (2019) yaptig1 calismada ise, mekanik ventilasyon uygulanan
hastalarda uygulamis oldugu miizik terapinin sonrasinda, mekanik ventilasyon
hastalar1 i¢in farmakolojik olmayan bir ajan olarak hastalarin solunum hizlarinda
onemli derecede etkili oldugu sonucuna varmislardir (Park ve Park, 2019).

4.4. Oksijen Satiirasyonuna Etkisi

Alternatif terapotik bir uygulama olarak bilinen miizik terapi, hastalarda
oksijen sattirasyonunda yiikselmeye yol agmakta ve nonfarmakolojik bir yontem
olarak hasta bakiminda kullanilmaktadir (Sazak ve ark., 2021).

Nurhusna ve arkadaglar1 (2019) yapmus oldugu ¢alismada mekanik ventilator
destegi alan 20 hasta iizerinde miizik terapi uyguladi. 1.glinde anlaml bir fark
gozlemlenmeyen hastalarda 2. ve 3.gilinlerde satiirasyon degerlerinde dnemli bir
artis oldugu sonucuna varmiglardir. Mekanik ventilasyon desteginin yani sira
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uygulanan miizik terapinin de hastalara 6nemli bir etki sagladig1 sonucunu elde
etmislerdir (Nurhusna ve ark., 2019).

Baska bir ¢caligmada ise, miizik terapinin uygulanmadigi 1.dk, 30.dk ve 40.dk
SpO2 degeri diisiik olurken, miizik terapi uygulamasi yapildiginda hastalarin
1.dk, 30.dk ve 40.dk SpO2 deger ortalamalarinda 40.dk SpO2 degerinde anlamli
derecede yiiksek degerde oldugu belirlenmistir (Akbag, 2021).

Yuliana ve arkadaslarinin (2018) ¢alismasinda ise miizik terapi uygulamasin
miizikal efektler ile hastalar iizerinde baskilama eyleminden yararlanmislardir.
Beyindeki limbik sistemi tetikleyen endorfinler yardimiyla hastalarin SpO2
degerinde 6nemli bir rol oynadigl ve anlamli bir fark gézlemlenerek degerlerde
yiikselme oldugu sonucuna varmiglardir (Yuliana ve ark., 2018).

Caliskan (2020) yaptig1 ¢alisma sonucunda ise farkli tiirde dinletilen miizik
terapisinin oksijen satlirasyonu Ol¢iimlerinde 0.dk ile 60.dk arasinda SpO2
degerlerinin artmasi yoniinde anlamli bir farki oldugunu saptamistir (Caliskan,
2020).

5. SONUC VE ONERILER

Yogun bakim iinitelerinde basari oraninin yiiksek olmasi iinitede yatan
hastalarin sadece hayatta kalmasi ile ilgili olmayip ayn1 zamanda fizyolojik
degerlerinin de normal olmasi1 énemlidir. Bu baglamda hemsirelerin hastalar i¢in
fizyolojik parametrelerini en iyi duruma getirmek i¢in hastalarin yasamina
dogrudan etki eden bakimlari saglamasi gerekmektedir.

Dogru yapilmis bakim plani, hastalarin kaliteli yasam siiresine sahip olmasina
yardim eder. Bu dogrultuda miizik terapi uygulamasi, mekanik ventilasyon
destegi alan hastalar i¢in kolay uygulanabilir olmasi ve bakim maliyetinin diigiik
olmasi nedeniyle ,bakim planina olumlu etkilerinden dolay1 dahil edilmelidir.

Mekanik ventilasyon desteginde olan hastalarda miizik terapi uygulamasi
sonucunda hastalarin fizyolojik parametrelerinde anlamli olarak bir degisim s6z
konusudur. incelenen galigmalar miizik terapi uygulamasimin hastalara olumlu
etkilerinin oldugunu ve hastalar iizerinde herhangi bir yan etkisinin olmadigini
gostermistir.

Bu baglamda mekanik ventilasyon destegi alan hastalara miizik terapi
uygulamasinin hemsirelerin bakim planlarina dahil etmesinin hastalar agisindan
pozitif bir uygulama olacag1 goriilmektedir.
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Incelenen literatiir dogrultusunda, su dnerilerde bulunulabilir;

e Miizik terapi uygulamasinin mekanik ventilasyon desteginde olan
hastalarin hemsirelik bakimina dahil edilmesi

e Miizik terapi, mekanik ventilasyon desteginde olan hastalarin
fizyolojik sorunlarimi (takipne, tasikardi, anksiyete) ¢cozmede rutin
terapotik bir arag olarak kullanilmasi

e Miizik terapinin, hastalarin fizyolojik degerlerinde olumlu etkileri
olmasindan dolay1r mekanik ventilatdr kullanimina duyulan ihtiyaci
azaltmak icin non-farmakolojik bir bagimsiz hemsirelik girisimi
olarak kullanilmas1

e Yeni aragtirmalarin daha uzun zamanli, daha genis 6rneklem grubuyla
/ kontrol grubu kullanilarak, farkli miizik ¢esitlerinde ve diger
tamamlayic1 tiir girisimlerin ayr1 ayri/ bir arada uygulandig
calismalarin yapilip sonuclarinin karsilagtirilmasi 6nerilmektedir.
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COCUKLARDA AGRININ DEGERLENDIRILMESi
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1. AGRI
1.1. Agrimin Tanim

“Agr1, gercek veya olasi doku hasar1 sonucu ortaya ¢ikabilen, duyusal olarak
hosa gitmeyen deneyim” seklinde tanimlanmaktadir (IASP 1979). Viicuttaki
cogu rahatsizliklar agriya neden olur. Pek cok hastaligin tanilanmasinda énemli
bir belirtidir (Hall ve Guyton 2021).

1.2. Agrimin Siniflandirilmasi
1.2.1. Norofizyolojik Mekanizmalara Gore Simiflandirilmasi

Nosiseptif agri; Sinir sistemi diginda tim doku ve organlarda bulunan
nosiseptorler tarafindan algilanan ve santral sinir sistemine igletildikten sonra
hissedilen agr tipidir (Hockenberry, Wilson ve Rodgers 2021).

Somatik agri; Cogunlukla enflamasyon ya da zedelenme sonucunda periferik
sinir u¢larindan kaynaklanan, duyusal liflerle tasinan, lokalize hissedilen agr1
tipidir. Somatik agrilarda, ezilme, acima ve zonklama hissi yogundur (Hall ve
Guyton 2021; Hockenberry, Wilson ve Rodgers 2021).

Viseral agri; Genellikle alt sternum ya da iist abdomende sinir uglarmin
aktivasyonundan kaynaklanarak, duyusal liflerle tasinan, sistit gibi lokalize
olmayan i¢in i¢ organlara yayilan agri tipidir (Hall ve Guyton 2021; Silbert-Flagg
ve Pillitteri 2018).
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Noropatik agri; Periferik ya da santral sinir sistemindeki bir hasara ya da
fonksiyonel degisikliklere bagli ortaya ¢ikan agri tipidir. Santral agri, santral sinir
sistemini etkileyen bir patoloji nedeni ile ortaya ¢ikarken periferik agri periferik
sinirlerini etkileyen bir patoloji ile ortaya ¢ikar (Hall ve Guyton 2021). Genellikle
ellerde ve ayaklarda yanma, zayiflik, uyusukluk veya agriya neden olur.
kemoterapi sonrasi yasanilan agri noropatik agriya Ornektir (Hockenberry,
Wilson ve Rodgers 2021; Potts ve Mandleco 2012; Silbert-Flagg ve Pillitteri
2018).

Psikojenik agri; Fizyolojik bir neden olmaksizin stres gibi psikososyal
sorunlara bagli ortaya ¢ikan agr1 tipidir (Niyazi 2013).

1.2.2. Siiresine Gore Siniflandirilmasi

Akut agri; Daima nosiseptif nitelikte olup, viicuda zarar veren bir olayin
varligimmi gosteren agri tipidir. Genellikle azaltilabilir ya da durdurulabilir
niteliktedir (Hall ve Guyton 2021; Oakes 2011). Neden olan lezyon ile agri
arasinda yer, siddet ve zaman bakimindan yakin iligki vardir. Nedenleri arasinda,
travma, enfeksiyon, doku hipoksisi ve enflamasyon sayilabilir (Hall ve Guyton
2021). Postoperatif agr1 akut agriya en iyi ornektir. Akut agr1, 3-6 aydan uzun
stirerse kronik agr1 Ozellikleri gosterir (Hall ve Guyton 2021; Hockenberry,
Wilson ve Rodgers 2021).

Kronik agri; Genellikle ii¢ ay veya daha uzun siiren, zamanla tekrarlayan,
kisinin yasam kalitesini etkileyen, psikolojik etkenlerin de rol oynadigi kompleks
bir agn tipidir (Oakes 2011). Parasempatik sinir sistemi etkilenir. Bu nedenle
yasam bulgularinda bozukluklar, bulanti-kusma, halsizlik ve yorgunluk
gortilebilir (Hall ve Guyton 2021; Hockenberry, Wilson ve Rodgers 2021).

1.3. Agrimin Fizyolojisi

Agrinin hissedilmesi i¢in gerekli olan fizyolojik sistem postkonsepsiyonel 7.
haftadan itibaren baslar (Anand 1987; Anand 2001). Fetal hayatin 20. haftasindan
itibaren de agriy1 hissetmek ve yorumlamak icin gerekli sinir sistemi olusmus
olur (Ovali 2008). Agrinin algilanmasi siirecine nosisepsiyon denir ve
nosisepsiyon dort asamadan olusur;

Transdiiksiyon; Sinir uclarindaki uyarmin elektriksel bir aktiviteye
dontstiiriilmesidir.  Transmisyon; Agri algisinin merkezi sinir sistemine
iletilmesidir. Modiilasyon; Agrinin néral etkenlerle modifiye olmasidir.
Persepsiyon; Agrili uyaraninin algilandigi son agamadir (Hockenberry, Wilson
ve Rodgers 2021).

Nosisepsiyon, nosiseptdr reseptorler iizerinde olusan bir aktivitedir.
Nosiseptorler, mekanik, termal ve kimyasal nedenlerle uyarilabilirler. Agri
uyarisint iletimini saglayan bazi norotransmitterler sunlardir; histamin,
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bradikinin, serotonin, proteolitik enzimler, potasyum iyonlari, asetilkolin, P
maddesi, asitler ve prostoglandinlerdir (Hall ve Guyton 2021).

1.3.1. Agr1 Uyarisimin Merkezi Sinir Sistemine Tletimi

Medulla spinalisten koken alan C Lifleri ve A Delta Lifleri agrinin iletiminde
onemli role sahiptir. A Delta Lifleri miyelinlidir, sinir iletimi hizlidir, bu liften
¢ikan agrilar, yogun ve lokalize olur. C lifleri miyelinsizdir, agri iletimi yavastir
(Hall ve Guyton 2021). Agrinin algilanmasi i¢in gerekli olan korteks ve talamus
arasindaki baglantilar 24. haftada olusur. 24. haftaya kadar gecen siiregte miyelin
kilifinin olmamasi, agrinin algilanmadig1 anlamini tagimaz, agri iletiminin yavas
oldugunu gosterir (Oval1 2008).

1.4. Agrimin Viicuttaki Belirtileri

Cocuklarda agrinin belirtileri sozel ifadeler ve s6zel olmayan ifadeler (yliz
hareketi, kas toniisii, nabiz vb.) ile tanimlanabilir. Yenidogan bebeklerde agri
sOzel olarak ifade edilemeyecegi i¢in fizyolojik ve davranigsal etkiler ayn1 anda
incelenmelidir (Silbert-Flagg ve Pillitteri 2018).

Agrinin solunum sistemine etkisi: Agri, vital kapasite ve tidal voliim azalir
(Oval1 2008), oksijenasyon azalir, oksijen satiirasyonunun diiser (Ball ve ark.
2017).

Agrmin Kkardiyovaskiiler sisteme etkisi: Tasikardi ve arteriyel kan
basincinda artis olur (Hockenberry, Wilson ve Rodgers 2021).

Agrimin endokrin etkisi: Katekolamin, aldesteron, endorfin, glukagon,
kortizol ve kortikosteroid diizeylerinde artis goriilebilir. Buna yonelik pupillerde
genisleme, ciltte soluklagsma, konstipasyon veya diyare gortliir (Hall ve Guyton
2021). Insiilin seviyesinde ise azalmaya neden olur (Oval1 2008).

Agrimn kranial etkisi: Kraniyal oksijenasyon ve kompansasyon bozularak
intraventrikiiler kanama riski artar (Hockenberry, Wilson ve Rodgers 2021; Ovali
2008).

Aglama: Agriya karsi verilen en oOnemli davranigsal tepkilerden biri
aglamadir. Agr1 nedeniyle olusan aglama ile diger nedenlere bagli olusan aglama
ayirt edilebilir (Hockenberry, Wilson ve Rodgers 2021). Tiz bir sesle aglayis,
aglamanin siddeti ve siiresi, aglamanin nedeni hakkinda bilgi verebilir. Uzun siire
agriya maruz kalan bebeklerin aglama siireleri kisadir, tiz sesle aglama
gozlemlenir (Hockenberry, Wilson ve Rodgers 2021; Ovali 2008).

Uyku ve uyanikhik durumu: Agri, uyku diizenini olumsuz etkiler. Agriya
bagli uyku uyaniklik dongiisiinde bozulmalar, uykusuzluk gelisir. Cocuklar asir1
rahatsiz, huzursuz gériintimdedir (Ball ve ark. 2017; Hockenberry, Wilson ve
Rodgers 2021; Potts ve Mandleco 2012).
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Tedavi edilmeyen agri, hipoksemiye, dispneye, kan basincinda artisa, stres
hormonlarinda artisa, bagisiklik sisteminde zayiflamaya, kas spazmina,
yorgunluga, anksiyeteye, korkuya, umutsuzluk duygularina, uyku bozukluklarina
ve istah kaybina neden olabilir (Ball ve ark. 2017; Pillai Riddell ve ark. 2011).
Yasanilan agr1 sonucunda bireyin yasam kalitesi olumsuz etkilenir. Bu nedenle
agrinin uygun yontemlerle degerlendirilmesi ve yonetimi biiyiik 6nem olusturur.

1.5. Cocuklarda Yas Donemlerine Gore Agr1 Degerlendirilmesi

Agri, besinci yasam bulgusu olarak kabul gormektedir. Agrimin
degerlendirilmesi ve etkin bir sekilde yonetimi her ¢ocugun hakkidir. Agr
degerlendirilmesinde amag; agrinin yeri, siddeti ve ¢ocugun islevlerine etkisi gibi
maddeler hakkinda bilgi edinmektir (Ball ve ark. 2017). Agn
degerlendirilmesinde, potansiyel agri kaynagi, agrinin ge¢misi, hastanin
gelisimsel fonksiyonlar1 ve rahatinin yani sira gegerli giivenilir dlgeklerin de
kullanilmasi gereklidir (Manworren ve Stinson 2016).

Bebek ve cocuklarda agrinin objektif degerlendirilebilmesi igin Slgekler
gelistirilmigtir (Ball ve ark. 2017). Agn olgekleri tek boyutlu ya da ¢ok boyutlu
olabilir. Tek boyutlu agr1 olgekleri davranigsal belirtileri degerlendirirken, ¢ok
boyutlu agr1 OSlgekleri davranigsalin yani sira fizyolojik degiskenleri de
degerlendirir (Hockenberry, Wilson ve Rodgers 2021). Her 6lgegin avantaji ve
dezavantaj1 olabilir. Fakat bu 6lgeklerden en uygununun kullanilmasi, agrinin
degerlendirilmesi ve gereken girisimlerin yerine getirilmesi agisindan 6nem tagir
(Oval1 2008).

Cocuk hastalarda agrimin degerlendirilmesi yetiskinlere gore daha
karmagiktir. Bu karmagikligin nedeni; yas, gelisme evresi, gecirilmis agri
deneyimleri ve diger ¢evresel faktorlerle ilgili olarak ¢ocugun algilama,
yorumlama ve ifade etme siirecindeki siirekli degisimlerdir (Hockenberry,
Wilson ve Rodgers 2021; Silbert-Flagg ve Pillitteri 2018). Bu nedenle ¢ocuklarin
agrilart degerlendirilirken yas ve gelisimsel 6zellikleri dikkate alinmalidir.

1.5.1. 0-1 Yas Doneminde Agrinin Degerlendirilmesi

Yenidogan doneminde alt1 aya kadar bebeklerin agris1 genellestirilmis viicut
hareketleri, ¢enenin titremesi, yliziinii burusturma, zayif beslenme gibi
davranigsal tepkiler, aglama gibi sozlii tanimlamalar gosterirler (Silbert-Flagg ve
Pillitteri 2018). Agr1 hafizasi 6-12 ay arasindaki bebeklerde gelisir. Ebeveyn
anksiyetesine karsi duyarlidirlar. Uyarana karsi refleks c¢ekilmeleri, yiiziini
burusturma, uykusuzluk, irritabilite ve huzursuzluk gibi davramssal tepkiler,
aglama gibi sozlii tanimlamalar gosterirler (Hockenberry, Wilson ve Rodgers
2021).

199



ISBN: 978-625-6971-98-1

Yenidoganlarda agriya bagli olusan aglamada gbzlemlenen yiiz 6zellikleri;
kaslarin asagi inmis olmasi, birbirine yaklagmis olmasi, kaslar arasi siskin,
vertikal ¢izgilerin belirgin olmasi, gozlerin simsiki kapali, yanaklarin kabarmas,
burnun genislemis olmasi, nazolabial kivrimlarin derinlesmis, agzin agik ve
karelesmis olmasidir (Lawrence ve ark. 1993; Oval1 2008). Yenidoganlar, ellerini
ve ayaklarini ¢ekip etrafa siirter veya hipotonik olabilirler (Hockenberry, Wilson
ve Rodgers 2021; Oval1 2008).

1.5.2. 1-3 Yas Doneminde Agrinin Degerlendirilmesi

Agrinin nedenini ve onu neden deneyimledigini anlayamaz. Agridan
korkarlar. Bolgesel ¢ekilmeler, tiim viicudun direnci, agresif davraniglar ve
rahatsiz uyku gibi davranigsal tepkiler gosterirler. Sesli aglamalar ve ¢igliklar gibi
sOzlii tanimlamalar gosterirler. Prosediiriin  sonlanmasi i¢in yalvarirlar
(Hockenberry, Wilson ve Rodgers 2021). Sarilma gibi duygusal destege ihtiyag
duyarlar. Aile, hemsire, diger 6nemli insanlari siki siki tutarlar. Agrinin tipini ve
yogunlugunu tamimlayamazlar. Agri i¢in bazi genel kelimeleri kullanirlar (uf, ow,
ah, ..vb) Sesli aglarlar ve ¢i1glik atarlar (Ball ve ark. 2017; Hockenberry, Wilson
ve Rodgers 2021; Silbert-Flagg ve Pillitteri 2018).

1.5.3. 3-6 Yas Doneminde Agrinin Degerlendirilmesi

Agr onlar i¢in bir acidir ve hastaliktan ¢ok yaralanma ile iliskilendirirler.
Agrinin bir ceza olduguna inanirlar. Neden agrili bir prosediiriin kendilerini iyi
hissetmelerine yardim edecegini ya da bir enjeksiyonun agriy1 neden azalttigin
anlamaya bilissel giigleri yetmez (Potts ve Mandleco 2012). Aktif fiziksel direng,
yonlendirilmis agresif davraniglar, yaralandiginda fiziksel ya da sdzel saga sola
vurma, diisikk seviyede hayal kirikligi gibi davramigsal tepkiler gosteriler.
Duyusal seviyede agriy1 ifade etmek i¢in dil yetenegine sahiptirler. Agrinin yerini
ve yogunlugunu tanimlayabilirler, agriy1 yalanlayabilirler, ortada/bariz agriya
inanabilirler (Ball ve ark. 2017; Hockenberry, Wilson ve Rodgers 2021; Silbert-
Flagg ve Pillitteri 2018).

1.5.4.7-9 Yas Doneminde Agrinin Degerlendirilmesi

Agr ve hastalik arasindaki basit iligkiyi anlarlar. Beden imgesine yonelik
kaygilar1 vardir. Hastalig1 tedavi etmek ya da izlemek i¢in agr1 prosediirlerine
olan ihtiyaci anlarlar. K&tii ya da kizgin hissetme ile agriyr bagdastirabilirler
(Potts ve Mandleco 2012). Keder ve act ile ilgili psikolojik agriy1 fark edebilirler.
Pasif direnig, yumruk sikma, viicudu hala kati tutma, duygusal g¢ekilmeye
katlanma, savunma pazarligimi yiiriitme gibi davramgsal tepkiler gosterirler.
Agrmin yerini ve yogunlugunu belirtebilir. Viicut bolimii ile baglant1 i¢inde
agrinin fiziksel 6zelligini tanimlayabilir (Ball ve ark. 2017).
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1.5.5. 10-12 Yas Doneminde Agrinin Degerlendirilmesi

Olay/durum ve agr1 arasindaki iliskiyi daha iyi anlar. Beden imgesine yonelik
kaygilar1 vardir. Fiziksel ve psikolojik agrinin ahlaki ikilemler ve ayrilik acisi
gibi daha karmasik bir farkindaligina sahiptir (Hockenberry, Wilson ve Rodgers
2021; Potts ve Mandleco 2012). Cesaretini gostermek i¢in rahathigi taklit
edebilme, stres ve anksiyete ile gerileyebilme gibi davranmigsal tepkiler
gosterebilir. Agrimin daha karakteristik bir sekilde yerini ve yogunlugunu
tamimlayabilme, psikolojik agriy1 tamimlayabilme gibi sozel tanimlamalar
yapabilir (Hockenberry, Wilson ve Rodgers 2021).

1.5.6. 13-18 Yas Doneminde Agrimin Degerlendirilmesi

Fiziksel ve mental agrinin karmasik nedenlerini anlayabilme becerisine
sahiptirler. Agrinin niteliksel ve niceliksel 6zelliklerini tanir. Bagkalar1 tarafindan
hissedilen tecriibe edilen agr1 ile ilgilenebilir. Yetigkinler gibi sosyal agidan kabul
edilebilir bir sekilde davranmak ister, kontrollii davramigsal tepkiler gosterir. Agr1
ile oyalanma gibi bir aktivite sergileyebilir (Silbert-Flagg ve Pillitteri 2018).
Hemgsireler ve diger saglik personeli tarafindan agriyi tolere edebilecegi ipuclart
verilirse agr1 hakkinda sikayet etmeyebilir (Hockenberry, Wilson ve Rodgers
2021). Deneyim olarak daha karigik tanimlar kazanilir, hemsirelerin onlarin
diisiincesine uygun diisiindiiklerini ve bdylece agr1 ile ilgili hemsirelere
soylemlerin gereksiz oldugunu diistinebilir (Hockenberry, Wilson ve Rodgers
2021; Potts ve Mandleco 2012).

1.6. Yenidoganda Sikhikla Kullamilan Agr1 Olgekleri

NIPS (Yenidogan Bebek Agri Olgegi); Term ve preterm bebeklerde
girisimsel isleme bagl akut agrinin degerlendirilmesinde kullanilir. Olgek toplam
0-7 puan arasinda degisir. Yenidoganin agri diizeyi ile 6l¢ek skoru dogru
orantilidir (Akdovan 1999). Bebegin uyaniklik durumu, solunum sekli, aglama,
kol ve bacak hareketleri ile yliz hareketleri gozlemlenerek degerlendirilir.
Postnatal altinci haftaya kadar term bebeklerde ve 33.5 gestasyon haftasindan
itibaren dogan preterm bebeklerde kullanilir (Akdovan 1999; Lawrence ve ark.
1993).

CRIES (Postoperatif Yenidogan Agri Olgegi); Olgekte fizyolojik ve
davranigsal olmak iizere bes degisken degerlendirilir. Bunlar; (Crying) aglama,
(Requirement for oxygen) hastanin oksijen ihtiyag durumu, (Increased vital
signs) vital bulgulardaki artig, (Expression) yiiz ifadesi ve (Sleeplessness)
uykusuzluk durumudur (Hockenberry, Wilson ve Rodgers 2021). Her bir madde
icin 0-2 araliginda puan verilir. Yenidoganin aldig1 puan 4 ve {izeri ise analjezik
ile miidahale edilmelidir. Olgek 32. gestasyon haftasindan biiyiik pretermlere
postoperatif donemde uygulanir (Krechel ve Bildner 1995).
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PIPP (Prematiire Bebek Agri Profili ); Olgegin 26-37 gestasyon haftasindaki
pretermlerde kullanimi uygundur. Davranis durumu, gestasyonel yas, nabiz,
kaslarin durumu, oksijen satiirasyonu, nazolabial kivrimlar ve gozlerin
kapanmasi izlemlenir. Her bir madde 0-3 puan arasinda puanlandirilir. Toplam
skor 0-21 puan arasindadir. Puan arttikga agr1 diizeyi artar (Hockenberry, Wilson
ve Rodgers 2021).

NPASS (Yenidogan Agr1 ve Ajitasyon) Olgegi; Term ve pretermlere
postnatal 100. giine kadar uygulanabilir. Mekanik ventilatére bagli olan
yenidoganlarda da kullanilabilmektedir (Hummel ve ark. 2008). Olgek bebegin
verdigi tepkilere gore gézlemlenerek puanlandirilir. Sedasyon ve agr1 diizeyini
degerlendiren iki boliimden ve 5 alt boyuttan olusur. Alt boyutu diger 6lgekler
gibi fizyolojik ve davranissal tepkiler gozlemlenerek puanlandirilir (Hummel ve
ark. 2008; Acikgoz ve ark. 2017).

1.7. Cocuklarda Sik Kullanilan Agr1 Ol¢ekleri

Agrn degerlendirilmesinde hedef, agriy1 belirlemek, azaltmak ve etkili agr
kontrolii saglamaktir. Ancak agrinin subjektif bir veri olmasi, ¢ok boyutlu bir
deneyim olmasi, cocuklarin gelisim diizeylerine gore sozel olarak ifade
edememeleri, agrili girisimlere yonelik korkulari, agr1 belirtilerini kaygi, aclik,
yalmizlik, anne-babadan ayrilma ve korku belirtilerinden ayirma giicliigii, saglik
profesyonellerinin agr1 konusunda yanlis inaniglart ve bilgi eksiklikleri agrinin
degerlendirmesini daha da gii¢lestirmektedir (Hockenberry, Wilson ve Rodgers
2021). Pediatrik agr1 6lgme araglar1 davranigsal, fiziksel ya da 6z bildirime
dayalidir.

Agrin fiziksel 6l¢iimii; Akut agr1 adrenerjik sinir sistemini uyarir (Hall ve
Guyton 2021). Tasikardi, pupil dilatasyon, hipertansiyon, periferik
vazokonstriksiyon, solukluk, terleme, oksijen saturasyonunda azalma ve
katekolaminler ve adrenokortikoid hormon saliniminda artma gibi fiziksel
degisikliklerle sonuglanir (Potts ve Mandleco 2012). Agrinin varligi davranissal
belirtiler ve 6zbildirimle desteklenmesi giivenirligini artirir (Ball ve ark. 2017).

Agrmin davramssal 6l¢iimii; Bebek, ¢ok kiiciik cocuklarda, ciddi biligsel ve
iletisim bozuklugu olan hastalarda agrinin 6z bildirime dayal1 6l¢iimii olanaksiz
oldugundan  davramigsal  tepkileri  degerlendirilir.  Davranigsal  agri
degerlendirmesi, yapilan girisimlere bagh kisa siireli agrilar1 degerlendirmede
etkilidir. Aglama, yiiz ifadesi, beden hareketleri, duygusal durum bir¢ok farkl
durumdan etkilenebilir (Hockenberry, Wilson ve Rodgers 2021).

Agrimin 6z bildirime dayali 6l¢iimii; Biligsel gelisim ve sozel beceri
gerektirdiginden 3-4 yaslarindan itibaren kullanilabilir (Hockenberry, Wilson ve
Rodgers 2021). Cocuklar 4 yasina geldiklerinde agriyan yerlerini viicut
pargalarinin isimlerini bilmeksizin bir viicut resmi iizerinde gosterebilirler,
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agrmin yogunlugunu ifade edebilirler. Cocuklardan agri hakkinda bilgi alirken
aligik olduklar1 kelimeler kullanilmalidir ve ebeveynlerde katilmalidir (Ball ve
ark. 2017; Hockenberry, Wilson ve Rodgers 2021; Potts ve Mandleco 2012;
Silbert-Flagg ve Pillitteri 2018).

FLACC (Davramssal Agr1 Degerlendirme Olgegi); Bebeklerde ve kiiciik
cocuklarda (2 ay-7 yas arasi) postperatif donemde veya uyku esnasinda akut
agriy1 olgmek icin kullanilir. Bes kategoriden olusur. Bunlar; yiiz (Face),
bacaklar (Legs), hareketlilik (Activity), aglama (Cry) ve avutabilmedir
(Consolability). Cocuk, diger agr1 6l¢eklerinde agrisin1 degerlendirebilene kadar
kullanilabilirdir (Bindler ve ark. 2014). Olcekten elde edilen toplam puan 0-10
puan arasinda degisir, puan ne kadar fazla ise agrinin siddeti de o kadar fazladir
(von Baeyer ve Spagrud 2007).

Wong Baker Yiiz ifadesi Olcegi (WBFPRS); Wong Baker Yiiz Ifadesi
Olgegi elle gizilmis alt1 adet yiiz ifadesi giilimseyenden aglayana dogru degisen,
3-18 yas araligindaki ¢ocuklarda kullanilabilen bir agr1 dl¢egidir (Hockenberry,
Wilson ve Rodgers 2021). Akut, kronik veya cerrahi operasyona bagli gelisen
agrinin degerlendirilmesinde kullanilir. Agr1 yok- agri ¢ok seklinde 0-10 puan
arasinda degisen skorlamaya sahip, 6 adet yiiz ifadesi ¢izimi vardir. Yapilan
arastirma sonuclari Wong Baker Yiiz Ifadesi Skalasi’nin agrili girisimler
sirasinda  ve postoperatif donemde meydana gelen agriya yonelik
degerlendirmeleri kapsayan olduk¢a duyarhi bir dlgek oldugunu gostermistir.
Cocukta agrinin yonetiminde ve degerlendirilmesinde kolay kullanilabilen,
maliyet etkinligi saglayan bir aractir. Bu nedenle klinik uygulamalarda yaygin
olarak kullanilmaktadir (Tomlinson ve ark. 2010).

Revize Yiizler Agr1 Olcegi (FPS-R)

Yiizler Agr1 Olgegi 3-16 yas araliginda kullamlabilir bir degerlendirme
aracidir. Akut, kronik veya cerrahi operasyona baghh gelisen agrinin
degerlendirilmesinde kullanilir (Jacob 2009). Olgekte cinsiyet belirtmeksizin 6
adet yiiz ifadesi bulunur. Soldan saga dogru yiiz ifadelerinde agr1 ifadesi
siddetlenir (Tomlinson ve ark. 2010).

Visual Analog Skala (VAS)

Visual Analog Skala, 3-18 yas araligindaki ¢ocuklarda kullanilabilen bir agri
Olcegidir. Akut, kronik veya cerrahi operasyona bagli gelisen agrinin
degerlendirilmesinde kullanilir. Agr1 yok- agr1 ¢ok seklinde 0-10 puan arasinda
degisen skorlamaya sahiptir. Olcekten elde edilen puan ne kadar fazla ise agrinin
siddeti de o kadar fazladir (Hockenberry, Wilson ve Rodgers 2021).

fletisim Kurulamayan Cocuklar i¢in Agr1 Kontrol Listesi (NCCPC)
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Biligsel yetersizligi olan ¢ocuklarda kullanilir. Cikardigi sesler,
sosyalizasyonu, yiiz ifadesi, aktivite diizeyi, viicut ve ekstremitelerin durumu ve
fizyolojik durumu iceren 6 boliimde toplam 27 madde yer alir. Skorlama 6-10
arasi hafif agriy1,11 ve iizeri siddetli agriy1 yansitir. Postoperatif versiyonu da
bulunmaktadir (Hockenberry, Wilson ve Rodgers 2021).

1.8. Cocuklarda Agrinin Yonetimi

Agrt yonetimi i¢in multidisipliner bir ekip gereklidir. Hemsire, analjezik
istemleyen hekim, fizyoterapist ve algologlar agr1 yonetiminin iiyeleridir. Tim
saglik bakim uzmanlarinin agr1 yonetimini bilmesi, agriy1 degerlendirmesi ve
agriya uygun girisimde bulunmasi etik bir zorunluluktur (Hockenberry, Wilson
ve Rodgers 2021). Optimal agr1 yonetimi igin nonfarmakolojik ve uygun
farmakolojik girisimler esastir (Silbert-Flagg ve Pillitteri 2018).

1.8.1. Nonfarmakolojik Agr1 Yonetimi

Cocuklarda agr1 korku, anksiyete ve stresin yonetimi ile iligkilidir. Bu nedenle
agr1 yonetimindeki amag korku, anksiyete ve stresin de kontrol altina alinmasi,
agriy1 tolere edilebilir duruma getirebilir (Short, Pace ve Birnbaum 2017).
Hastalik tanis1 konulan, 6zellikle yogun bakima ihtiya¢ duyan yenidoganlarda
agr1 6nemli bir sorundur (Mangat ve ark. 2018). Preterm ve term bebeklerde
besleyici olmayan emme (Whipple 2008), emzirme (Hall ve ark. 2020), oral
stikroz kullanim1 (Stevens ve ark. 2016), kanguru bakimi (Gao ve ark. 2015),
kundaklama, cenin pozisyonu (Lopez et al. 2015), miizik (Mangat ve ark. 2018)
gibi nonfarmakolojik uygulamalar topuk kani alimi gibi prosediire bagl agriyi
azaltmada etkili yontemlerdir (Riddell ve ark. 2015; Short, Pace ve Birnbaum
2017).

Okul c¢ag1 ve adolesanlarda kullanilabilecek nonfarmakolojik yontemler
arasinda gevseme, klavuzlu goriintii, kendi kendine olumlu konusma, diisiince
durdurma, davranissal sézlesme, biligsel-davranisci terapi, dikkati baska yone
¢cekme teknikleri kullanilabilir (Hockenberry, Wilson ve Rodgers 2021; Short,
Pace ve Birnbaum 2017). Dikkati bagka yone ¢ekme tekniklerinin ucuz ve
kullanim kolaylig1 nedeniyle tercih edilebilir. En sik kullanilan dikkat dagitma
yontemleri sanal gerceklik gozligii (Olbrecht ve ark. 2021; Rezai ve ark. 2016),
oksiiriik hilesi (Usichenko et al. 2019), sabun képiigii olusturma (HedEn, Von
Essen ve Ljungman 2009), miizik (Olsen ve ark. 2020), ¢izgi film izletme (Lin
ve ark. 2019) vb. yer almaktadir.

1.8.2. Farmakolojik Agr1 Yonetimi

Diinya Saglik Orgiitii’niin pediatrik agriy1 yonetim ilkelerine gore hafif agrili,
3 aydan biiyiik ¢ocuklara ilk secenek olarak nonsteroid antiinflamatuar ilaglar
gibi nonopioid analjezikler verilmelidir. Orta derece veya siddetli agris1 olan
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¢ocuklara ise genellikle morfin gibi giiglii bir opioid verilmesi gereklidir (Tobias
2014; World Health Organization 2012; Yellon ve ark. 2014). Analjeziklerin
giivenli doz araligi oOzellikle pediatrik hasta popiilasyonunda biiylik Onem
tasimaktadir.

Nonopioid analjeziklerin  (asetaminofen, salisilatlar ve nonsteroid
antiinflamatuar ilaclar) yan etkileri arasinda renal iskemi, karaciger toksisitesi
(Sale ve Wolf 2005), iilserasyon, gastrointestinal irrigasyon, elektrolit
bozukluklar1 ve kanama riski vardir (Manworren ve Stinson 2016). Opioid
analjeziklerin yan etkileri arasinda ise bagirsak motilitesinin azalmasi, solunum
depresyonu, iiriner retansiyon, tolerans vb. yer almaktadir (Sale ve Wolf 2005).

Ozetle ¢ocuklarda agrinin yonetiminde genel prensipler;

e Agrmin dogru ve uygun bicimde tanimlanmasi, degerlendirilmesi ve
yonetimi onemlidir. Boylece ¢ocugun yasam kalitesi yiikselir, erken mobilize
olur, hastanede kalig siiresi kisalir ve hastalik maliyeti azalir.

e Cocuklarin agrilarin1 tanimlarken yasa gore kullandiklart ifadelerin
farkliliklar gosterebilecegi unutulmamalidir.

e  Cocuk ve aileden iyi bir dykii alinmali, gézlem yapilmali ve agriya neden
olan bulgular ile agrinin yol ag¢tig1 sorunlar degerlendirilmelidir.

e Farmakolojik ve farmakolojik olmayan yontemler bir arada kullanarak
agr1 kontrol altina alinmalidir.

e Agrinin degerlendirilmesi tekrarli olmalidir. Kullanilan agri azaltict
yontemin etkililigi degerlendirilmelidir.

e  Analjezik verilmeden 6nce verilen dozun giivenli doz araliinda olup
olmadigini kontrol etmelidir.

e Opioid kullanilan ¢ocuklarda &zellikle solunum hizi ve derinligi
degerlendirilmeli, yan etkileri takip edilmelidir.

e Aile merkezli bakim esas alinmalidir.

1.8.3. Cocuklarda Agr1 Yonetiminin Engeller

Hasta ve hastanmin ailesine bagh engeller; Cocugun yasi ve gelisimsel
donemi, ¢ocugun agriya verdigi tepki ve agriy1 ifade etme sekli, ailenin kiiltiirel
ozellikleri, ailenin ¢ocuga ila¢ vermek istememesi, ilaglar hakkinda bilgi sahibi
olmamasi, ilaglar ile ilgili bagimlilik yapma korkusudur (Ball ve ark. 2017
Silbert-Flagg ve Pillitteri 2018).

Saghik profesyoneline bagh engeller; Saglik profesyonellerinin agr1 ile ilgili
bilgi diizeyi, farmakolojik yontemler, farmakolojik olmayan agr1 ydnetim
girisimleri, agr1 degerlendirme ve agrinin fizyolojisi hakkinda bilgi sahibi olmasi,
gecmiste agr1 degerlendirme ve yonetimi ile ilgili deneyimleri, degerleri,
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inanglari, agriya iliskin yanlis yargilaridir (Hockenberry, Wilson ve Rodgers
2021).

Sisteme bagh engeller; Calisilan kurumun kiiltiirii, politikas: ve 6zellikleri,
kurumda bakim standartlarinin olusturulmasi, agr1 yonetimine iligskin rehberlerin
ve ila¢ uygulama rehberlerinin olmasi, agri degerlendirme Olceklerinin
kullanilmasi, hasta-hemsgire oraninin yiiksek olmasi, hemsireler ve hekimler
arasinda yeterli ve dogru iletisimin kurulmamasi, kurumda disiplinler arasi
isbirligi onemlidir (Hockenberry, Wilson ve Rodgers 2021).
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EBEVEYN-BEBEK BAGLANMASININ
GUCLENDIRILMESINDE HEMSIRENIN ROLU
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Baglanma Kavram ve Baglanma Kurami

Baglanma kavrami1 Bowlby tarafindan 1958 yilinda ortaya atilmis olup, daha
sonra Ainsworth’un 1979 yilindaki ¢aligmalari ile gelisme gostermistir (Bowlby,
1982). Bowlby’a gore baglanma; rahatlik, giivenlik iceren ve bireylerin énemli
gordiikleri kisilere karsi duygusal bir bag gelistirmesi olarak ifade edilmistir.
Annenin bebek agladiginda onunla ilgilenmesi ya da bebek aciktiginda gosterdigi
meme arama davranigi anne-gocuk arasindaki etkilesimi saglamak tizerindedir
(Bowlby, 2008). Ainsworth’un da baglanma stili lizerine gilivenli baglanma,
kaygili baglanma, kaginan baglanma kavramlarim1 tlizerine c¢aligmalart
bulunmaktadir. Giivenli baglanmada bebekler birincil bakim veren figiiriin
yoklugundan rahatsizlik duymaktadir. Kaygili baglanmada bebekler birincil
bakim veren figiir ile ayn1 ortamda olduklarinda, figiirden yogun ilgi bekledikleri,
ancak figiirii giivenli yer olarak kullanmadiklar1 goriilmiistiir. Kaginan (gilivensiz)
baglanmada ise bebekler birincil bakim veren figlir ile ayn1 ortamda bulunurken
cevreyi kesfettikleri ve bu figiirle etkilesimde olmadiklar1 goriilmiistiir
(Bretherton, 1992).

Bebekte Baglanma

Yenidogan baglangicta kendi dudaklariyla anne memesini ayirt edememekte
ve annesini ayr1 birey olarak degil de kendi bedeninin pargasi olarak gérmektedir

! Bartin Universitesi, Saglk Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii
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2 Cankir1 Karatekin Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii
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(Lopez-Fernandez, Barrios ve Gomez-Benito, 2023). Yenidoganin ilk tepkisi
cevresindeki nesneleri agzina alma seklindedir. Dort aylik bebek birincil bakim
veren kisinin yanindan ayrilmasina aglayarak tepki vermekte, bes aylik bebek
yabanci bireylerin yaninda anksiyete yasamaktadir (May ve Fletcher, 2013).
Altinct ayin baglarinda bebek annesinin ayri bir birey oldugunu kavramaya
baslamakta ve bu donemde annesinden ayrilinca anksiyete yasamaktadir. Bebek
yedinci ay ve iki yas arasinda yakinlasmak icin baglanma objesine dogru
yonelmekte ve hareketlenmektedir (Abuhammad, 2021). Daha ileri dénemlerde
ise yakinliktan haz duymak i¢in baglanma objesini etkileyen bazi davranis
gostergeleri icinde olmaktadir. Bebek gereksinimleri zamaninda karsilandiginda
ise dig diinyaya karsi temel gliven duygusu gelismektedir. Anne/baba-bebek
arasindaki baglanma zihinsel, duygusal, sosyal bir siire¢ olup, karsilikli
memnuniyet, olumlu geri bildirimlerle gelismektedir (Atashi, Shahnaz, Zahra ve
Salehi, 2018).

Ebeveyn-Bebek Baglanmasi

Ebeveyn olmak aileye yeni bir bebek katilmasiyla mutluluk igeren bir
duygunun yaninda yeni rol ve sorumluluklara uyum saglamaya calisilan bir gecis
donemidir. Bebegin dogumuyla birlikte ebeveynler bu rolii listlenmekte ve bazi
degisimler yasamaktadir (Ertugrul ve Kok, 2022). Onceden yasanilan baglanma
tecriibelerinin farkinda olmak, gebeligi ve bebegi kabul etmek, fiziksel ve
psikolojik yonden hazir ve yeterli olmak baglanmayr kolaylastiran
faktorlerdendir (Ertekin Pinar ve Ozbek, 2022). Baglanma zamanla gelisen ve
bir¢ok faktorden etkilenen karmasik bir siirectir. Bunlardan birisi de yenidogan
ve ebeveynin ilk karsilasma seklidir (Luisa, Callinan ve Smith, 2019). Bebek ve
ebeveyn arasindaki etkilesimin ilk asamasi baslangigtir. Sonra uyum agamast
gelmektedir (Daglar, Ertekin Pmar ve Ozbek, 2022). Bu asama etkilesim
sirasinda eslerin birbirinden beklentilerini i¢cermektedir. Uyumdan sonra
heyecanin tavan yaptigi ve ilgi dongiistiniin hizlanmasi goriilmektedir (Koptur ve
Giiner Emiil, 2017). Bebek mirildanmakta ve iki koluyla ileriye uzanmaktadir.
Bas1 geride, gozleri dilate olmaktadir. Kisa bir siire sonra heyecanin yavaglamasi
ve uzaklagsma gerceklesmektedir. Burada bebegin gozleri ebeveynden baska yone
cevrilmekte ve anne ya da babanin kiyafetini kavramaktadir (Calik Bagriyanik,
Yildiz, Eren Fidanc1 ve Pekyigit, 2020). Bu ilgisizlik dongiisii sirasinda bebegin
ilgisini ¢cekmek icin tekrarlanan sézel ve gorsel uyarilar etkisizdir. Bu azalmanin
nedeni biiyiik ihtimalle bebegin asir1 uyarandan kagimmasimi saglamaktadir
(Ertugrul ve Kok, 2022). Eger bu asamada ebeveynler bebegin uzaklasmasina
izin vermezse ve siirekli gorsel etkilesimi siirdiiriirse bebegin ilgi dongiisiinii
kapatmasina ve ilgisizlik sliresinin uzamasina neden olabilirler (Brumariu ve
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Kathryn, 2010). Bu karsilikli etkilesim davranisi genellikle 2-3 haftalik
bebeklerde gozlemlense de hemsireler bu bilgiyi ebeveynlere yenidoganlarryla
nasil etkilesime gececeklerini 6gretmek igin de kullanabilirler (Gilmer ve ark.,
2016). Hemsireler ilgi ve ilgisizlik dongiilerinin taninmasi ve ilgisizligin bebegin
ebeveyni ret etmesi seklinde olmadiginin anlasilmasi igin ebeveynlere
bilgilendirme yapabilir.

Hemsirelik Yaklasimlar:

Her bebek bireysel ve kisilik 6zellikleri agisindan farklidir. Hemsireler,
ebeveyn-bebek arasindaki bagi pozitif bir sekilde etkileyebilmektedir.
Hemgirelerin siirecte ebeveynlere oncelikle her bebegin bireysel farkliliklar
igerdigini ac¢iklamasi ve durumun normal oldugunu agiklamasi Gnemlidir
(Bonacquisti, Geller ve Patterson, 2020). Ornegin; Bazi1 ebeveynler bebeklerinin
emzirme zamanlar1 disinda biitiin giin uyuduklarimi diisiinmektedir. Baz1 bebekler
icin bu dogru olabilirken, pek cogu icin ise dogru degildir (Daglar ve ark., 2022).
Uyanikligin bebegin biyolojik ritminin bir parcast oldugu ve yetersiz
ebeveynligin bir yansimasi olmadiginin anlasilmasi saglikli ebeveyn-bebek
iligkisinin desteklenmesinde Onem tasimaktadir. Ebeveynlerin endiselerine
yardimei olmanin bir yolu da bebegin uyanik oldugu zamanlarda geligsimini
desteklemek iizere bilgiler verilmesidir (Ser¢ekus ve Baskale, 2016). Ornegin;
Bebek i¢in her giin ayni yere bakmasina neden olacak acida besigine konulmasi
¢ok heyecan verici olmayabilir (Maleki, Mardani, Harding, Basirinezhad ve
Vaismoradi, 2022). Fakat ebeveynler tarafindan kucaga almip odadan odaya
gezdirilmesi biiylileyici olabilir. Ayni sekilde giin boyu televizyon izlemesi gibi
mobil medya cihazlarina maruz birakilmasi bebege duyusal uyaran
saglamayabilir. Bebekler siyah beyaz objeleri, geometrik sekilleri ve yansiyan
ayna ve gozlik benzeri objeleri ve insan etkilesimini sevmektedir. Uyku-
uyaniklik ritimlerine gore verilen isitsel ve duyusal uyaranlara cevap
vermektedir. Hemsgireler uyaranlarin artirilabilmesi ve bebegin entelektiiel,
duyusal ve sosyal gelisiminin desteklenmesi konusunda ebeveynlere bilgi
verebilir (Im ve Oh, 2021).

Ebeveyn-bebek baglanmasi ebeveyn (ebeveyn yasi, hastaligi, sosyo-
ekonomik durumu, ebeveynlige yonelik tutumlari, diger kisilerle iliskileri gibi),
bebek (bebegin hastaligi, fiziksel 6zelligi, davranis ve mizaci gibi) ve durum
acgisindan (dogum sekli, dogum korkusu, destek sistemleri gibi) etkilenebilir
(Heo ve WO, 2019). Bu doénemde anne ve baba agisindan bebekle
baglanmalarinda bazi farklilik yer almaktadir. Anne ve babanin bebek ile
baglanmasi agagida detayli sekilde ele alinmistir (Scharfe, 2012).
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a)Maternal (Anne-Bebek) Baglanma Ozellikleri

Maternal baglanma, gebelik ile baglayan, dogum sonras: donemi de kapsayan,
anne-bebek arasindaki sevginin gelistigi stireklilik ve degiskenlik iceren yakin bir
iliskidir. Anne-bebek baglanmasinda annenin bebeginin ihtiyaglarma karst
tepkisi ve bebegin davraniglarinin degerlendirilmesi baglanma gdstergesinde
anahtar bir durumdur (Scharfe, 2012). Ayrica bebegin giilimsemesi, annenin
bebegini kucagina almasi, tutmasi, beslemesi, bakmasi, 6pmesi, sevgi ve sefkat
gostermesi  gibi  besleyici  davraniglar  anne-bebek  baglanmasinin
gostergesindendir (Atashi ve ark., 2018). Bebegin ihtiyaglarin1 karsilamaya
yonelik bu davramiglar giivenli baglanmay1 saglamakta ve bebegin fiziksel,
sosyal, davranigsal ve dil gelisimini de etkileyebilmektedir (Abuhammad, 2021).

Maternal baglanma hazirlik, tanisma, sahiplenme ve baglanma evresinden
olugmakta ve bu evreler baglanma siirecinin saglikli devam ettiginin gostergesidir
(Kim, 2019). Hazirlik evresinde; anne adayinin hamilelik déneminde bedeninde
olusacak degisiklikleri benimsemesi, heniiz dogmamis bebegine karsi olumlu
duygular tasimasidir (Afolabi, Bunce, Lusher ve Banbury, 2020). Tanigsma evresi;
Dogumdan sonraki ilk 48 saatlik siirectir. Bu evre anne-bebegin karsilikli
bakigmasi, goz temast kurmasiyla ge¢mektedir. Anne bebegine dokunarak
kesfetmeye caligmaktadir. Sahiplenme evresi; Dogumdan sonraki 72.saatle-6
haftaya kadar olan siiregte annelik roliiniin kabul gordiigii, anne-bebek arasindaki
olumlu duygularin arttig1 evredir. Anne bebegin temel gereksinimlerine yonelik
tepkilerini gozlemlemekte ve Ogrenmektedir. Baglanma evresi; Dogumun
ardindan gelen 2-4 haftalik siirecte, annelerin bebek bakimi konusunda yeterli
hale geldigi ve aralarindaki sevgi ve bagliligin artig1 bir evredir (Koptur ve Gliner
Emiil, 2017).

Anneler baglanma siireci igerisinde tahmin edilebilir ve sirali bir baglanma
gostermektedir. ilk olarak annelere ¢iplak bebekleri gosterildiginde, nce parmak
uglariyla incelemeye baglamaktadirlar (Maleki ve ark., 2022). Ekstremitelere
yogunlasip, oradan biitiin elleriyle govdeye masaj yapmakta ve iizerinde
gezdirmektedirler (Bonacquisti ve ark., 2020). Annenin ve bebegin gozlerinin
aynt vertikal hatta olmasi, duygusal baglarin olusmasi agisindan Onem
tagimaktadir. Maternal baglanmayi etkileyen faktorler Tablo 1°de gosterilmistir.
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Tablo 1. Maternal baglanmayi etkileyen faktorler

Annenin yas1

Annenin dogum sayisi

Annenin egitim durumu

Annenin 6zgiiveni

Annenin ¢alisma durumu

Annenin gebelik siirecinde yasadigi stres

Kiiltiirel inanglar1

Depresyon

Evlilik doyumu

Annenin yasayan ¢ocuk sayisi

Planl1 gebelik

Es iliskileri

Gebelikte saglik sorunu yasama

Dogum korkusu

Riskli bir gebelik olmast

Bebekte saglik sorunu varligi

Dogum siireci

Psikolojik travma

Bebegin prematiire dogmast

Hayal/ideal bebek ile gercek bebek
uyumu

Annenin destek sistemleri

Riskli bir gebelik olmasi

Tensel temasin  dogru  zamanda
baslatilmasi

Kaynak: (Abuhammad, 2021; Cimen ve Varol, 2021; Giines ve Isik, 2023; Kim, 2019;
Ustiiner Top, Yigitbas, Cantiirk ve Yiiksel, 2022).

Yenidogan yogun bakim {initesindeki annelere yonelik yapilan duygusal ve
destekleyici uygulamalar1 igeren bir sistematik derlemede sekiz c¢alisma
incelenmigtir. Hemsirelerin tele hemsirelik, ebeveyn destek programlari, ten tene
bakim, rehberli aile merkezli bakim yaklasimlar1 iceren miidahaleler yaptig1 ve
bu girisimi alan annelerin kontrol grubuna goére daha diisiik maternal stres diizeyi
oldugu tespit edilmistir (Maleki ve ark., 2022). Yapilan bir diger ¢alismada da
hemsire ve ebeler tarafindan saglik danigmanligi ve takip alan egitim grubunun
anne-bebek baglanma puaninin, kontrol grubuna gore anlamli derecede yiiksek
oldugu saptanmistir (Ustiiner Top ve ark., 2022). Diger bir calismada da
hemsireler tarafindan ¢evrimi¢i whatsapp mesajlariyla verilen ebeveynlik
egitiminin ebeveynlik iizerine etkileri incelenmistir. Calismada ebeveynlik
egitiminin anne baglanmasi puanini anlaml sekilde artirdig: tespit edilmistir
(Manav, Gozuyesil ve Tar, 2021).

Yapilan bir ¢caligmada annenin egitim diizeyi, bebek bakiminda yardim alma
durumu, bebegin cinsiyetinin ve gebelik planlamasinin  anne-bebek
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baglanmasinda etkili oldugu belirlenmistir (Abuhammad, 2021). Baska bir
calismada da emzirme ve anne-bebek baglanmasi arasindaki iliski incelenmistir.
Emzirmenin anne-bebek baglanmasini artiran bir faktor oldugu tespit edilmistir
(Lopez-Fernandez, Barrios ve Gomez-Benito, 2023). Diger bir calismada ise
annelere yonelik sosyal destegin artmasi ile anne-bebek baghiliginin artig
saptanmistir (Tokgoz Kekeg ve Alan Dikmen 2023).

Maternal Baglanmada Hemsirelik Yaklasimlar:

e  Maternal baglanmada hemsirelerin egitici (erken dénemde emzirme ve
bebek bakimi konusunda gibi), danigmanlik, savunuculuk gibi birgok rolii
bulunmaktadir. Hemsireler maternal baglanma siirecini takip edebilmek ve
degerlendirmek i¢in notlar alabilir (Durmaz, Giin Kakas¢i ve Basar, 2021).
Hemsirler annelerin bilgi eksikligine yonelik egitimlerle anksiyete ve yetersizlik
duygusu yasamalarini engelleyebilir (Afolabi ve ark., 2020).

e  Hemgsirelerin annelere verdikleri egitimin zamani1 da 6nemlidir. Dogum
sonras1 ilk giinde anneler yorgunluk ve yenidoganin heyecaniyla ¢ok fazla
miktarda bilgiyi hazmedemeyebilirler (Im ve Oh, 2021). Bu siire iginde bebegin
giivenligi ve emzirme gibi bakimin olmazsa olmazlar1 iizerinde durabilir.
Hastaneden taburcu edilmeden once de yenidogan beslenme sekilleri, bezlerin
idrar ve gaita i¢in gozlemlenmesi, sarilik ve bebegin aglamasi gibi konulara
agirlik verilebilir (May ve Fletcher, 2013).

e Hemsireler anne-bebek bagliligii desteklerken, bebek bakimi
aktivitesiyle ilgili uygulamalarda ailenin kiiltiirel deger ve inanclarina saygi
duymali ve farkinda olmalidir (Ozdemir, Baskaya, ve Idare, 2021). Ornegin;
Meksikan Amerikalilar ya da Giiney Asyali bazi anneler, onlarin bebeklerine
kars1 olan giizel iltifatlardan uzaklasirlar. Cilinkii bu davranisin, seytani ruhlarin
dikkatini ¢ekebilecegi diisiiniilmektedir. Kenya’da ise yenidoganin su anki ve
onemli olaylar1 yansittig1 i¢in 6nemli bir olaydir (Lopez-Ferndndez ve ark.,
2023).

e Hemsireler annelere bebeklerine erken dokunmanin degerli olmasina
ragmen ya hep ya da hi¢ olmadigina dikkat ¢ekmelidirler (Maleki ve ark., 2022).
Cocugun hayati boyunca anne-bebek baginin olusmasi i¢in pek ¢ok firsat
olabilecegi annelere ifade edilmeli, boylece anksiyete ve yetersizlik duygusu
yasamalar1 engellenebilir (Giilesen ve Yildiz, 2013).

e Hemgireler dogum oncesi ve dogum sonrasi dénemde anne-bebek
arasindaki baglanmay1 ¢esitli 6lcek ve anketlerle degerlendirebilir. Riskli
gruplarin taranmasini ve erken donemde tespit edilmesini saglayabilir (Manav ve
ark., 2021).
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o  Hemsirelerin gebelik, dogum ve dogum sonrasi siire¢te annenin mevcut
destek sistemlerini tanimasi, destek kaynaklarindan yararlanarak bas etme
mekanizmalarini  kullanarak Kkarsilastiklart sorunlara ¢oziim tretebilmesine
yardimci olabilmektedir (Abuhammad, 2021).

e Hemgsireler anne ve bebegin baglanma siirecinde ten tene temasla sevgi
olusumunun baglatilmasi ve annelik roliine uyumun desteklenmesinde yardimeci
olabilir (Ustiiner Top ve ark., 2022).

b)Paternal (Baba-Bebek) Baglanma Ozellikleri

Baglanma siireci babalarin bebekleriyle ilk olarak tanigsma evresi (ilk 48
saatlik zaman), sahiplenme evresi (dogum sonrasi ti¢iincii giin ile alt1 hafta arasi)
ve daha sonra da baglanma evresi (dogumdan sonraki alti-sekiz haftalik zaman)
siiregten olusmaktadir (Giil ve Kobya Bulut, 2022). Babalar bebeklerine karsi
belirli bir baglanma davranis1 gostermektedir (Ertekin Pinar ve Ozbek, 2022).
Bunlar; babanin yenidoganin gorselligine 6zellikle dis goriiniisiiniin gilizelligine
dikkat etmesi, bebegini tutma istegi, kendisine benzer karakterlerin farkindaligi,
bebegini milkemmel olarak goérmesi, yogun ilgiye sebep olacak giiclii baglarin
gelismesi, asirt bir seving yasamasi, derin bir 6zsaygi ile tatmin yasamasidir
(Kiigciimen, Dénmez Giiney, Ozcanan ve Erdogan, 2021). Bu davranislar
babalarin bebekleriyle erken temaslarin yogun sekilde yasanabilmektedir (Daglar
ve ark., 2022). Davranissal reaksiyonlara ek olarak babalarda da ayni zamanda
artmis nabiz, tansiyon gibi fizyolojik reaksiyonlar goriilebilmektedir (Ertugrul ve
Kok 2022).

Paternal baglanmanin desteklenmesinde, babalarin bebekleriyle ilgili siirece
erken dahil olmalarinin (bebegin kalp seslerini dinlemeleri, ultrason
goriintiilerine bakmasi, doguma katilmalar1) saglanmasi 6nemlidir (Blomquvist,
Rubertsson, Kylberg, Joreskog ve Nyqvist, 2012). Ayrica babanin bebekle ayni
ortami paylasmasi, ona dokunmasi, konusmasi paternal baglanmay1
giiclendirebilir (Koptur ve Gliner Emiil 2017). Anneler, babalarin bebeklerine
kars1 olan cevaplarinin farkinda olmalidir (Tokgdz Kekeg ve Alan Dikmen 2023).
Eger her iki ebeveynde hislerini paylasabilirse, ikisi de bebeklerine karsi
baglanma siirecini takdir edebilir ve ¢atigmalardan kaginabilir (Giin Kakasc1 ve
ark., 2022). Bu durum yenidoganla iliski kurmasina izin verilen bir babanin
hastaneden eve dondiiklerinde ve anne biitiin ilgisini bebegine yonelttiginde
kendisini diglanmis hissetme ihtimalini azaltabilir (Kirag, Altuntas, Hangar ve
Akman, 2021).
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Paternal Baglanmada Hemsirelik Yaklasimlar:

e Hemgsireler babalarin pozitif davranis gostermeleri i¢in  onlar
cesaretlendirmelidir. Ozellikle bu duygular, toplumun kiiltiirel inancina
karsiysa ve babalarin bebekleriyle iliskilerinde heyecanlarini gostermeleri
uygun goriilmiiyorsa babalarin kafalar1 karisabilir ve dogal hislerini sosyal
beklentilerini karsilamak i¢in saklayabilir (Bal ve Kog, 2020).

e Hemsireler baba ile bebek arasindaki iletisimin baslatilmasini (ten tene
temas, bebegi ile konusmasi gibi) ve bakimda 6nemli rolii oldugunun
vurgusunu yapabilir (Brumariu ve Kathryn, 2010).

e Hemgsireler yenidoganlar1 devamli olarak adi ile hitap ederek
kimliklendirmeye tesvik etmeli ve babay1 bebegin bakimryla ilgili (besleme,
alttm  degistirme, banyo gibi) katilima tesvik edebilir, ebeveynlik
becerilerinin artmasinda destek olabilir (Bal ve Kog, 2020).

e Paternal baglanma, babalarin dogum 6ncesi ve dogum olaylarinda, annenin
sagligryla ilgilenmesinden dolay1 gecikebilir. Hemsire babanin gebelik ve
dogum sonu siireglerle ilgili duygularmi ifade etmesi yOniinde
cesaretlendirebilir (Kiigciimen ve ark., 2021).

e Hemsire annede gorsel etkilesim, karsilikli yiiz pozisyonu bebegini kucagina
alma gibi ilgi gosterilerini babada da takip edebilir. Eger bu tiir davranislar
goriilmiiyorsa, babanin bu doguma iliskin duygularini, kiiltiirel inanglarini ve
bebek ile anneyi gormesini etkileyen diger faktorleri degerlendirmesi
gerekebilir (Ertekin Pinar ve Ozbek, 2022; Giin Kakasc1 ve ark., 2022).

Dogum 6ncesi egitim programinin babalarin dogum sonrasi baglanma {izerine
etkilerinin incelendigi calismada egitim grubunda babalara egitim programi
uygulanmistir. Yapilan diger 6l¢limlerde egitim grubunun, kontrol grubuna gore
dogum sonras1 baglanma diizeyinin daha yiliksek oldugu saptanmistir (Gilin
Kakasg1 ve ark., 2022). Baska bir ¢calismada erken dogan bebekler ile baba-bebek
arasindaki baglanmay1 etkileyen faktorler incelenmistir. Bebegin taburcu
olduktan sonra plansiz hastaneye yatmasi ve daha diisiik dogum agirliginin
olmasinin baba-bebek baglanma diizeyinin daha diisiik oldugu saptanmustir (Giil
ve Kobya Bulut, 2022). Diger bir ¢alismada da babalarin depresyon riski artikga
baglanma diizeylerinin azaldig1 belirlenmistir (Ertekin Pinar ve Ozbek, 2022).

Ebeveynlik Rolii Kazanma Siirecinde Hemsirelik Girisimleri

Hemsirelik girisimleri ebeveyn-bebek bagliligimin kalitesini artirmak igin
onem tagimaktadir. Bazi anneler (igsiz, evsiz, bekar, egitim seviyesi diisiik ya da
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gegmiste depresyon riski olan psikolojik problemi olan kadinlar) ebeveyn-bebek
bagliligi yoniinden daha yiiksek risk grubunu olusturmaktadir (Heo ve WO,
2019). Hemsireler, risk grubundaki ebeveynlere ayri bir degerlendirme yapmak
ve uygun bagi gliglendirmede 6nemli rol oynamaktadirlar (Gilmer ve ark., 2016).
Hemgsireler tarafindan uygulanabilecek bazi girisimler su sekildedir;

*Hemgireler ebeveynleri bebek/cocugun bakimina miimkiin oldugu kadar
dahil etmelidir.

*Primer hemsire, ebeveynlerin ihtiyaglarin1 degerlendirmeli ve bunu
gliclendirmelidir (Brumariu ve Kathryn, 2010).

*Her hemsgirelik girisimi, plani, degerlendirmesi ebeveynleri kapsamalidir.
*Ebeveynlere miimkiin oldugu kadar segenek sunulmalidir (Kim, 2019).

*Ebeveynlerin deneyimleriyle ilgili pozitif ve negatif her iki duygusunu kabul
etmeli, anlamali ve onlara ihtiyag ve gereksinimleri dogrultusunda yardim
etmelidir (Sercekus ve Bagkale, 2016).

*Eger ebeveynlerin uyguladiklar1 bakim uygulamalar1 bebek icin zararh
degilse, ebeveynleri elestirmek yerine, onlara giiven vermelidir (Abuhammad,
2021).

*Ebeveynler yenidogan bakimina sahipse, ailenin énceki bilgilerini dinlemeli
ve duyarli yaklasim gdstermelidir. Mesela farkli {ilkelerde ebeveynler bebekleri
arasindaki bag giiclendirmek, stres ve agriy1 (dis, konstipasyon, kolik) azaltmak
icin yenidogan masajini kullanilmaktadir. Bu hem bebegi rahatlatmakta hem de
ebeveynlerin sakin kalmasini ve iyi hissetmesini saglamaktadir (Im ve Oh 2021).

*Hemygireler ebeveynleri bebek bakimi ve beslenme sirasinda gozlemleyebilir.
Ozellikle emzirmede anne sikinti yasiyorsa altta yatan nedenler arastirilmalidir.
Ailelere bebek bakimi konusunda bilgi verebilir (Gilmer ve ark., 2016).

*Hemgireler, c¢ogul gebeliklerde ebeveynlerin ¢ocuklarinin bireysel
ozelliklerinin farkinda olmasimi saglamalidir (Ozellikle tek yumurta ikizlerinde).
Anne dogumdan sonra gocuklardan biri hasta olsa bile esit zaman ayirmalidir.
Hemsireler, ikiz demekten ziyade ismi ile seslenmelidir. Cocuklarin kendilerine
ait essiz dzelliklerini vurgulamalidir (Ustiiner Top ve ark., 2022).

*Hemygireler, bebek bakiminda her iki ebeveynin de bebegin bakimina katilma
durumunu, anneye evde ona yardim edecek baska birine bagli olma, ya da anne
hangi nedenlerle bebek bakimina katilmak istemedigi konusunda (6rn; yorgun
mu, agris1 m1 var?) gézlem yapabilir (Ustiiner Top ve ark., 2022).
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*Hemsgirelerin ebeveyn-bebek arasindaki bagliligi ebeveynin bakimda yer
almasiyla, ebeveynin bebegi algilayisiyla, destek ihtiyact olusan durumlari
gbzlemleyebilir ve degerlendirebilir (Heo ve WO, 2019).

a)Ebeveynin bakimda yer almasi; Ebeveynler bebegin ihtiyact oldugunda
altin1 degistirebilir. Uygun oda sicakligina gore, giysileri giydirebilir (Luisa ve
ark., 2019). Bebegi daha rahat edebilecegi pozisyona getirebilir. Ona dokunabilir,
tutabilir. Bu durumlar sirasinda hemsirelerin degerlendirmesi gereken durumlar
olusabilir (Tokgoz Kekeg ve Alan Dikmen, 2023).

*Ebeveyn davranislarinin degerlendirilmesi; Bebek kilo kazanmiyorsa,
bebegi aralikli besliyorsa, bebek aglayarak bekliyorsa, bebegin ihtiyaglarini
kargilamak i¢in endiseli goriiniiyorsa ya da bebegin neye ihtiyact oldugunu
tanimiyorsa, bebegin davranislarina bakmadan ihtiyacin1 gidermeye c¢alisiyorsa
yakin izlem gerektirebilir (Giil ve Kobya Bulut 2022).

b) Ebeveynin bebegi algilayisi; Ebeveynin c¢ocugun cinsiyetini ve
karakterlerini kabul etmesi, cocugun gelisiminde bilgiye sahip olmasi, bebegin
bagimsizligini anlamasi gerekmektedir (Ser¢ekus ve Baskale, 2016).

* Ebeveyn davranislarinin degerlendirilmesi; Ebeveynler bebegin yetenekleri
ve davraniglarindan gergekei olmayan davraniglara sahipse, bebekten ilgi ve sevgi
bekliyorsa, bebegin ailenin gereksinimlerini dolduracagi bekleniliyorsa, bebegin
cinsiyetinden dolayr bazi davranislarinin kabul edilemez olmasi durumlari
yakinda izlem gerektirebilir (Abuhammad, 2021).

c¢) Destek ihtiyaci; Ebeveynler uygun destek i¢in arkadaglara sahip olabilir.
Yanlarinda bagka kigiler oldugunda daha rahat goriinebilir. Ailedeki roller
gercekei beklentiler igerebilir (Heo ve WO 2019).

* Ebeveyn davraniglarinin degerlendirilmesi; Eger ebeveyn tek ya da izole ise,
bebekle iken kizgin, gergin, siiphe iginde ise veya kendi istek ve ihtiyaglarina
uyumda zorluk gdstermesi durumunda yakin izlem gerektirebilir (Tokgdz Kekeg
ve Alan Dikmen, 2023).
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YASLILARDA DUSME RiSKI VE DUSMEYI
ONLEMEYE YONELIK HEMSIRELIK
YAKLASIMLARI

Deniz Ezgi BITEK'
Halise CINAR?

Diismeye Genel Bakis

Diisme, bir kisinin istemeden yere veya zemine ya da bagka bir alt seviyeye
diismesiyle sonuglanan bir olay olarak tanimlanir (World Health Organization
(WHO), 2021). Diismeler 6nemli bir morbidite ve mortalite nedenidir (Cuevas-
Trisan, 2017). Yash bireylerde yaralanmalarin en yaygin nedeni olarak kabul
edilmektedir. Travmatik yaralanmalarla ilgili hastaneye yatislarin yiizde kirki
diismelerden kaynaklanmaktadir (Sharif et al., 2018). Diisme sonucunda kiriklar
ve kafa travmasi gibi ciddi yaralanmalar ile agri, morarma ve styriklar gibi hafif
yaralanmalar goriilebilmektedir (Fahlstrom et al., 2018; Sharif et al., 2018). Her
yil 65 yas ve iizeri kisilerin yaklasik %28-35'i diigmekte ve bu oran 70 yas tizeri
kisilerde %32-42'ye ¢ikmaktadir (WHO, 2008). Diisme olay1 yashi bireylerde
fiziksel yaralanmalar disinda psikolojik ve sosyal sorunlara da yol
acabilmektedir. Ozellikle diisme korkusu yasli bireyde giinliik aktivitelerinde
kisithiliga, bagimsizliginin azalmasina, sosyal izolasyona ve hatta depresyona
neden olmaktadir (Ang et al., 2020; Birimoglu Okuyan & Bilgili, 2018). Diisme
korkusu, genellikle bir kisinin diisme konusunda sahip oldugu endise diizeyi
olarak tanimlanir. Diigsme korkusu, toplum i¢inde yasayan yasli bireylerin
yaklasik %50-60"n1 etkilemektedir ve oOzellikle daha oOnce diismiis kisiler
arasinda yaygindir ve diisme sonrasinda %70'e varan oranlarda goriilmektedir.
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Diisme korkusu, fiziksel aktiviteleri gergeklestirmenin Oniinde psikolojik bir
engeldir ve genellikle giinliik yasam aktivitelerinin azalmasina neden olur; bu da
kas giicii ve tonusunda azalmaya, hareketlilik kaybina, yasam kalitesinde diisiise
ve tekrarlayan diismelere yol agabilir (Enderlin et al., 2015). Bu durum dogru
sekilde ele alinmaz ise diisme dongiisii ortaya ¢ikabilir (Sekil 1).

Bu sonuglardan dolay1 yashh Dbireylerin diisme riski agisindan
degerlendirilmesi en 6nemli yaklagimdir. Saglik calisanlar1 6zellikle hemsireler
gerek hastanede gerekse ev ortaminda yash bireyleri bulunduklar cevrede
gbzlemleme imkani oldugu icin diismeye neden olabilecek riskleri belirleme ve
gerekli tedbirleri alma konusunda 6nemli role sahiptir (Birimoglu Okuyan &
Bilgili, 2018).

N N
AZALMIS DUSME
| FONKSIYON | KORKUSU
. Y, \_ Y,
S I'e Y
[ AzaMIS
Vil AZALMIS
| KAS GUCU | -
VE DENGE AKTIVITE
st - é‘ L vy

Sekil 1. Diisme dongiisii (Ang et al., 2020)

Yashlarda Diismeye Neden Olan Risk Faktorleri

Yagli bakimindan sorumlu olan hemsirelerin diismeye neden olan risk
faktorlerini tanimasi diismeye bagli aciga ¢ikabilecek yaralanmalarin dnlenmesi
acgisindan oldukc¢a onemlidir. Bu sebeple yasglinin bireysel ve cevresel risk
faktorleri degerlendirilip, gerekli diizenlemeler yapilarak onlemler alinmalidir
(Karadakovan, 2014).

Diisme riskinin belirlenmesi karmasiktir ve bir¢ok faktorii igerir. Hemsirenin
sistematik bir yontem kullanmadan ¢oklu riskleri yeterince taramasi zordur. En
azindan, diisme Oykiisli ve ilaglar (6zellikle merkezi sinir sistemi yan etkileri
olanlar) i¢in yillik basit bir tarama yapilmasi onerilir. Bilissel gerileme fiziksel
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mobilitede bozulmaya neden olarak diisme riskini artirdigi igin 6zellikle bilissel
degerlendirme dikkate alinmalidir (Enderlin et al., 2015). Bakimin 6n saflarinda
yer alan hemsireler, hangi hastalarin diisme agisindan "yiiksek riskli" oldugunu
belirleyebilmelidir.

Bir hastanin diisme riskini artiran birgok degisken vardir ve diisme riski,
diisme aninda mevcut olan risk faktorlerinin sayisi ile dogrudan iliskilidir (Callis,
2016). Diismeler i¢in 400'den fazla risk faktorii tammmlanmustir. Bu risk faktorleri,
degistirilebilir ve degistirilemez olmak tizere ¢esitli sekillerde tanimlanmakta ve
siniflandirilmaktadir (Regitered Nurses’ Association of Ontario (RNAO), 2017).
Diger siniflandirmalar arasinda biyolojik (igsel), ¢evresel (digsal), davranigsal ve
sosyoekonomik faktérler yer almaktadir (RNAO, 2017; WHO, 2008). Yaslilikta
diismeye neden olan risk faktorleri Tablo 1°de gosterilmistir.

Tablo 1. Yaslilikta Diismeye Neden Olan Risk Faktorleri

Kategori Risk Faktorleri

Ileri yas

Cinsiyet

Kirilganhk

Diisme oykiisii

Komorbidite

Bas donmesi

Yiiriime ve denge bozukluklart

Biyolojik Gorme/isitme Bozuklugu
(intrensek/icsel) Kas-iskelet sistemi bozukluklari
Bilissel bozukluk

Uriner sistem sorunlari

Ortostatik hipotansiyon

Diyabetik yaslilarda hipoglisemi

Inme Sykiisii

Beslenme bozuklugu

Deliryum, demans gibi mental durum
degisiklikleri

Uyku bozuKlugu

Coklu ilag kullanimi

Sedanter yasam

Davramsgsal Madde kullanimi (uyusturucu, alkol vb.)

Aceleci davranig

Uygun olmayan ayakkabi kullanim1

Uygun olmayan destek cihaz kullanimi

Kaygan zeminler

Dar basamaklar

Yetersiz aydinlatma

Cevresel Gerekli yerlerde (banyo, tuvalet, merdiven gibi)
(Ekstrensek/digsal) korkuluk ve tutunma barlarinin olmamasi

Gevsek, sagakl1 hali ve kilimler
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Ergonomik olmayan mobilyalar

Cadde ve sokaklarda kirik, piirtizli, yiiksek
kaldirimlar, gerekli yerlerde rampalarin olmamasi
Diisiik gelir ve egitim seviyesi

Sosyo-ekonomik Yetersiz barinma

Sosyal etkilesim eksikligi

Saglik ve sosyal hizmetlere sinirlt erigim

Toplum kaynaklarmin eksikligi

(Ambrose et al., 2013; Callis, 2016; Eyigér, 2012; Jung et al., 2014; Karadakovan, 2014;
Oden & Van Giersbergen, 2021; RNAO, 2017; While, 2020; WHO, 2008; Yilmaz &
Khorshid, 2019)

Diisme Riskinin Degerlendirilmesi

Yagh bireylerde diigme riskinin ve diisme Oykiisiiniin degerlendirilmesi
bireysel ozellikler ve gereksinimlere gore bakimin planlanmasi, koruyucu
onlemlerin alinmasi ve egitimde yol gostericidir (Karadakovan, 2014). Diisme
nedeniyle tibbi yardim i¢in bagvuran veya son bir yil i¢inde tekrarlayan diismeler
bildiren veya yiiriiyiis ve/veya denge anormallikleri gosteren yasl bireylere ¢ok
faktorli bir diisme riski degerlendirmesi onerilmelidir (National Institute for
Health and Care Excellence (NICE)., 2013). Cok faktorlii degerlendirmenin
kapsadigi konular asagidaki gibidir;

e Diisme dykiisiiniin tanimlanmasi
e Diisme korkusunun degerlendirilmesi

e VYiiriiylis, denge ve hareketlilik 1ile kas giicsiizliiglinlin
degerlendirilmesi

e Osteoporoz riskinin degerlendirilmesi

e Yagsli bireyin islevsel becerilerinin degerlendirilmesi

e  Gorme bozuklugunun degerlendirilmesi

e Biligsel bozuklugun degerlendirilmesi ve norolojik muayene
e Uriner inkontinansin degerlendirilmesi

e Evdeki tehlikelerin degerlendirilmesi

e Kardiyovaskiiler muayene ve ilaglarin gozden gecirilmesi (NICE.,
2013; While, 2020)

Diisme Oykiisii olan veya diisme riski yiiksek olan yaslilarin ayrintili olarak
degerlendirilmesi gerekir. Degerlendirmede ykii ve fizik muayene ile birlikte
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klinik uygulamasi basit olan diisme degerlendirme Olgekleri Onerilmektedir
(Eyigor, 2012).

Oykii Alma: Yaslmin bakimindan sorumlu hemsire kisinin diismeye
egilimini, dismeye neden olan faktorleri ayrintili  Oykii alarak
degerlendirilmelidir. Diisme Oykiisii olan yaslilarda diigmenin nerede, ne zaman
ve herhangi bir aktiviteyle iliskisi olup olmadig1 ve sikligi sorgulanmalidir
(Eyigor, 2012; Karadakovan, 2014).Yaslinin diisme olaymndan oOnce yeni
basladig1 veya doz degisikligi yapilan bir ilaci olup olmagi konusunda bilgi
edinilmelidir. Ozellikle sedatif ve kardiyovaskiiler sistem iizerine etkisi olan
ilaglara dikkat edilmelidir (Eyigor, 2012). Diger énemli bir konu ise diigme
korkusu olup olmadiginin belirlenmesidir. Yasli bireylerin biiyliik ¢ogunlugu
daha once diisme deneyimi olsa da olmasa da diisme korkusu nedeniyle giinliik
yasam aktivitelerini yerine getirmede, disariya ¢gikmada ve yiirliyiis gibi fiziksel
aktiviteleri gerceklestirmede c¢ekinceler yasamakta ve bu durum bireyin bagimli
olmasina, sosyal yasaminin olumsuz etkilenmesine ve hareket kisitlili§ina bagl
geligsebilecek saglik sorunlarmin artmasina neden olmaktadir (Karadakovan,
2014). Oykii alirken bu konu sorgulanarak gerekli énlemler alinmali ve destek
saglanmalidir.

Diisme korkusunun gostergeleri:

e Hareket, dolagsma gibi aktiviteler sirasinda yiiziinde korku ve kaygi
ifadesinin olmast

e Onceden gozlenmeyen, hareket, dolasma sirasinda ortaya c¢ikan
terleme, tremor ve solunum gii¢liigiiniin olmas1

e Hareket ve dolagsma sirasinda bir esya ya da bir kisiye sikica
dayanarak destek almasi

e Yiirtirken adimlarini izlemesi

e Diisme deneyimledikten sonra hareketlerini kisitlamasi, sendeleyip
dengesini saglayamamasi

e Pozisyon degistirmede isteksiz olmasi
e Hareket etmede isteksiz olmasi1 (Karadakovan, 2014)

Fizik Muayene: Goérme, isitme, kalp-damar (kalp hizi ve ritmi, ortostatik
hipotansiyon) kas iskelet sistemi (kas giicii, alt ekstremite eklem fonksiyonlari,
mobilite seviyesi, yiirime ve denge durumu), nérolojik (mental durum, alt
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ekstremite periferik sinirleri, kraniyal sinir islevleri, refleksler) muayeneleri
icermelidir (Ambrose et al., 2013; Eyigor, 2012; Karadakovan, 2014).

Ozel testler: Hemsire yash bireyin yiiriiyiis ve dengesini basit yontemlerle
degerlendirebilir. Bu yontemlerden birisi statik denge degerlendirmesidir. Bu
testi uygulayan kisilerden biri yaslinin 6niine, digeri arkasina gecer. Yaslinin
oniindeki kisi yasliy1 sternumdan hafifce geriye dogru iter. Yagh birey dengesini
saglayamazsa pozitif olarak yorumlanir. Dinamik denge testinde ise yasli bireyin
yiirliylis ve pozisyon degisikliginde dengesini siirdiiriip siirdliiremedigi gozlenir.
Dengenin degerlendirilmesinde “Tinetti denge testi, “Kalk ve yiirii testi” gibi
degerlendirme yontemleri kullanilabilir (Karadakovan, 2014).

Diisme Riski Tamlama Olcekleri

Diigsme riskini degerlendiren kapsamli araglar, diisme riski tasiyan bireylerin
hemsire tarafindan belirlenmesini kolaylagtirmak i¢in kullanilabilir, boylece
risklerin azaltilmasi igin siiregler ve miidahaleler uygulanabilir. Diisme riski
degerlendirme araglari, diisme veya diismeye bagli yaralanma riskini belirlemede
saglik hizmeti verenlere rehberlik edecek bir dl¢iim olarak gelistirilmistir (Callis,
2016).

Itaki Diisme Riski Olgegi: Saglik Bakanlig: tarafindan 2011 yilinda
iilkemize Ozgii olarak gelistirilmistir. Basit ve anlasilir olan dlgegin
iceriginde diigmeye neden olan 8 major (5 puan) ve 11 mindr (1 puan)
olmak tizere toplam 19 madde bulunmakta olup toplam puanin 5 puan ve
lizerinde olmasi diisme icin risk faktdriidiir (Oden & Van Giersbergen,
2021; Tanil et al., 2014; Tezcan & Giilseven Karabacak, 2021)

Yashlar i¢in Diisme Davramiglart Olgegi: Yash bireylerin potansiyel
diismelerden kendilerini koruma davraniglarin1 degerlendirmek tizere tasarlanmis
bir dlgektir. Olgekteki ifadeler 1-4 arasinda puanlanmaktadir. Olgegin 10 alt
boyutu vardir. Toplam 6lgek ve alt boyutlardan alinabilecek en diisiik ve en
yiiksek puan 1-4 arasindadir. Olgekten alman puanlar bireyin diismeye yonelik
koruyucu davraniglarini, diisiik puanlar ise riskli davraniglarini gosterir (Caner &
Avci, 2022).

Hendrich II Diisme Riski Olcegi: 1995'te gelistirilen ve 2003'te giincellenen
Ol¢ek yaygin olarak kullanilan standart bir diisme riski degerlendirme aracidir.
Olgekteki risk faktorii alanlar1 asagidaki kategorileri igermektedir:

(1) konfiizyon/disoryantasyon, (2) depresyon, (3) eliminasyonda degisiklik,
(4) bas donmesi/vertigo, (5) cinsiyet, (6) antiepileptik/benzodiazepin kullanimi
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ve (7) kalk ve git testi/tek hareketle ayaga kalkabilme. Hemsireler 6l¢ekteki her
bir alan1 0'dan 4'e kadar puanlar. Bir hasta 5 veya daha fazla puan toplarsa, hasta
diisme riski yiiksek olarak kabul edilir (Callis, 2016; Oden & Van Giersbergen,
2021).

Morse Diisme Olcegi (MORS): Bu 6lcek hastanin diisme riskini tanimlamak
icin bakim noktasinda hemsire tarafindan kullanilmak iizere tasarlanmustir.
Olgekteki risk faktorii alanlar1 su kategorileri igerir: (1) diisme dykiisii, (2) ek
tant, (3) mobilizasyon yardimi, (4) intravendz tedavi, (5) yiiriiylis ve (6) mental
durumdur. Hemsireler her bir alam puanlar. Olgekten alinabilecek puan 0-125
araligindadir. 25'ten az puan diigiik diisme riskidir. 26-50 arasi puan orta diisme
riskidir. 51 veya daha yiiksek puan yiiksek diisme riskidir (Callis, 2016; Oden &
Van Giersbergen, 2021; Tezcan & Giilseven Karabacak, 2021).

Thomas Risk Degerlendirme Aract (STRATIFY): Bu arag, hastanin diisme
riskini tahmin etmek i¢in bakim noktasinda hemsire tarafindan kullanilmak iizere
tasarlanmistir. STRATIFY aracindaki risk faktdrii su kategorileri igerir: (1)
diisme Oykiisi, (2) mental durum, (3) gorme bozuklugu, (4) sik tuvalet yapma ve
(5) transfer ve mobilite. Olgekteki maddeler mevcutsa 1, meveut degilse 0 olarak
sayisal olarak puanlanir. Olasi toplam puan 5'tir. 2 veya daha yiiksek bir puan
diisme igin yiiksek risk olarak kabul edilir (Callis, 2016).

Yashlarda Diismeyi Onlemeye Yonelik Hemsirelik Yaklasimlar

Hemgireler, yash bireylerde diisme ve diismeye bagl yaralanma riskini
azaltmak i¢in ayrintili gozlem ve degerlendirme yaparak gerekli onlemlerin
alinmasi igin planlama ve girisimlerde bulunmalidir.

1- Diismelerin Onlenmesine Yonelik Hastane Ortaminda Ahnabilecek
Onlemler:

— Diisme riski olan yasli hastanin odasinin girisine diisme riski simgesi
olan dort yaprakli yonca figiirii konulmalidir.

— Yash hastalarin sik kullandig1 esyalar1 (telefon, baston, mendil,
gozliik, stirgii vb.) yakinina yerlestirilmelidir.

—  Acil durumda ulasabilecegi bir ¢agr zili, telefon ya da alarm butonu
yatagina yakin bir mesafeye konulmalidir.

— Hastanin odasinin yeterli aydinlatilmasi saglanmalidir.
— Hastanin yatak seviyesi en algak konumda ve yatagin kenarlarindaki

korkuluklarin yukarida olmasi saglanmalidir.
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Yatak ve tekerlekli sandalye frenlerinin kilitli olmasina dikkat
edilmelidir.

Hastalarin kullandig ilaglarin (6zellikle opioidler, benzodiazepinler,
diiiretikler, vazodilatorler, trisiklik antidepresanlari, b-blokerler,
antihistaminikler gibi riskli ilaglar) incelenmelidir.

Mobilite kisitlilig1 olan yaslinin yataginin yanina yiiriimeye yardimci
olacak araclar konulmalidir.

Yatan yasli hastalara diizenli olarak pozisyon verilmelidir.

Hasta yiiriirken ayagina uygun, tabani kaymayan ayakkabi giymesi
konusunda tesvik edilmelidir.

Hasta ayaga kalkmak, yiirlimek isterse tek basina birakilmamali
bakim veren veya hemsireden yardim istemesi konusunda
bilgilendirilmelidir.

Ortostatik hipotansiyonu olan yaslinin yakindan takip edilmesi ve ani
hareketlerden kaginmasi konusunda egitim ve davranis degisikligi
saglanmalidir.

Uriner inkontinansa yonelik uygun girisimler planlanmalidir.

Diismeyi 6nlemeye yonelik stratejiler hakkinda tiim personel, hasta
ve hasta bakicilarina bilgi verilmelidir (Karadakovan Ayfer, 2014;
Oksel, 2018; Saltan & Mert Boga, 2018)

Bu o6nlemler hastanin biitiinciil yaklagimla yapilan degerlendirme ve diisme
riski sonuglarina gore gelistirilebilir (Oksel, 2018). Hemsireler yasli bireye bakim
verirken g¢evresiyle birlikte biitiin olarak disiinmelidir. Yaslinin diisme riskini

degerlendirerek, bireye ve ¢evresine yonelik gézlemlerde bulunmalidir. Bireyin
yasadig1 ortami, ev kazalari agisindan degerlendirmeli, gerekli ise ergonomik
diizenlemelerin yapilmasi saglanmalidir. Bu degisiklik ve diizenlemeler ile ilgili
gerekli girisimlerin planlanmali, uygulanmali ve degerlendirilmelidir. Ayrica

yaslt bireye, bakim verenlerine ve aile lyelerine yonelik diismeler konusunda
egitimler verilmelidir (Korkmaz & Korkmaz, 2022).

2- Ev Ortaminda Yash Bireylerin Diisme/Yaralanma Riskini Azaltacak

Merdivenlerde korkuluk, banyo, tuvaletlerde tutunma barlari,
korkuluklar yapilmali, giivenli olup olmadigi kontrol edilmelidir.
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— Yasglinin evinde ya da odasinda gereksiz ve sivri u¢lu mobilya, esya,
terlik vb. bulundurmaktan kaginilmalidir.

— Hali ve kilimlerin kaymamasina ve uglarmin kivrik olmamasina
dikkat edilmelidir.

—  Telefon, elektrik, monitor, oksijen tiiplerinin kablolar1 uygun bigimde
toplanarak sabitlenmelidir.

— Upygun aydinlatma saglanmalidir. Yatak odasi ve koridorlarda gece
lambasi kullanilmalidir.

— Diisme/yaralanma durumunda acil ulasabilecegi haberlesme
sistemleri saglanmalidir.

— Giyinme, sa¢ tarama, tirag olma gibi giinlilk yasam aktivitleri
sirasinda oturmasi saglanmalidir.

— Banyo yaparken kiivet/dus teknesi igerisine yerlestirilecek iskemlede
oturmasi saglanmali ve kaydirmaz bir paspas kullanilmalidir.

— Ev igerisinde terlik yerine ayagi kavrayan ev ayakkabisi/panduf
giymesi saglanmalidir.

— Banyo zeminin kaymay1 engelleyici malzemeden yapilmasi veya
kaymaz banyo paspaslar1 kullanilmali, zemin 1slak birakilmamalidir.

— Yasanilan ortamda merdiven var ise basamaklar1 esit aralikta ve
yiikseklikte olmalidir. Basamaklarda kaymay1 engelleyecek malzeme
olmalidir.

— Mutfak dolab1 ve raflar1 yaglinin uzanabilecegi yilikseklikte olmalidir
(Cuevas-Trisan, 2017; Karadakovan Ayfer, 2014; Korkmaz &
Korkmaz, 2022; Oksel, 2018; Regitered Nurses’ Association of
Ontario (RNAO), 2017; Saltan & Mert Boga, 2018; uzun, 2018)

Kanitlar, diisme 6nleme programinin bir pargasi olarak yaslinin ev ortaminin
degerlendirilmesini ve degistirilmesini gii¢lii bir sekilde desteklemektedir ve
Ozellikle daha dnce diigme Oykiisii olanlar gibi yliksek riskli bireylerde faydalidir
(Clemson et al., 2019).

3- Yash Bireylerin ve Bakim Verenlerin Diisme Konusunda Egitimi :

Yasli birey ve bakim verenlere diisme riski ve dnlemler konusunda davranis
degisikligi saglayacak egitimlerin verilmesinde hemsirelerin gerekli planlamalari
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yapmasi ve uygulamasi gerekir. Bu egitim konular1 asagidaki maddeleri
kapsamalidir;

—  Yashnin (6zellikle osteoporoz sorunu olan) kemik mineral
yogunlugunu arttirmak i¢in 6nerilen ilaglar1 diizenli ve dogru sekilde
kullanmasi

— Dengeli beslenme aligkanligini siirdiirmesi
— Sigara ve alkol tiiketiminden kaginmasi

— Agir kaldirma, egilme gibi omurgaya zarar verebilecek
davraniglardan kaginmasi

— Tabani kaygan olmayan, ayagini tam kavrayan ve topuklu olmayan
ayakkabilar tercih etmesi

—  Onerilen mobiliteye yardimci araglari kullanmasi

—  Onerilen germe, kuvvetlendirme egzersizleri, denge ve yiiriime
egitimlerine katilmasi

— Giivenlik i¢in gerekli ¢cevresel diizenlemelerin yapilmasi
— Pozisyon degistirirken yavas ve dikkatli olmasi

— Ortostatik hipotansiyonu olan yashinin pozisyon degistirirken ve
yataktan kalkarken yavas hareket etmesi ve kademeli olarak (6nce
yatak icinde oturma ya da bulundugu yerde oturma daha sonra
kalkma) kalkmast

— Gorme sorunu yaslilarin uygun gozliik kullanimi
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ANNELIK HUZNU VE HEMSIRELIK YAKLASIMI

Hemsire Duygu IVELIK'
Dog. Dr. Fatma BASAR?
GIRiS
Gebelik ruhsal olarak duygusal yogunlugun yasandigi bir donemdir. Bu
dénemin bitimiyle beraber postpartum donem baslar. Kadin hayatinda gelisimsel
kriz olarak adlandirilabilecek postpartum doénem; 6nemli fizyolojik, sosyolojik
ve psikolojik degisiklikleri igermektedir (Mermer ve ark. 2010; Ozdamar ve ark.
2014). Bu degisiklikler bazi annelerde sikintili bir siire¢ olarak devam
edebilmekte ve birtakim duygu durum bozukluklarina yol acabilmektedir. Bu
duygu durum bozukluklar1 igerisinde yer alan “’annelik hiiznii’” (AH) literatiirde
ki diger isimleriyle Postpartum Blues ya da Maternity Blues olarak da
tanimlanmaktadir. Annelik hiiznii dogumdan sonra ilk birka¢ giin igerisinde
baslayabilen, postpartum 10 giin boyunca ya da daha uzun devam edebilen ruh
hali degisiklikleridir ( Rahman ve Suhita, 2018). Bir baska ifade de ise;
kadinlarin sosyal, kiiltiirel ve ekonomik destekleri ile birlikte rolleri ve

gorevlerinden etkilenebilen duygu, davranis veya diisiince gibi duygusal alanda
degisen degisiklikler olarak tanimlanmaktadir (Manurung ve Setyowati, 2021).

Diinya Saglik Orgiiti'ne (WHO) gore diinya capinda AH prevalanst %3 ila
%8 civarindadir (Deniati ve Agnesfadia, 2022). insidansi ise diinya ¢apinda %26-
85 oranindadir(Muhida, 2021). Annelik hiiznii dogum sonu duygu durumlarindan
en sik goriilenidir (Beihaghi ve digerleri 2019) . Annelik hiiznii belirtileri aglama,
disforik duygulanim, sinirlilik, kaygi, uykusuzluk ve istah degisiklikleri
karakterize seyreder (O'Hara ve Wisner, 2014) .Nedeninin ne oldugu kesin
olmamakla birlikte baslica risk faktorleri i¢ ve dis faktorler olarak tanimlanabilir.
I¢ faktorler arasinda hormonal degisimler, psikolojik ve kisilik faktorleri, daha

! Kiitahya Saglhk Bilimleri Universitesi, Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Hemsirelik Anabilim Dal
Yiiksek Lisans Ogrencisi, Orcid numarasi: 0000-0002-9222-2254
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once depresyon Oykiisii, sezaryen ile dogum, planlanmamis gebelikler, emziren
ve emzirmede giicliik ceken anneler ve bebek bakimi deneyimi olmayan anneler
yer alir (Mansur, 2014). D1s faktorler arasinda ise; sosyal destek, bebegin durumu
ve niteligi ve kocanin ruhsal durumu 6ne ¢ikmaktadir .(Ningrum,2017). Anneler
genelde bu sorun ile destek almadan kendileri basa ¢ikmaya ¢aligmakta, normal
bir durum olarak kabullenmekte ya da dile getirmekten korkmaktadirlar. Bu
durumda annelik hiiznii dogum sonrasi depresyon veya anksiyete bozukluklari ile
devam etmekte ve ilerleyen yaslarda ailede ve ¢ocuklarda psikososyal sorunlara
sebep olmaktadir (Bohari ve digerleri, 2020, Apter-Levy ve digerleri, 2013).
Aragtirmalar annelik hiiznli olan kadinlarda dogum sonrasi major depresyon
goriilme oraninin yaklagik 4 ila 11 kat daha fazla oldugunu gostermektedir
(Balaram ve Marwaha, 2022).

Postpartum bakim hizmetlerinin annelik hiizniiniin yol agacagi sorunlarin
onlenmesinde ve dolayli olarak da aile ruh sagligmin iyilesmesinde katkisi
biiyiliktiir. Bu donemde bebeklere verilen bakimin daha fazla Gnemsenmesi
annelerin nitelikli bir bakim almamasina yol agmaktadir (Ergogmen ve ark 2009).
Bu durum saglik profesyonellerinin postpartum donem icerisindeki annelerin ruh
sagligi ile daha yakindan ilgilenmeleri gerektiginin onemini gostermektedir.
Annelik hiizniinii yonetme de en 6nemli faktor ; erken teshis, hizli miidahale ve
ruh saghigl kaynaklarina ve profesyonellerine erisimdir (Howard ve digerleri,
2014). Ulkemizde Dogum Sonu Bakim Y&netim Rehberi (DSBYR)' nde, saglik
profesyonellerinin tiim lohusalara postpartum donemle basa ¢ikmak icin hangi
stratejileri uyguladiklarint sorgulamasi, duygu durum degisikliklerinde saglik
personelleri ile konusmalari konusunda cesaretlendirilmesi gerektigi ifade
edilmistir. Bu nedenle saglik personellerinin; annelik hiiznii tan1 kriterlerine goére
hastay1 dikkatlice degerlendirerek dogrulama, egitim, giivence ve psikososyal
destek saglamalar1 gerekmektedir (Seyfried ve Marcus, 2003) . Psikolojik
ihtiyaglari karsilamada es desteginin 6nemi vurgulanmali, hastalarin ayirici tant
olarak intihar diislincesi bebege yonelik cinayet diisiincesi ve psikotik 6zellikler
acisindan taranmas1 gereklidir (Howard ve digerleri, 2014; Nurhayati, 2022).
Yapilan bir arastirma da AH insidansinin geng yasta gebelik ile iligkisi tespit
edilmis ve saglik personellerinin geng yasta gebeligi olan annelere yonelik
miidahalelere ve bebek bakimi konusunda dogum sonrasi damigmanlik
verilmesinde katiliminin artirilmasma ihtiyag duyuldugu tespit edilmistir
(Purnamaningrum, Kusmiyati ve Nugraheni, 2018). Literatiir incelendiginde
saglik personellerinin ’Annelik Hiiznii’> ile ilgili bilgilerini tespit etmeye
yonelik kisith ¢aligmaya rastlanmaktadir. Postpartum donemde anne ve bebegin
birbirine uyumu ve hayata nasil bir adimla basladiklar1 olduk¢a 6nemlidir. Aksi
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takdirde saglam olmayan adimlar bebegi, anneyi, aileyi ve dolayli olarak toplum
sagligii olumsuz etkileyecektir. Bu nedenle dogum sonrasi donemde fiziksel
bakim kadar 6nemli olan, annenin emosyonel gereksinimlerinin belirlenip
karsilanmas1 ve yeterli destegin saglanmasi gerekmektedir. Bu destegin
saglanabilmesi i¢in Oncelikle saglik personellerinin  farkindaliklarinin
belirlenmesi  gerekmektedir. Bu c¢alismada; bitiinciil saglik anlayist
dogrultusunda hizmet vererek annelik hiizniinii ele almak; postpartum dénemdeki
kadinlarin 6ncelikli olarak takip edildigi birinci basamak saglik hizmetlerinde
calisan saglik personellerine bu konuda farkindalik ve duyarlilik kazandirmak;
annelik hiizniine yonelik bilgi, goriis ve uygulamalarini belirlemek ve annelik
hiiznii ile bas etmede yeni stratejiler gelistirmek, saglikli anne ve bebekler igin
koruyucu girisimlerin hayata gecirilmesine olanak saglamak amag¢lanmistir. Bu
dogrultu da kadm sagligi ve toplum sagligina olumlu bir katki saglanmasi
hedeflenmektedir. Bu boliimde annelik hiiznii ve hemsirelik yaklasiminin
literatiir dogrultusunda verilmesi amaglanmustir.

Annelik Hiiznii

Dogum sonrast donemde zihinsel zorluklar siklikla goriilmektedir. Hafif bir
formda ortaya gikabildikleri gibi, zamaninda tedavi edilmesi gereken ciddi
bozukluklar olarak da ortaya g¢ikabilirler. En yaygin psikolojik sorun, nispeten
kisa stireli ve tedavinin biiyiik 6lciide gerekmedigi "annelik hiiznii" diir. Annelik
hiiznii, esas olarak stres ve benlik saygisi ile temsil edilebilecek bir annenin
kimliginin insas1 sirasinda gelisen tiim psiko-duygusal siireglerin bir temsilidir.
Dogumdan sonraki giinlerde ¢ogu kadin, patolojik olmayan, kisa siireli (birkag
saatten birkag giine kadar), prevalansi dogumdan sonraki 3. ve 10. giinler arasinda
maksimum olan genellikle annelik hiiznii veya bebek hiiznii olarak adlandirilan
ruh hali degisiklikleri belirtileri géstermektedir.

Annelik hiizniiniin klinik tanimina gelince, ¢ogu ¢alisma dogum yapmis geng
kadinda sik aglama nedeniyle depresif bir doneme benzetmekle sinirlidir
(Chabrol,1998). Bununla birlikte, diger arastirmalar kararsizligi ve duygusal
coskuyu ana semptom olarak vurgulamaktadir (Dayan, Andro ve Dugnat, 1999)
ve en son Olceklerden bazilart duygusal degisimleri tiim boyutlariyla (depresif,
oforik, endiseli) annelik hiizniiniin daha fazla 6zelligi olarak ele almaktadir
(M'bailara vd., 2005) .

Bu varligin, genis capta kesfedilmis olmasina ragmen, geng¢ annelerde
karakterize edilmesi hala zordur. Aglamanin varligi bir referans islevi goren
semptom gibi gériinmektedir. Bununla birlikte, teshis i¢in ve annelik hiizniiniin
baslangicin1 ve yogunlugunu anlamak i¢in bagka tani dlgiitleri bulunmasi gerekli
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goriinmektedir. Ntaouti ve arkadaslar1 annelik hiizniiniin dogumun igiincii
giiniinde kadmlarin yaklasik %43'ini etkiledigini bulmuslardir (Ntaouti vd.,
2020). Bu durumun sikligi nedeniyle annelik hiiznii, biyolojik degisikliklerle
iligkili fizyolojik bir durum olarak kabul edilir. Bazi arastirmalar, annelik
hiizniiniin yogunlugu ile dogum sonrasi ruh hali bozuklugu arasinda mevcut bir
baglanti oldugunu gostermistir (M'bailara vd., 2005). Annelikle birlikte
Ozgilivenin azalmasi ve bebegin bakimryla ilgili stresin artmasi, annelik hiizniiniin
yogunlugunda oOnemli etkenler oldugu diisliniilmektedir. Bununla birlikte,
annelik hiiznlinlin dogas1 ve patognomonik semptomlar1 hakkinda anlagmazlik
vardir. Ayrica psikolojik ve c¢evresel degiskenlerin de annelik hiizniiniin
yogunlugunda ve buna bagli olarak dogum sonrasi depresif belirtilerin ortaya
¢ikmasinda etkisi vardir (M'bailara vd., 2005). Bu nedenle, annelik hiizniiniin
olusumunda yer alan faktorlerin daha iyi anlasilmasi, dogum sonrasi duygu
durum bozukluklar1 gelistirme riski tagiyan annelerin belirlenmesine yardimci
olabilir.

Annelik Hiizniiniin Etyopatogenezi

Dogum sonrasi hiizniin gelismesine yol acabilen bir ka¢ risk faktorii
tanimlanmigtir. Menstrual siklus ile ilgili ruh hali degisiklikleri, hamilelikle
iligkili ruh hali degisiklikleri, major depresyon veya distimi Oykiisii, cok sayida
gebelik Oykiisii, ailede dogum sonrasi depresyon oykiisiiniin annelik hiiznii ile
iligkisini gosteren calismalar vardir (Howard vd., 2014). Bununla birlikte
sosyoekonomik durum uzun bir siire postpartum psikojenik bozukluklar ile
iligkili oldugu diisliniilse de yapilan calismalarda herhangi bir dogrusal iliski
goriilememistir. Yapilan genis kohort ¢alismalarinda, diisiik ekonomik durum,
etnik veya irksal koken, planli ve plansiz gebelik, spontan gebelik ve in vitro
fertilizasyon (IVF), dogum sekli (vajinal veya sezaryen), ailede duygudurum
bozukluklar 6ykiisii veya ge¢miste dogum sonrasi depresyon dykiisiiniin mevcut
olduklarinda, bir hastayr dogum sonrasi hiizniin gelisimine yatkin hale
getirmedigi gosterilmistir (Howard vd.,2014 ; Bloch, Rotenberg, Koren, ve
Klein, 2005).

Patogenezi biiyiik Ol¢lide bilinmemektedir. Bununla birlikte, hormonal
degisikliklerin, dogum sonrasi ruh hali degisikliklerinin gelismesinde birincil
nedensel faktorlerden biri oldugu One siiriilmektedir. Postnatal donemde
estradiol, progesteron ve prolaktin seviyelerinde ciddi bir azalma olmaktadir. Bu
hormon seviyelerindeki azalma, mensturual siklusda menstrual déneme
yaklagirken, fiziksel yakinmalar kadar ruhsal belirtilerin de eslik ettigi,
Premenstriiel Disforik Bozukluk (PDB) da oldugu gibi g¢esitli ruh hali
degisikliklerine yol agabilmektedir
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Yapilan bir aragtirmaya gore, dogum sonras1 hiiznii gelistiren kadinlarda en
stk bulunan ii¢ predispozan faktoriin, hamilelik sirasinda goriilen daha yiiksek
diizeyde depresif belirtiler, daha 6nce teshis edilmis en az bir depresyon epizodu
Oykiisii ve adet Oncesi depresyon veya diger menstriiel iliskili duygudurum
degisiklikleri oykiistidiir (O'Hara ve Wisner, 2014).

Diger caligmalar da, dogumdan hemen sonraki dénemde goriilebilen yiiksek
monoamin oksidaz diizeylerinin veya azalmis serotoninerjik aktivitenin, dogum
sonras1 hiizniin gelisimine yatkin hale getirebilecek 6nemli risk faktorleri veya
etiyolojik 6zellikler oldugunu 6ne siirmiistiir (Sacher vd., 2010).

Potansiyel olarak stres yaratan bazi unsurlar, annelik hiizniiniin artigina
katkida bulunuyor gibi gériinmektedir. Sosyal destek eksikliginin zararli bir etkisi
olabilecegi diisiiniilmektedir, ancak etkisi tartismalidir (Kennerley ve Gath,
1985). Ayrica dogum Oncesi ve sonrasi depresif kadmlarin kaygi diizeylerinin
daha yiiksek oldugunu gosteren arastirmalar bulunmaktadir (Da Costa, Larouche
ve Dritsa, 2000); ancak annelik hiiznii konusunda sonuglarin ¢ok uyumlu
olmadigr goriilmiistiir (O’hara, Schlechte ve Lewis, 1991). Stresli olaylarin da
dogum sonrast duygudurum bozukluklar {izerinde etkisi oldugu goriilmektedir.
Ancak dogrudan annelikle ilgili olaylar (bebek bakimi, sagligiyla ilgilenme vb.)
annelik hiiznii ile iliskili olarak incelenmemistir. Son olarak, annelerin benlik
saygisi, kadmlarin annelie uyumunu etkileyen faktorlerin etkilerine aracilik
eden psikolojik bir yol olabilir. Bununla birlikte, dogum sonrasi donemde
annelerin benlik saygisini degerlendiren ¢ok az c¢alisma vardir ve bu faktoriin
cogu caligmada annelik  hiizniiniin ~ yogunluguyla iliskilendirmedigi
goriilmektedir (Cutrona, 1984). Annelik hiiznii sirasinda duygusal tepkiselligin
depresif tonda yaygin bir unsur olup olmadigini degerlendiren ve annelik
hiizniiniin yogunlugu ile sosyo-biyografik veriler, kisisel duygudurum bozuklugu
Oykiisii, annelikle ilgili psikolojik degiskenler (annelik 6z saygisi, bebek
bakimiyla ilgili stres, sosyal destek) arasindaki potansiyel baglantiyr da
degerlendiren bir bagka ¢alismada; bebek bakimiyla ilgili yiiksek diizeyde stres,
annelik hiizniiniin yliksek yogunluguyla baglantili olarak izlenmistir.En c¢ok
annelik hiiznliniin yogunluguyla ilgili stresli olaylarin, bebek ve annesi arasindaki
sozlil iletisimdeki zorluklar ve bebek bakimi i¢in ihtiya¢ duyulan zaman oldugu
goriilmiigtiir (M'bailara vd., 2005).

Glangeaud-Fredenthal ve arkadaslarina gore, annelik hiiznii, depresyonla
kiyaslanamayacak kadar 6zel bir semptomatolojiye sahip gibi goriinmektedir.
Annelerin gorsel analog 6lgekte derecelendirilen annelik hiiznii tanimlamasi,
duygusal hiper-reaktiviteyi, biligsel siire¢lerin hizlanmasini ve artan motivasyonu
gostermektedir. Bu sonuglarla iligkili olarak annelik hiiznii, depresyona benzer

244



Hemsirelik ve Ebelik Alaninda Gelismeler

bir sendrom degil, daha ziyade hipomaniye yonelik ruh hali degisiminin patolojik
olmayan bir ruh hali olarak degerlendiren ¢alismalarda vardir (Glangeaud-
Fredenthal, Sutter ve Guillaumont, 1995).

Annelik Hiizniiniin Epidemiyolojisi

Dogum sonrasi hiiznii son derece yaygindir ve dogumdan sonraki ilk birkag
hafta i¢inde kadinlarin yaklagik %50'sinde veya daha fazlasinda meydana geldigi
tahmin edilmektedir (Howard vd., 2014). Annelik hiizniine yonelik yapilan bir
baska meta analiz ¢aligmasinda; 26 ¢aligsma degerlendirilmis ve bildirilen annelik
hiiznii prevalans: %13,7 ile %76,0 arasinda bulunurken 5.667 kadinda annelik
hiizniiniin genel prevelanst %39,0 olarak degerlendirilmistir (Rezaie-Keikhaie
vd., 2020). Bununla birlikte dogum sonrast majér depresyonun, dogum sonrasi
hiiznii olan kadinlar arasinda yaklasik 4 ila 11 kat daha yaygin oldugu
goriilmektedir.

Anamnez ve Fizik Muayene

Tiim psikiyatrik tanilarda oldugu gibi en 6nemli tani araci hasta anamnezidir.
Dogumdan hemen sonra veya iki hafta i¢inde bagvuran bir kadin hastada, major
depresif bozukluk kriterlerini karsilamayan diisiik ruh hali ve depresif belirtiler,
annelik hiiznii teshisine isaret edebilir. Major depresif bozukluk kriterleri
karsilaniyorsa veya duygu durum bozukluklari dogumdan iki hafta sonra da
devam ediyorsa postpartum depresyon gibi durumlar agisindan ileri
degerlendirmeler yapilmalidir.

Annelik Hiiznii Semptomlar: ve Klinik Olarak Simiflandirilmasi

Dogum sonrasi hiizniin belirtileri arasinda aglama, disforik duygulanim,
sinirlilik, kaygi, uykusuzluk ve istah degisiklikleri sayilabilir (O'Hara ve Wisner,
2014). Ancak bu semptomlar mevcut olmakla birlikte, major depresif bozukluk
postpartum depresyon kriterlerini karsilamamalidir. Annelik hiiznli teshis
kriterlerini tam olarak karsilamasi i¢in, semptomlar genellikle dogumdan sonraki
ilk G¢ giin i¢inde gelismeli ve iki hafta iginde diizelmelidir. Semptomlar iki
haftadan fazla devam ederse, postpartum depresyon igin tani Kkriterleri
karsilanmis olur. Postpartum depresyonu taramak icin yararli olabilecek bir klinik
6l¢eklerden biri, zaman i¢inde depresyondaki degisiklikleri degerlendirirken bile
popiilasyon gruplar1 arasinda yeterli duyarhilik ve Ozgilliige sahip oldugu
dogrulanmis olan Edinburgh Dogum Sonrasi Depresyon Olgegidir (Cox, Holden
ve Sagovsky, 1987).

Postpartum depresyon, “dogum Oncesi baslayan depresif bozukluk™ olarak
yeniden tamimlanmustir (Degner, 2017). Nadir durumlarda, depresyonun birincil
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belirtilerine psikotik 6zellikler eslik edebilmektedir. Bu semptomatik durumun,
eskiden kendi teshis siiflandirmasi altinda dogum sonrasi psikoz olarak
tanimlandig1 goriilmektedir. postpartum depresyon ve postpartum psikoz artik tek
bir tant olarak, yani "peripartum baslangichh depresif bozukluklar" olarak
siiflandirilmakta ve psikotik 6zellikler varsa "psikotik dzelliklerle" siniflandirict
ile farklilagtirllmaktadir. DSM-5 e gore, annelik hiiznli ayr1 teshisi olarak
tanimlanmamakta, Bunun yerine, "depresif ruh hali ile uyum bozuklugu" veya
"bagka tilirli adlandirilamayan depresif bozukluk" olarak siniflandirilarak
peripartum baslangicli depresif bozukluktan klinik olarak ayrilir. Kodlama
amaciyla, ICD-10 teshis kilavuzu tarafindan "baska tiirlii tanimlanamayan dogum
sonrasi depresyon" olarak taninir.

Annelik Hiizniinde Tedavi ve Hasta Yonetimi

Peripartum duygu durum bozukluklari, annelik hiizniinde oldugu gibi daha
hafif ve kendi kendini sinirlayan bir sendrom ile gelisebilecegi gibi postpartum
depresyon gibi ¢ok daha siddetli bir klinik ile de gelisebilmektedir. Tani
kriterlerine gore, annelik hiiznii gegicidir ve kendi kendini sinirlar. Bu nedenle
telkin, egitim, giivence ve psikososyal destek disinda herhangi bir tedavi
gerektirmeden kendi kendine diizelmektedir (Seyfried ve Marcus, 2003).
Annelik hiiznii teshisi konulan hastalar, postpartum depresyon icin tam
kriterlerinin karsilanip karsilanmamasi agisindan dikkatlice degerlendirilmelidir.
Bu, hem semptomlarin basvuru anminda depresif donem kriterlerini
karsilamamasini hem de semptomlarin iki haftadan fazla siirmemesini
gerektirmektedir. Dogum sonrasi depresyon veya peripartum baslayan depresyon
tanist  kesinlesirse, klinisyenler tarafindan destekleyici psikoterapi ve
antidepresanlar igeren bir tedavi baglatilabilmektedir. Dogum sonrasi depresyon
tanisi ile, psikotik 6zellikler varsa, antipsikotik tedavisi de eklenebilmektedir.

Annelik hiiznii semptomlar1 hafif, gecici ve kendi kendini sinirlayici olsa da,
hastalar yine de bebege yonelik zarar verme veya intihar diisiincelerinin varligi,
paranoya veya cinayet diislincesi agisindan dikkatle taranmalar1 gerekmektedir.
Ayrica, hastanin uyku durumu sorgulanip, yeterince uyumasina yardimei olmak
i¢in evde yardim aranmalidir. Uykusuzluk devam ederse klinisyenler tarafindan
bilissel terapi ve/veya farmakoterapi tedavisi Onerilebilmektedir (Balaram ve
Marwaha, 2022).

Annelik Hiizniinde Ayirict Tam

Uyku bozukluklar1 hayat kalitesini diisiirmekle birlikte peripartum dénemde
bazi ruh hali degisiklikleri meydana getirebilmektedir. Bunlar, ruh hali ve aktivite
diizeylerinin normal peripartum donem ile iliskili degisiklikler olup olmadig1
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degerlendirilerek veya semptomlarin bireyin yasaminda bozulmaya veya
sikintiya yol agma durumu belirlenerek annelik hiizniinden ayirt edilebilir.

Annelik hiiznii, postpartum depresyondan veya yeni DSM-5'e uygun olarak
peripartum baslangicli bir depresif bozukluktan farkli bulgularla ortaya
¢ikmaktadir. Postpartum depresyonda, semptomlar depresif bozukluk kriterlerini
karsilamali ve duygu durum bozukluklari iki haftadan fazla siirmelidir. DSM-5'e
gore depresif bozuklugun kriterleri arasinda depresif ruh hali, haz alma
kabiliyetinin azalmas1 ya da daha once keyif veren aktivitelere yonelik ilginin
azalmasi, kilo veya istah degisiklikleri, uyku bozukluklar1 veya uykusuzluk,
psikomotor ajitasyon gelismesi veya psikomotor yavaslama, yorgunluk veya
enerji kaybi, degersizlik veya su¢luluk duygulari, konsantre olmakta zorlanma ve
tekrarlayan 6liim diigiinceleri veya intihar diisiincesi bulunmaktadir (Tolentino ve
Schmidt, 2018 ). Peripartum baslangigli depresif bozukluk tanisinda ayni tani
Olciitleri kullanilirken semptomlarin gebelikle iligkili olmasi veya dogumdan
sonraki dort hafta i¢inde ortaya ¢ikmasinin gerekmesi 6l¢iitleri eklenmektedir.

Annelik Hiizniiniin Prognozu

Annelik hiizni, tipik olarak hafif, gecici ve kendi kendini sinirlayan ruh hali
degisikliklerini igerir. Bununla birlikte, annelik hiiznii teshisi, bir kisiyi
postpartum depresyona veya dogum sonrasi anksiyete bozukluklarina yatkin hale
getirebilir. DSM-5'e gore "annelik hiiznii" olan bir bireyde dogum sonrasi
depresyon gelisme riski, hamilelik sirasinda duygu durum veya kaygi belirtileri
gosterenlerde onemli dl¢lide artmaktadir (Balaram ve Marwaha, 2022).

Annelik Hiizniiniin Komplikasyonlari

Dogum sonrasi hiiznii teshisi konan kisilerde dogum sonrasi depresyon veya
dogum sonras1 psikoz gelisme riski yiiksektir. Literatiirde ki caligmalar
incelendiginde, dogumdan sonraki besinci giinde "annelik hiiznii" teshisi konan
kadinlarin dogumdan bir ay sonra postpartum depresyon gelismesinin on iki kat,
dogumdan iki ay sonra dogum sonrasi depresyon gelisme olasiliginin on kat daha
fazla oldugunu gosteren ¢alismalar goriilmektdir (Zanardo vd.,2019).

Annelik hiizniiniin en yaygin olarak bilinen komplikasyonu olan postpartum
depresyon; major depresif bozuklukla benzer bulgulara sahip olup ayn kriterler
kullanilarak teshis edilmektedir. Ancak postpartum depresyonu olan kadinlarin
major depresif bozukluga gore daha yiiksek diizeyde eslik eden patolojiler ile
karsilastiklarr goriilmektedir. Bu kadinlarin gelecekte bipolar bozukluk yasama
olasilig, peripartum baslangici olmayan major depresif bozuklugu olan kadinlara
gore daha yiiksektir (Brummelte ve Galea, 2016).
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DSM-5'e gore peripartum donemde kadinlarin %0,1 ila %0,2'sinde psikotik
ozelliklerin gelistigi tahmin edilmektedir. DSM ayrica, bu riskin ilk defa dogum
yapan kadinlarda, énceden depresif veya bipolar bozukluk 6ykiisii olanlarda ve
ailede bipolar bozukluk 6ykiisii olanlarda daha yaygin oldugunu belirtmektedir.
DSM ayrica, bir kisinin psikotik 6zelliklere sahip peripartum baslangigh bir
depresif donem Oykiisi varsa sonraki gebeliklerde ve dogumlarda bunun
tekrarlama riskinin %30 - %50 arasinda oldugunu belirtmektedir.

Annelik Hiizniinde Hasta Egitimi

Tim psikiyatrik bozukluklarda oldugu gibi, annelik hiizniiniin 6nlenmesi
amaci ile ana risk faktorlerine yonelik terapi ve egitim 6nemli bir faktordiir.
Bununla birlikte, diger bircok psikiyatrik bozuklardan farkli olarak, annelik
hiiznii i¢in risk faktorlerinin ¢ogu; dogum durumu, depresyon veya bipolar
bozukluk Oykiisii gibi degistirilemez faktorlerdir. Bununla birlikte, annelik
hiizniinii yonetmede en 6nemli faktor, semptomlarin erken tanimlanmasi, hizli
miidahale, hastalar ve aileleri ile iletisimin kolaylastirilmasi ve psikiyatri
alanindaki uzmanlarina erisimin kolaylastirilmasidir. Semptomlarin gelismesi ve
tanimlanmas1 durumunda, yeni annelerin yeterince desteklendigini hissetmelerini
saglayacak kaynaklarin mevcut olmasi da énemlidir.

Annelik Hiizniinde Hemsirelik Yaklasimlari

Prenatal ve postnatal dénemde fiziksel rahatsizliklarin izlemi kadar annenin
ruh sagliginin da gbéz Oniine alinmasi ve bu yonde desteklenmesi gerekir
(Yiiksekol, Arguvanli ve Bager, 2014)

Prenatal donemde yasanan anksiyete veya depresyon; annelik hiiznii ve
postpartum depresyon igin risktir. Bu nedenle annelik hiiznii dogal bir siirece
birakilarak kendiliginden ¢dziilebilir bir sorun olarak kabul edilmemeli ve riskli
grubun izlemi géz 6niinde bulundurulmalidir. Anne ve bebek sagligi i¢in siklikla
gozden kacan bu sorunun hemsireler tarafindan bilinmesi ve farkindalik
saglanmasi énemlidir. Ozgegmisinde psikiyatrik bozukluk, tibbi hastalik dykiisii
bulunan, gebeligi planli olmayan, sosyal destegi yetersiz olan gebeler, postpartum
donemde psikiyatrik agidan riskli grubu olusturan, prenatal donemden itibaren
annelik hiiznii agisindan sik izlenmesi gereken bir gruptur (Yiksekol, Arguvanli
ve Bager, 2014).Risk teskil eden annelerin tespiti, izlemi ve hemsirelik
aktivitelerinin planlanmas1 gerekmektedir (Y1lmaz ve Oncel, 2007).

Saglik personelleri annelik hiizniiniin depresyona gegmesini onlemek igin
anneleri bilgilendirmesi, bu durumun sik goriildiigii ve gegici oldugu konusunda
giivence verilmesi gerekmektedir. Aym1 zamanda emosyonel destek ve yeni
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bebege bakimda yardimci bilgiler verme yararli olabilir. Kadin ve ailesine
durumunun gegici oldugu, yeni dogum yapan annelerin ¢ogunda goriilebildigi
aciklanmalidir (Yiksekol, Arguvanli ve Baser, 2014)Duygusal destek gibi
psikoterapotik girisimler bu siireci asmada yararli olmaktadir (Erdem ve Bez
2009).

Cogu ruh hastaliginda oldugu gibi, birinci basamak saglik merkezleri,
genellikle annelik hiiznii yasayan hastalarin saglik hizmeti saglayicilar
tarafindan bakim ve tedavi aldigi baskin konumdur. Bu nedenle, dogum
uzmanlar1 yaninda hemsireler ve ebeler de dahil olmak iizere birinci basamak
saglik hizmeti saglayicilari, dogum sonrasi hiizniin semptomlar1 konusunda
bilgili, teshis ve tedavisinde yeterli olmalidir. Dogum hemsireleri, bozuklugun
belirti ve semptomlarini izlemeli ve hasta egitimi vermelidir. Bu nedenle, saglik
hizmeti saglayicilarinin bu birbiriyle iligkili risk faktorlerini azaltmak igin
isbirligi yapmasina izin veren meslekler arasi bir siire¢, bu sonuglarin oranlarini
azaltmada en etkili olacaktir (Balaram ve Marwaha, 2022).

Ulkemizde postpartum bakimin saglik profesyonelleri tarafindan standardize
bir sekilde verilmesi ve bakim kalitesinin artirilmast i¢cin Saglik Bakanligi
tarafindan 2018 yilinda yayinlanan DSBYRne gore; yeni dogum yapmis anneler
postpartum dénemde toplam 6 kez izlenmektedir. Izlemlerin 3’ii ilk 24 saatte;
diger 3’1 ise taburculuk sonrasi gergeklesmektedir. Rehberde postpartum doneme
dair; egitim ve danigmanlik yapilmasi gereken birgok konu iizerinde durulmustur.
Bu donemde yasanilan sorunlarin azaltilmasi igin anne ve bebegin hemsireler
tarafindan nitelikli bir sekilde izlenmesi ve degerlendirilmesi Onem arz
etmektedir. Annelerle gerekli goriismeler saglanarak; ailesel, obstetrik, tibbi
Oykii ve son dogumu ile ilgili bilgiler tespit edilmeli ve riskler aragtirilmalidir.
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DEPREM TRAVMASININ RUH SAGLIGINA
YANSIMALARI VE BASETME YONTEMLERI

Dr. Ogr. Uyesi Sema ICEL'

Travma kavrami, bireyin veya digerlerinin yasamini tehdit eden veya c¢ok
ciddi yaralanmalara yol agabilecek bir durum sonucunda meydana gelen zararl
etki olarak tanimlanmaktadir (WHO, 2018; Karabacak, 2023) Travma, giinliik
yasam aktivitelerini olduk¢a derinden etkileyen deprem, sel gibi dogal afetler,
kaza, tecaviiz, siddet ve savas gibi durumlar sonucunda ortaya ¢ikabilmektedir.
Bu baglamda so6zii edilen travma durumunun, bireylerin psikiyatrik durumlarin
etkileyen ruhsal travma oldugu soylenebilir. Akut olarak yasanabilen bu
travmatik deneyimler, bireyi psikolojik, fiziksel, ekonomik ve sosyal acilardan
olumsuz olarak etkilemektedir (Aykut ve Soner-Aykut, 2020; Atli ve Haspolat,
2023).

Bu baglamda hayati olumsuz etkileyen travmatik dogal olaylardan biri de
depremdir. Deprem, yer aldig1 cografyada ¢evresel hasarlarin yani sira insanlarin
yasamlarmi derinden sarsarak, fiziksel, ekonomik ve sosyal kayiplar gibi
toplumsal sonuglar da doguran bir doga felaketidir (Nakajima, 2012; Yildiz ve
Akkoyun, 2023). Tim diinyada gegmisten giiniimiize yasanilan depremlerin
¢ogunlukla can ve mal kayiplarina yaralanmalara, acilara sebep oldugu
bilinmektedir. Depremlerde, hemen acil donemde ve sonrasinda siirecin iyi
yonetilmesi olduk¢a Onemlidir. Siirecin iyi yonetilebilmesi kapsaminda ele
alinmas1 gereken alanlardan bir tanesi de deprem magdurlarinin ruhsal agidan
etkilenmeleridir (Y1ldiz ve Akkoyun, 2023).

Bireylerin depreme verdikleri tepkiler olayin siddetine, tiiriine, daha 6nceden
hazirlikli olup olunmamasina olayin ortaya ¢ikis sekline, bireylerin kisilik
yapisina bagli olarak degisir (Tarhan, 2011; Ath ve Haspolat, 2023). Deprem
sonras1 goriilebilen psikolojik tepkiler arasinda konflizyon yani zihin bulanik
olmasi sersemleme, asir1 korku, iiziintii, su¢luluk hissetme ve 6fke-kizgmlik gibi
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durumlar goriilebilmektedir. Sik ve yogun bir sekilde uyku ve dikkati
odaklayamama gibi problemler gelisebilmektedir. Ayrica yasanilan depremle
alakali tiim k&tii anilar siirekli olarak zihinde canlandirilabilmektedir (Gluckman,
2012; Filiz vd., 2023). Bireyler yapisi geregi kisa siirede yeni durumlara adapte
olma egilimi i¢indedir. Fakat bazen bu siire¢ aylar hatta yillar siirebilmektedir.
Bu tablo, Travma Sonras1 Stres Bozuklugu olarak tanimlanmaktadir (PTSD,
2020; Atli ve Haspolat, 2023). Insanlarin travmayla basa ¢ikmalarma yardimci
olacak standart bir yontem yoktur. Bireyin kisiligine ve yagam bigimine uygun,
yasama gegirilebilir nitelikte yontemler gereklidir (Nakajima, 2012).

1. Depremin Ruhsal Etki Donemleri

Birinci Donem: Psikolojik sok donemi de denmektedir. Magdur olan birey
psikolojik soktadir ve su belirtiler goriilebilir;

Donakalmis, saskin, sersemlemis bir halde amagsizca dolasir, kendinde olan
yaralarimin bile farkinda degildir. Bu nedenle de ne kendisine ne de diger
depremzedelere yardimci olamaz. Oryantasyonu bozulur, 6zellikle zaman, yer ve
kisi yonelim bozuklugu goriilebilir. Hafiza kayb1 ve bilingte sislenme geligebilir.
Bu sebeple yakinlarini kurtarma noktasinda basarili olamazlar. Deprem magduru
bireylerin yasadiklar1 sok tepkisi aslinda bedenin psikolojik savunma
mekanizmasidir. Birey yasadigi bu aci olaya yabancilagsarak kendi benligini
psikolojik dagilmadan kurtulabilmektedir. Baz1 bireylerde de panik atak ve
¢ilginca davranislar yasanir. Birey anlik gecikmenin ¢ok geg olabilecegine eger
hizlica kacarsa kurtulabilecegine inanir. Bu nedenle de bu sok aninda kisi
kurtulmak i¢in kendisini ikinci {igiincii kattan atip kolu-bacagi kirilan insanlarin
psikolojisini buna 6rnek olarak verebiliriz. Bu donem bir iki gilin siirebilir
(Tarhan, 2011; Karabacak, 2023; Ath ve Haspolat, 2023).

Ikinci Dénem: Pasiflesme donemi' de denilen bu tabloda depremden etkilenen
kisi telkine agik ve edilgen haldedir. Basit igleri bile yapamayacak durumda ve
becerisizliktedir. Yeterli olamasa da kendisine yardima gelenlerin 6nerilerini
dinler, yapmaya calisir. Bu haliyle birey sanki ¢ocukluk doéneminin pasif ve
bagimli olan yillarina geri donmiistiir.

Uciincii Dénem: Toparlanma dénemidir. Bu donem bireylerin kaygi
diizeylerinin yiiksek oldugu bir evredir. Kisi bu donemde oldukca telash ve
heyecanli olabilir. Deprem olayin1 sik sik diislincelerinde ve riiyalarinda
yasamaktadir, gok ufak bir tik ses ile bile ani irkilmeler, uyanmalar ve sigramalar
yasanabilir. Bireyin uyku siirecinde sikintilar goriilebilir. Kabuslu riiyalar gérme
egilimdedir. Ayrica derin uykuya dalmakta ve uyanmakta giigliik c¢ekebilir.
Deprem magduru bireyde olayla ilgili dikkat artarken, baska konularla ilgili
dikkatte azalmalar goriiliir (travma sonrasi stres bozuklugu). Bu nedenle fisilti
gazetesi en yaygin iletisim haline gelmistir. Deprem magduru bireyde abartmaya
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egilim fazladir; siirekli olarak depremi konusur, kurtarma islemi ile ilgili
yetersizlikten yakinir, 6fkelenir. Ofke ve diismanlik duygulan bireyi saldirgan ve
yikict Ozellikteki davranislara itebilir. Kisi eger limidini tamamen yitirirse
"Umudu tiikendigi anda islenen suglar1" vardir ki deprem magduru bireyde bu
umutsuzluk, sosyal baris1 zedeler. Bu donem saglikl bireylerde birkag giin icinde
gecmektedir (Tarhan,2011; Aykut ve Soner-Aykut, 2020).

2. Deprem ve Akut Stres Bozuklugu

Deprem gibi travmatik olaylar bireylerin bas etme mekanizmalarinin
zorlanmasina yol agan bir takim stres yiikleyerek ¢esitli psikiyatrik hastaliklarin
gelismesine ve kisilerde daha oOnceden mevcut olan bir takim ruhsal
bozukluklarin tetiklenerek alevlenmesine neden olabilir. Deprem etkisiyle
tetiklenebilen ruhsal bozukluklar arasinda; anksiyete bozukluklari, akut stres
bozuklugu, travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB), alkol-madde kullanim
bozukluklar disosiyatif bozukluk, depresyon, psikotik bozukluk gibi psikiyatrik
hastaliklar, deprem travmasinin tetikledigi hastaliklardan sayilabilir (Sonme,
2022; Atli ve Haspolat, 2023).

2.1. Klinik Semptomlar ve Tan1 Yontemleri

Yasanilan travmatik bir olaydan sonraki ilk bir aylik siirecte goriilebilen
kaygi, ¢oziilme belirtileri ve diger klinik bulgular1 kapsayan bir takim akut stres
tepkileri ile ortaya cikan durum Akut Stres Bozuklugu (ASB) ismiyle
tanimlanmistir (Ugur vd., 2021). Travma Sonrast Stres Bozuklugu (TSSB) ise;
travma magdurlarinda gelisen semptomlarin bir aydan daha fazla devam etmesi
durumudur. ASB travma sonrasi bireylerde goriilebilen akut stres tepkilerini
tanimlayarak ilerleyen siiregte TSSB i¢in riskli bireyleri erken donemde
saptayabilmek i¢in olusturulmustur (Ugur vd., 2021). ASB igin Ruhsal
Bozukluklarin Teshis ve Istatistiksel E1 Kitab1-5 (DSM-5) tani kriterleri asagidaki
gibi tanimlanmustir:

A. Asagidaki durumlardan biri veya birden fazlasiyla, gercek veya goz
korkutucu bir sekilde oliimle, agir yaralanmaya maruz kalma ya da cinsel
saldirtya ugrama;

1. Direkt orseleyici olay/olaylar yagsama.

2. Bagka kisilerin basina gelen olay/olaylara dogrudan gérme ve bunlara tanik
olma.

3. Bir aile ferdinin veya samimi yakin bir arkadasinin bagma orseleyici
olay/olaylar geldigini 6grenme.

Not: Aile bireyinin ya da yakin arkadasinin gergek 6liimii veya 6liim ihtimali
fiziki kaba giigle veya kaza sonucunda gelismis olmalidir.

258



Hemsirelik ve Ebelik Alaninda Gelismeler

4. Orseleyici olay/olaylarin tatsiz ayrintilariyla, yineleyici bir sekilde veya
asir1 bir diizeyde kars1 karstya gelme (6rn. insan kalintilarini toparlayan kisiler;
cocuk somiiriisiiniin ince ayrintilariyla stirekli karsilasan polis memurlari).

Not: Boyle bir karst karsiya kalma, isle ilgili degilse, elektronik yayin
organlari, sinema, televizyon veya gorseller araciligryla gelismisse bu tan1 6l¢iitii
uygulanmaz.

B. Orseleyici olay/olaylardan sonra ortaya ¢ikan veya kétiilesen, istemsiz
gelen belirtiler, olumsuz duygudurum, ¢oziilme, kaginma ve uyarilmayi igeren
asagidaki herhangi bes kiimeden dokuz/dokuzdan fazla belirtinin goriilmesi:

B.1. Istem Disi Gelen Semptomlar:

1. Orseleyici olay/olaylarin tekrarli, istemsiz ve istem dis1 gelisen, gerginlik
yaratan anilari.

Not: Cocuklarda, oOrseleyici olay/olaylarin igerdigi konularin veya bu
olay/olaylarin birtakim &6zelliklerinin disa yansitildig1 yineleyici oyunlar ortaya
¢ikabilir.

2. Igerigi ve/ya da duygulanim o6rseleyici olay/olaylar ile iliskili, tekrarls,
sikint1 veren rilyalar.

Not: Cocuklar, icerigi belli olmayan korkutucu riiyalar goriiyor olabilirler.

3. Kisinin 6rseleyici olay/olaylari sanki yeniden oluyormus gibi yasadigi veya
davrandig1 ¢oziilme (dissosiyasyon) belirtileri (6rn. gegmis yasantiya doniisler).
(Boyle tepkiler belirli bir goriilme araliginda olusabilirler; en agir tablosu, o
sirada gevrede olup bitenlerin tam olarak farkinda olamamadir).

Not: Cocuklar, oyun sirasinda, Orselenmeyle ilgili yeniden canlandirma
yapabilirler.

4. Orseleyici olay/olaylar1 simgeleyen veya cagristiran i¢ veya dis uyaranlara
bir tepki olarak yogun ya da uzun siireli gelisen bir psikiyatrik sikinti yasama
veya fizyolojiyle ilgili belirgin tepkiler gosterme.

B.2. Olumsuz Duygudurum:

5. Siirekli bir sekilde, olumsuz duygular yasama (6rn. mutlulugu, doyumu
veya sevgi duygularini yasayamama).

B.3. Coziilme (Dissosiyasyon) Belirtileri:

6. Kisinin ¢evresindekileri veya kendisine karsi siirekli olarak degismis bir
gerceklik duyumu yasama (6rn. kendisini bagkasinin goriingesinden goérme,
saskin bir durumda olma, zamanin yavaslamast).
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7. Orseleyici olay/olaylarm 6nemli bir kismini hatirlayamama (6zellikle
unutkanlik ¢oziilmesine (dissosiyatif amnezi) baglidir ve kafa travmasi, alkol-
madde kullanimina bagl degildir).

B.4. Kacinma Belirtileri:

8. Orseleyici olay/olaylarla yakindan iliskili, gerginlik yaratan anilar,
diisiinceler veya duygulardan uzaklagsma cabalari.

9. Orseleyici olay/olaylara alakali veya yakindan iliskili, gerginlik yaratan
anilar, disiinceler veya duygulari canlandiran dis gevresel animsaticilardan
(insanlar, mekanlar, diyaloglar, etkinlikler, nesneler, durumlar) uzak durma.

B.5. Uyarima Belirtileri:

10. Uyku bozuklugu (6rn. uykuya dalmakta veya uykuyu siirdiirmekte
zorlanma veya kaliteli bir uyku uyuyamama).

11. Insanlara veya nesnelere kars1 sozel ya da sozel olmayan saldirganlikla
artma, Ofkeli davraniglar ve 6fke patlamalar1 (herhangi bir kiskirtma olmadan
veya ¢ok az bir kigkirtma durumunda).

12. Her an tetikte olma.
13. Odaklanma giicliikleri.
14. Abartili irkilme tepkisi gosterme.

C. Bu tan1 olgiitiindeki belirtilerin siiresi, orselenme ile karsilastiktan sonra,
ti¢ giin ile bir ay arasinda degisir.

Not: Semptomlar 6rselenmeden hemen sonra baslar, ancak tani dlgiitlerini
kargilayabilmesi i¢in en az {i¢ giin olmak iizere, en ¢ok bir ay devam etmesi
gerekir.

D. Bu bozukluk, klinik yonden belirgin bir sikintiya veya toplumsal, is ile
ilgili alanlarda veya onemli diger islevsellik alanlarinda iglevsellikte azalmaya
neden olur.

E. Bu bozukluk, bir maddenin (6rn. ilag, alkol gibi) veya baska bir saglik
durumunun (6rn. agir olmayan ¢arpmayla beyin travmasi) fizyoloji ile ilgili
etkilerine dayandirilamaz ve kisa psikoz bozukluguyla daha iyi a¢iklanamaz.

3. Deprem ve Posttravmatik Stres Bozuklugu (PTSB)

3.1. Klinik Semptomlar ve Tan1 Yontemleri
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PTSB’ nin ilk tan1 dlgiitii bireyin hayatini1 ve fiziksel biitiinliiglini tehlikeye
diisiiren bir travmanin meydana gelmesidir. Burada PTSB ile Uyum
Bozuklugunu birbirinden ayirmak gerekir. Yasanilan travma yasami tehdit
etmeyen, zorbalik, bosanma, issizlik, iflas etme gibi durumlarda kiside PTSB
bulgular1 gelismis olsa dahi bu tan1 PTSB degil uyum bozuklugu kapsaminda
degerlendirilmelidir.

Travmatik olayimn gerceklestigi ilk 3-30 giin i¢inde meydana gelen ve travma
sonras1 stres belirtileri olan hastalar Akut stres bozuklugu olarak tani
almaktadirlar. Bu siirenin uzamig olmasi, olayin kroniklestigini ve PTSB’nin
ortaya ¢iktigin1 gostermektedir (APA, 2013).

3.2. Travma Sonrasi Stres Bozuklugunun Patofizyolojisi

Ruhsal yapimiz homeostatik gelisimsel bir siirecte gerceklesmektedir. Sinir
sistemimiz bireyin i¢ diinyasindan ve dig ¢evresinden alan uyaranlar ile ilgili
olarak negatif ile pozitif kutup arasinda gidip gelmektedir. Pozitif ve negatif
kutuplar sempatik ve parasempatik sistem olarak isimlendirilmektedir. Fiziksel
olarak bedenimiz giivenli ortamdaysa parasempatik sistem devreye girer ve yiiz
kaslar1 rahat, i¢ organlar ise denge halindedir. Kisilerin ses diizeyi Ol¢iilii,
bakislar1 sicak, canli, kalp hizi sakin bir ritimde, solunum rahat ve cilt iliktir.
Sistemler bir tehdit/tehlike veya tehdit riski ile karsilastiginda sempatik sistem
devreye girmektedir. Sempatik sinir sistemi devreye girmesiyle birlikte; genel bir
hareketlilik hali, boyun bdlgesi kaslarinda kasilma, kalp ritminde artis, durusun
katilasmasi, gerginlik, pupillalarin genislemesi, kesik kesik solunum, ozellikle
parmak uglarinda hipoksi gozlemlenebilmektedir (Kolk, 2019). Bireylerin
hayatini ciddi yonde tehdit eden bir tehlike ile karsilagildiginda kapanmay1 ve
hareketsizligi saglayan parasempatik sinir sistemi devreye girmektedir. Hayat
tehlikede sinyali ile beden kilitlenerek, viicut felce benzer bir savunma sistemi
olarak kapanmaktadir. Birey bu kapanma durumunda gozleri belli bir noktada
sabit ve bos bog bakmakta, rahat nefes almasi belirgin bir diizeyde yavaslamakta,
pupillalar daralmakta, cilt rengi gri veya beyaz renk almaktadir (Nordbrandt vd.,
2020). Tehlike/tehdit algilandiginda otonom sinir sisteminin devreye girmesini
saglayan durum hipotalamus ve beyin sapina anlik mesaj gonderilmesidir.
Konugurken goriip odaklanacagimiz seyleri, akil siizgecinden gegirdikten sonra
nasil analiz edecegimize kadar her tiirli girdinin islenerek, c¢evredeki
geligebilecek risklerin degerlendirilme siirecinde kontrol merkezi gorevi yapan
amigdala, 6n loblara gore bilgiyi daha hizli alarak isleme gérevi yapmaktadir. Bu
stireg bireylerin bilingli bir sekilde tehlikenin farkinda bile degilken gelen bilginin
hayat1 tehdit edip etmedigine karar verme asamasinda etkindir. Durum
diizenlemesi, bireylerin tepkiseli olarak yasama tutunmasinda g¢ok kritik bir
oneme sahiptir (6rnegin bedensel zarar gérme riski, giivenlik ve tehlike ipuglarini
algilama) (Kolk, 2019; Nordbrandt vd., 2020).
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DSM-5’¢e gore PTSB, dort semptomatik alana kiimelenmistir:

1. Intruziv semptomlar,

2. Aktif kacinma,

3. Rahatsiz edici duygusal durumlar,

4. Uyarilma ve tepkisellik degisiklikleri (APA, 2013; Atli ve Haspolat, 2023).

Posttravmatik stres bozuklugu DSM V tani kriterleri asagidaki sekildedir
(APA, 2013):

A. Asagidaki yollardan biri ya da daha fazlasi yoluyla fiili ya da 6liim
tehdidine, ciddi yaralanmaya ya da cinsel saldiriya maruz kalma;

1. Travmatik olaylarin direkt deneyimlenmesi.
2. Travmatik olaylar1 gérme.

3. Siddetli olaylar ya da kaza nedeniyle bir aile iiyesinin ya da yakin bir
arkadasinin fiili 6liimii ya da 6liim tehdidini 6grenme durumu.

4. Travmatik olaylarin utang verici ayrintilarina tekrarli bir sekilde veya agiri
bir derecede maruz kalma.

B. Asagidaki belirtilen durumlardan en az biriyle karsilagsma;

1. Travmatik olaylarin tekrarli, istemsiz ve araya giren hos olmayan anilari
yagama.

2. Goriilen riiyalarin igeriginin veya etkisinin travmatik olaylarla iliskili
olmasi, yineleyici, rahatsizlik veren riiyalar gorme.

3. Bireylerin travmatik olay1 yineleyici bir sekilde yasiyormus gibi
hissetmesine veya davranmasina yol agan ¢oziilme tepkilerinin olmas.

4. Yasanilan travmatik olaym igten veya distan gelen ipuglarina maruz
kalindiginda yogun veya uzun siireli psikolojik sikintinin olmas.

5. Travmanin igten veya distan gelen ipuclarina verilen fizyolojik tepkiler.
C. Kaginma davraniglari;

1. Travmatik olaya iliskili tatsiz anilar, diislinceler veya duygulardan kaginma
veya kaginmaya caligma.

2. Travmatik olay ile ilgili veya bunlarla yakindan ilgili olan can sikic1 anilari,
disiinceleri veya duygulari uyandiran dig hatirlatict unsurlardan kaginmak veya
kag¢inmaya ¢alismak.

D. Asagida verilmis bilis ve ruh halindeki olumsuz degisikliklerden ikisinin
varhigi;
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1. Travmatik olayin 6nemli yonlerini animsayamama.

2. Bireyin kendisi, baskalar1 veya diinya ile ilgili devamli ve abartili olumsuz
inanglar veya beklentiler koymasi.

3. Travmatik olaylarin sebepleri ve sonuglari ile ilgili kendilerini ve
baskalarini suglamalarina sebep olan devamli goriilen yanlis anlamalar.

4. Kalic1 ve olumsuz duygusal durumlarin varligi (korku, 6fke, utang vb.).
5. Onemli etkinliklere olan ilginin ya da katiliminin énemli 6lgiide azalmasi.
6. Kendini baskalarindan kopmus ya da yabancilagmis hissetmek.

7. Stiirekli olarak mutluluk, hosnutluk veya sevgi gibi olumlu duygular
yasayamama.

E. Asagida verilmis semptomlardan ikisinin veya daha fazlasinin olmastyla
daha da kétiilesen, orseleyici bir olayla ilgili uyarilma ve tepkisellikte belirgin bir
degisiklik;

1. Sinirlilik ve 6fke patlamalarinin olmasi.

2. Pervasiz ya da kendine zarar verici davranigin varligi.

3. Her an tetikte olma durumu.

4. Abartili korku tepkisinin varligi.

5. Konsantrasyon sorunu yasama.

6. Uykuya dalmada giicliik yasama, huzursuz uyku gibi uyku bozukluklarinin
varlig.

F. Bozuklugun siiresinin (B, C, D ve E kriterleri) 1 aydan fazla goriilmesi.
G. Islevsellikte bozulmanin olmast.

H. Uyusturucu, alkol veya baska bir hastaligin fizyolojik etkileri ile iligkili
olmamasi (APA, 2013; Atli ve Haspolat, 2023).

PTSB’si olan kisilerde 6zellikle birkag baskin semptom vardir. Genellikle
uykusuzluk problemi yasama, bazen aktivitelere karsi isteksiz olma, bazen de
duygusal olarak donukluk yasama goriilebilir. Deprem sonrasi art¢1 sarsintilarin
hala devam etmesi, PTSB gelismis bireyde travma anini tekrardan animsatan,
fizyolojik ve psikolojik olarak uyarilma durumlarinin ve buna bagl olarak
kaginma belirtilerinin olusmasini saglayan ¢ok biiyiik bir stres faktoriidiir. Klinik,
stres faktorlerine bagli olarak zamanla daha da belirginlesir. Hastalar kimi zaman
umursamadiklart ya da kabullendikleri i¢in bazi semptomlart sormadan
iletmeyebilirler. Bu nedenle bir veya birden fazla semptom degerlendirildiginde
diger semptomlar da sorularak PTSB tanis1 arastirilmalidir. Ayrica PTSB tanist
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tespit edilen kisilerde ¢ok yiiksek oranda es taniya rastlanabilmektedir. PTSB’si
olanlarda fazla oranda goriilen psikiyatrik bozukluklar arasinda major depresyon
ile 6zgiil fobi yer almaktadir. Obsesif kompulsif bozukluk, yaygin anksiyete
bozuklugu ve sosyal fobi goriilme sikliginin da fazla oldugu bildirilmistir. Bu
sebeple bu tanilarla gelen hastalarda PTSB sorgulanmalidir.

3.3. Deprem Sonrasi Travma Magdurlarinin Degerlendirilmesi

Uygun yaklasim ve degerlendirme yapilabilmesi igin, oncelikle deprem
magdurlarinin deprem travmasi Oncesi, deprem travmasi sirasi ve deprem
travmasit sonrasi ruhsal Oykiistiniin derinlestirilerek Ogrenilmesi ve risk
faktorlerinin saptanmasi gereklidir. Bunun i¢in ilk yapilmasi gerekenler;
yasanilan deprem travmasinin tiiriiniin ve siddetinin 6grenilerek, ruhsal olarak
gelisen semptomlarin arastiriimasidir.

PTSB tani siirecinde asagidaki su durumlar arastirilmalidir:

1. Bireyin depreme yakalandig1 vakit ve yer durumu, gelisen depremin siddeti
ve siiresi, depremde herhangi bir fiziksel travmaya maruz kalip kalmadigi, bir
yakininin veya bagka birinin vefatina ya da yaralanmasina taniklik edip etmedigi,
yakiminin feci bir bigimde yaralandigini ya da hayatini kaybettigini duyup
duymadigi,

2. Depremden sonra gelisen fiziksel ve ruhsal semptomlar ve ruhsal sagligi.
Deprem sonrast PTSB belirtilerinin aragtirilmasi i¢in su sorular sorulabilir;
Depremle ilgili kdbus goriiyor musunuz? Eger goriiyorsaniz bunlar1 bastirmak,
unutmak ya da disiinmemek adina bir ¢aba veriyor musunuz? Nedensiz ya da
kiigiik bir hatirlatici ile deprem sirasinda yasadiginiz sorunlari elinizde olmadan
otomatik olarak diisiinceler ve hayaller tarzinda yasiyor musunuz? Bunlardan
kagmaya ¢aligiyor musunuz? Kendinizi donuk, hissiz, zihni bosalmis, tas gibi
kaskat1 olmus ve yapayalniz hissediyor musunuz?

3. Depreme yiiklenen anlamlarin neler oldugu,

4. Deprem travmasindan sonra islevselliginin nasil oldugu ve azalip
azalmadig,

5. Deprem Oncesi stres faktorlerinin neler oldugu ve psikiyatrik 6ykiisi,
6. Barinma ve beslenme sorunlarinin durumu,

7. Ailede psikiyatrik Oykiiniin arastirtlmasi (Kolk, 2019; Nordbrandt vd.,
2020; Korucu ve Ozer Kaya, 2023).

4. Deprem ve Anksiyete Bozukluklar:

Deprem gibi dogal afete tanik olmak, kisileri derinden etkileyerek, kaygi ve
stresle sonuglanan bir deneyimdir. Olayin baginda normal bir durum olarak
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goriinen bu tepkiler, yasanan stres ve kaygi diizeylerinin zamanla
hafiflemediginde ve tam tersi giderek arttifinda ciddi bir ruh sagligi sorunu
haline gelebilmektedir. Anksiyete bozukluklarinda, ruhsal travmanin var
olabilirligi tetikleyici bir etki meydana getirebilir. Bu bozukluklar, travmatik
olaylarin 6ncesinde de mevcut olabilmektedir. Deprem ve neden oldugu ciddi
psikolojik ve ruhsal travmalar, bu bozukluklarin giin yiiziine ¢ikmasin
tetikleyebilir ya da daha onceden var olan hafif diizeydeki semptomlarin
agirlagmasina sebep olabilir (Tarhan, 2011; Gluckman, 2012; PTSD, 2020; Filiz
vd., 2023). Anksiyete her insanda farkli belirti ile karsimiza ¢ikmakla birlikte,
anksiyetenin en yaygin olarak goriilen belirtilerinden bazilar1 sunlardir:
Otonomik hiperaktivite, uykusuzluk, ofkeli, gergin ve huzursuz hissetmek,
yerinde duramama ve kaygi duygularimi kontrol etmede zorluk yasama. Bir
felaket veya deprem afeti yasama deneyiminden sonra en sik goriilen anksiyete
bozukluklari, yaygin anksiyete bozuklugu ile panik bozuklugudur. Asiri
endiselenme, sinirlilik hali, kolayca irkilerek sigrama, dikkati toplamada ve
konsantre olmada zorlanma ve titreme, bas agrisi, kalp ¢arpimtisi ve kas gerginligi
gibi fiziksel belirtiler yasama deprem gibi travmatik olaylarin ardindan yaygin
olarak goriilebilirler (Kolk, 2019; Nordbrandt vd., 2020; Korucu ve Ozer Kaya,
2023).

4.1. Anksiyete Bozukluklarim Onlemede Depreme Hazirhk

Depremler, cok onemli fiziksel ve ruhsal sonuglari beraberinde getiren,
kontrol edilemeyen ve aymi zamanda genellikle Ongdriilemeyen afetler
oldugundan, can ve mal hasarlarinin azaltilabilmesi yoniinden depreme hazirlik
caligmalar1 6nem kazanmaktadir. Ayrica, dnleyici ya da koruyucu faaliyetlerin
benimsenmesi ve depremler ile ilgili bilgi verilmesi, depremden kaynaklanan
stresle basa ¢ikmada cok etkili bir strateji olarak diisiiniilmelidir.

Afetlere hazirlik programlari, anksiyete bozukluklari ile travma sonrasi stres
bozukluklarindan koruyucu bir faktoér olarak diisiiniilebilir. Ciinkil bireyin
gelecekte olabilecek bir felakete hazirlanmasi depremin olumsuz etkisinin
azalmasini saglayacaktir. Deprem gibi asir1 ¢evresel olaylar diisiik ihtimalli
olaylardir ve kisiler genellikle karsi karsiya kaldiklari risklerin farkinda bile
degildir ya da hafife alirlar. Deprem beklenmedik bir olay oldugundan, meydana
geldiginde ise psikolojik etkileri travmatik olacaktir. Ote yandan, kisi depreme
hazirlanirsa ve depremin yikici etkilerinin farkinda olursa, depremin olumsuz
psikolojik etkilerinin azalmasini saglayabilir (Nordbrandt vd., 2020; Korucu ve
Ozer Kaya, 2023).

5. Deprem ve Depresyon

Biiyiik bir depremle karsilagmak hem kisa hem de uzun vadeli dénemlerde
psikiyatrik sorunlarin goriilme olasiligin1 artirir. Deprem gibi ¢ok biiyiik
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afetlerden sonra ilk yaklasimlar genellikle akut stres bozuklugu (ASB) ve travma
sonrast stres bozukluguna (TSSB) yonelik olmakla birlikte major depresif
bozukluk (MDB) gibi bozukluklar ilk asamada gézden kacabilmektedir. MDB
dogal afet ile karsilasan popiilasyonda en sik olusan psikiyatrik
bozukluklardandir. Deprem afetinden 20 ay sonra, depreme maruz kalanlarda
yapilan bir ¢alismada depresif semptomlarin (%43,2), TSSB semptomlarindan
(%19,2) daha yaygin oldugu bildirilmektedir (Aykut ve Soner-Aykut, 2020).
MDB belirtileri; en az iki hafta ve giin boyunca devam eden mutsuzluk,
isteksizlik, istah sikintilari, eglenceli etkinliklere bile ilgide azalma ya da eskisi
kadar zevk alamama, 6fke ataklari, sinirlilik, tahammiil edememe, giin boyu
yorgun hissetme, enerji kaybi, kendini degersiz hissetme, sucluluk diistinceleri,
Olim ve intihar disiinceleri, odaklanmada ve hatirlamada gii¢lik ¢cekme vb.
belirtilerle kendini gosterir.

MDB sosyal ve mesleki islevsellikte 6nemli derecede bozulmaya yol agabilir.
Diinya ¢apinda en fazla oranda yeti yitimine yol acan hastaliklar arasinda
sayllmaktadir. Ayni zamanda intihara en ¢ok neden olan bozukluklardandir. Bu
nedenle ¢ok fazla psikososyal kayba yol actigindan dogal afetlerden sonra
gelisebilecek MDB i¢in ¢ok dikkatli olmak ve tedaviye rehberlik edebilecek
dogru bir yaklasim gelistirmek olduk¢ca 6nem arz etmektedir (Kolk, 2019;
Nordbrandt vd., 2020; Atli ve Haspolat, 2023; Korucu ve Ozer Kaya, 2023).

6. Deprem Travmasinda Yapilabilecek Bas Etme Yontemleri
6.1. Deprem Sonrasi Psikososyal Miidahaleler ve Psikolojik Destek

Deprem sonrasi akut dénemde bireylerin iyilik halinin saglanabilmesinde
yapilabilecek 6ncelikli miidahaleler olarak bireylerin barinma, giivenlik ve saglik
gibi temel ihtiyaclarinin belirlenmesi ve bu ihtiyaglarin hizlica giderilmesini
siralayabiliriz. Daha sonra olusabilecek bir afet durumuyla bas edebilmede
psikososyal hizmetleri organize etmek, iyilesme davranisi saglayarak, yardim
saglayan kisileri desteklemek ¢ok énemlidir. Diinya Saglik Orgiitii basta olmak
izere travma ve travmanin yol agtig1 olumsuz etkileriyle ilgilenen ¢ok sayidaki
kurum ve kuruluglar olaganiisti durumlar sonrasinda etkilenen bireylerde
meydana gelebilecek psikiyatrik belirtilere erken donemde uygulanabilecek olan
psikososyal miidahalelerin Oneminin altin1 ¢izmektedir. Ayrica deprem
travmasina maruz kalmig, daha dnceden herhangi bir psikiyatrik taniya sahip
bireyler ile ruh sagligi normal olan ancak deprem afeti sirasinda fiziksel ve
psikolojik olarak kotii  etkilenmis bireylere yaklagirken, psikososyal
miidahalelerin en erken safhasinda yer alan psikolojik ilk yardimim 6nemini
vurgulamaktadirlar. Bu miidahaleyi orta donemde psikososyal destek ¢alismalari,
uzun dénemde ise uzman destegi ile birlikte bireye 6zgii tedavi ve psikoterapi
yaklasimlar1 gibi basamaklar izlemektedir (Kolk, 2019; Korucu ve Ozer Kaya,
2023). Psikososyal miidahalede ihtiya¢ ve kaynaklarin tespit edilmesinde
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yaklasim genelden 6zele dogru olup daha ayrintili bir toplum degerlendirmesi
yaparken ayni1 zamanda da psikolojik ilk yardim siirecinin de baglatilmas1 gerekir
(Yildiz ve Akkoyun, 2023).

Magdurlarin giivenliginin saglanmasi ve gerekli oldugu zamanlarda; afet
bolgesinden tahliyeleri, hijyen, gida, su, dinlenme, barinma, tuvalet ve temizlik
gibi temel insani ihtiyaclarmin tedarik edilmesi, yakinlar ile etkili iletisim
saglanmasi ve onlarm durumlart hakkinda bilgi edinme olanaklarinin temin
edilmesi, silire¢ hakkinda bilgilendirme, sakinlestirilmelerine ve giivende
olduklarimi hissetmelerine yardim edilmesi, tibbi tedavi ve bakim ile sosyal
destek hizmetlerine ulagim saglanmasi gibi destekleyici miidahaleleri
kapsamaktadir. Psikolojik ve psikososyal ilk yardim travmalar sonrasi gelismesi
muhtemel psikososyal sorunlarda birincil diizey 6nleme miidahalesidir. Afet an1
ve daha sonrasinda ki ilk giinler, en aci1 ve yikici goriintiilerin meydana geldigi ve
psikososyal yardim ve destegin heniiz yeterli oranda saglanamadigi bir zaman
dilimidir. Halen artg1 sarsintilar ciddi boyutlarda devam etmekte olabilir.
Ulasilabilinen kisilerin bilgilerinin kaydedilmesi, hem tibbi miidahale ve sosyal
ihtiyaglarin karsilanmasi hem de yakinlarinin magdur bireylere ulasabilmesinde
cok onemli bir faktdrdiir. Bu periyotta deprem magdurlarinin, ¢evrelerindeki
yaralilar1 ve oliileri gormeleri ya da diger magdurlara yapilan tibbi miidahalelere
tanik olmalar1 gibi yeni travmatik olaylar yasamalarina neden olabilmektedir.
Bireylerin etkilenmesini en aza indirgemek i¢in yaralilarin hizli olay yerinden
nakillerine, ayni ara¢ ile olabildigince ¢ok az kisi nakledilmesine, tibbi
girisimlerde yarali magdurlarin birbirlerini gérmemesine dikkat edilmelidir.
Magdurlarin yeni travmalardan korunmalari ¢ok 6nemlidir. Depremi yasayan ve
etkilenen kisiler miimkiin oldugunca aile ve yakinlar1 ile aynmi ortamda
tutulmalidir (Nordbrandt vd., 2020; Atli ve Haspolat, 2023; Yildiz ve Akkoyun,
2023). Travma sonrast erken donemde O6zellikle depremi takip eden ilk ayda
psikososyal/psikolojik ilk yardim temel miidahale ilkelerinin uygulanmasina
devam edilmelidir. Depremzede bireylerin temel insani ihtiyaclarin giderilmesi,
giivenliklerinin temini, tibbi bakimlarinin yapilarak ve sosyal destegin
karsilanmasi bu periyotta da 6ncelikli miidahaleler arasindadir. Deprem travmasi
sonrasinda bireylerin agr1 hissetme durumu ve yaralariyla ilgili farkindaliklart
azalabilir, bu sebeple yeterli diizeyde tibbi bakim ve tedavi alamayabilirler.
Sucluluk diisiincesinin gelismesi sonucunda temel insani ihtiyaglarini
karsilamama, beslenme ve ilaglarim1 kullanmada eksiklik gibi belirtiler
goriilebilir. Agrinin arastirilmasi, eger varsa, deprem Oncesinden beri, siirekli
olarak kullanmakta olduklar1 ilaglarm neler oldugunun 6grenilmesi ve temin
edilmesi ¢ok dnemlidir (Yildiz ve Akkoyun, 2023). Erken dénemde temel insani
ihtiyaglar ve tibbi bakim saglanirken deprem travmasinin psikolojik etkileriyle
ilgili bilgilendirmeler yapilmalidir. Deprem sonrasinda olusabilecek psikiyatrik
semptomlar, bu semptomlari tetikleyen olas1 parametreler, bas etme yontemleri,
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tedavinin ne zaman gerekecegi ile ilgili bilgilendirme yapilmasi 6nerilmektedir.
Biligsel islevlerin de etkilendigi bu donemde bilgilendirmelerin tekrarlanmasi
gereklidir. Bilgilendirme yaparken basit ve yalin climleler tercih edilmeli,
hastaliga degil sagliga odaklanmali, kisilerin afet sonrasi gosterdikleri tepkiler
hastalik olarak tanimlanmamalidir. Yasadiklar1 olumsuz durumlarin deprem
travmasi sonrasinda siklikla goriilen belirtiler oldugu ve bu belirtilerin dogaiistii
bir olaydan sonra verilen dogal ve anlasilir tepkiler oldugu gibi sozler duymak
deprem magdurlarinin rahatlamalarina ve su anda var olan durumlarini
anlamlandirmalaria olanak saglayacaktir. Bireyin yasadigi durumlar ile ilgili
istedigi kadar konugmasina izin verilmeli, fakat kisi ayrintili bilgi vermesi i¢in
zorlanmamalidir. Depremden etkilenen pek ¢ok kisinin kendi bas etme
yontemleri ve uyum siiregleri ile olay sonrasi ilk ay i¢inde iyilesmesi beklenir.
Erken donemde tespit edilen semptomlar, kisinin islevselligi etkilemiyorsa
farmakolojik tedaviye gecilmeden izlenmeli ve bir sonraki ay kontrol goriismesi
yapilmasi ve bu donemde ise psikolojik ilk yardim yontemlerinin uygulanmasi
Onerilmektedir.

Risk gruplar i¢cinde olan depremzedeler daha kisa ve sik araliklarla kontrol
edilmelidir. Oz bakim gereksinimlerinin, beslenme ve uyku gibi temel
ihtiyaclarinin saglanmasinin 6nemi hakkinda bireyler bilgilendirilmelidir
(Nordbrandt vd., 2020; Sonmez, 2022; Yildiz ve Akkoyun, 2023).

Deprem magdurlarinin ve bir takim psikiyatrik taniya sahip bireylerin stres
belirtilerini yatistirmak amaciyla madde veya alkol kullanimina basvurmasinin
iyilesme siireglerini olumsuz etkileyecegi konusunda uyarilmasi, varsa madde ve
alkol kullanimi ve olas1 yoksunluk belirtileri yoniinden degerlendirilmeleri ¢ok
onemlidir.

Oliim veya intihar ile ilgili diisiincelerinden (bdyle yasayacagima dliiriim daha
iyi vb.) bahseden bireylerde intihar fikri olup olmadig1 veya varsa intihar planm
yapip yapmadigt acik¢a sorgulanmalidir. Klinik uygulamalarda, erken
donemlerde stres belirtilerinin yatistirilmasinda ilag tedavisi 6zel durumlar
haricinde onerilmemektedir. Erken donemde tespit edilen belirtilerin ¢ok siddetli
olmasi ve bireyin islevselligini olumsuz etkilemesi, bir aydan daha uzun devam
eden travma sonrasi stres belirtilerinin varligi, 6nceden bilinen ya da travma
sonucunda tetiklenen bir psikiyatrik bozukluk olmasi gibi durumlardan etkilenen
bireyler bir psikiyatriste yonlendirilmelidir (Y1ldiz ve Akkoyun, 2023).

6.2. Deprem Travmasiyla Bas Etme

Insanlar depremin yikici tehditlerinin farkinda olsalar dahi basa
¢ikilamayacak boyle bir afetin kendi baslarina da gelebilecegi gergegini inkar
edebilirler. Normal hayata baglama ve iyilesme siireci, giinliikk hayatin sekteye
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ugradigr ve ciddi boyutlarda zorlanmalarin meydana geldigi bir zamandir.
Depremin bireyleri farkli oranlarda etkilemesinin yaninda iyilesme siireci de
farkliliklar gostermektedir. Bireylere saglanacak sosyal destek travma
sonrasindaki iyilesme siirecinde oldukca Onemli bir igleve sahiptir. Deprem
travmastyla bas etme doneminde; deprem yasanmasinin bireyin hayatinin gegmis
bir bolimii olarak zihnen sindirilmesi, etkilenen bireyin hayati1 iizerinde
kaybettigi oto kontrolii tekrardan kurabilmesi ve depremin neden oldugu
travmaya ragmen hayatlarina devam etmeleri amaglanmaktadir (Aykut ve Soner-
Aykut, 2020; Yildiz ve Akkoyun, 2023; Ath ve Haspolat, 2023).

Depremden etkilenen bireyler yasadiklarini konusmaya ve yakinlar ile
paylasma konusunda tesvik etmeli, fakat bu konuda hicbir zaman
zorlanmamalidir. Depremzedeler, olayin tekrardan animsanmamasi ve olumsuz
duygularinin  yeniden yasanmamasi ic¢in deprem hakkinda konusmak
istemeyebilirler. Depremde yakinlarim1  kaybeden bireylerin  kendilerini
suclamalar1 oldukga sik karsilasilan bir durum olmaktadir. Travma hakkinda
konugsma ve duygularimi ifade etme; magdurlarin  yasadiklarim
anlamlandirabilmeleri, olanlar degistiremeyecekleri gercegini kabullenmeleri,
hayatlar1 iizerinde kaybettikleri kontrollerini yeniden saglayabilmelerine ve
onlari etkileyen olumsuz duygularin da azalmasina yardimci olmaktadir.

Goriismelerde olay hakkinda detay bilgiler aktarilabilir ayrica birey felaketi
ve duygularimi aktarirken duygularina sahip olamadigi hissedilirse, durumunu
belirterek goriismeye ara verilmesi ve baska bir ise veya ugrasiya gegilerek
konudan uzaklagsmak yararli olacaktir. Daha sonra konusma tekrar denenebilir.
Fakat tekrarlayan goriismelerde de ayni sikint1 ortaya cikarsa, etkilenen bireyin
psikiyatri uzmanina yonlendirilmesi daha uygun bir yaklagim olacaktir.
Travmaya neden olan yasanmisliklar konusulurken ilk basta semptomlarin
kotiiye gitmesi 6n goriilen bir durumdur, bireye bu konuda bilgi verilerek destek
olunmasi gerekmektedir (Aykut ve Soner-Aykut, 2020; Yildiz ve Akkoyun,
2023; Atl ve Haspolat, 2023).

6.3. Depremin psikolojik etkileri, psikolojik destek ve korkuyla bas etme

Depremzedelerin giindelik yasam sorunlariyla miicadele etmede kullandiklar
yontemler, bu asamada da rahatlamalarina yardimci olabilmektedir. Bazi is ya da
ugrasilar belirlemek, bagka bireylere yardim etmek, aile i¢i iliskilerini
giiclendirmek, egzersiz veya yiirilylis yapmak, dogada ya da ac¢ik havada
bulunmak, sikintilarii disiiniip bunlar1 paylagsmak, kendi kendine olumlu
telkinler vermek gibi basit bag etme teknikleri oldukea islevseldir. Fakat sigara
veya alkol gibi degisik maddeler kullanmak, yasadig1 ortamdan ayrilmamak gibi
olumsuz ve islevselligi olmayan bas etme yontemleri de kullanilabilmektedir.
Islevselligi olumlu olan bas etme yontemleri desteklenirken islevsel olmayan bas
etme yontemlerinin degistirilmesinde danismanlik hizmeti verilmelidir. Stres
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diizeyini azaltmak igin saglikli beslenme, diizenli uyku ve egzersizin olumlu
etkileri konusunda bilgilendirme yapilmalidir (Aykut ve Soner-Aykut, 2020;
Yildiz ve Akkoyun, 2023).

Kaygt ve beraberinde eslik edebilecek olan kalp carpintisi, nefes almada
zorlanma, gogiis tizerinde baski hissi duyma, tremor, bulant1 ve bas donmesi gibi
fiziksel belirtiler deprem sonrasi siklikla goriilebilen artmis uyarilmislik
belirtilerindendir. Kaygi ile beraberinde nefes almada zorlanma hissi yasama,
bunlara bagli olarak da hizli-yiizeysel karakterlerde nefes alma gelisebilmektedir.
Bu gibi durumlarda kan biyokimyasi degisir, birey fenalagsma hissi yasar ve eslik
eden fiziksel belirtiler artarak bireyin sakinlesmesi zorlasir. Kayginin siddeti
arttiginda solunum kontrolii zorlasacaktir. Nefes egzersizlerinin ihtiyag
duyuldugunda yapabilmesi i¢in, nefes egzersizleri kayginin daha az oldugu
donemlerde diizenli bir sekilde yapilmali ve iyi bir sekilde &grenilmelidir.
Yasanan semptomlarin zararsiz ve gegici oldugunu diisiinme ve kendi kendine
telkinlerde bulunmak da kaygi ile bas etmeye yardimci olmaktadir. Cabuk
sinirlenme durumlart ile Ofke patlamalari deprem magdurunun artmig
uyarilmiglik belirtilerindendir. Magdur 6fkesinin gittik¢e arttigini ve kontroliinii
kaybettigini fark edince bireyin ortami terk etmesi, olast 6fke atagim
onleyecektir. Ortamdan uzaklastiginda, diger bas etme yontemleri (nefes ve
gevseme egzersizleri, 6fkelendigi durumu yakinina anlatma, yiiriiyiis gibi fiziksel
egzersizler, vb.) bireyin sakinlesmesinde etkili olacaktir. Solunum egzersizlerinin
yani sira gevseme egzersizleri de artmis uyarilmislik semptomlarini ve eslik eden
olumsuz duygular1 azaltmada kullamlabilir. Kaygi ve oOfke gibi artmmg
uyarilmiglik semptomlar1 kontrol altina alinamazsa, etkilenen bireyin psikiyatri
uzmanma basvurmas: gerekir (Sonmez, 2022; Korucu ve Ozer Kaya, 2023;
Yildiz ve Akkoyun, 2023). Etkilenen bireylerin deprem travmasini animsatan
uyaranlardan kaginmasi sik goriilebilen bir semptomdur. Depremin neden oldugu
travmanin bireyin yasamini etkilemesini Onleyebilmek i¢in, kacinma
davraniglarinin {izerine yavas yavas gidilerek bireyin korkulariyla bas etmesi
hedeflenir. Tanidig1 insanlar ile korkularinin tizerine gidilebilir. Kaginilan
davraniglar basamaklandirilarak kolaydan zora dogru siralanir (yaninda bir
baskasi ile kapali alan giris ¢ikisi, biriyle beraber kapali alan i¢inde kisa bir siire,
biriyle kapali alan i¢inde uzun siire kalabilme ve bu faaliyetleri tek bagina
yapabilmek vb.). Etkinliklere, yapilmas1 daha kolay olan ile baslanir; etkinlik
herhangi bir psikolojik sikint1 olmadan yapilir hale gelince bir sonraki asamaya
gecilebilir. Uzerine gitme aligtirmalarinda ilk basta birey kaygi ve ona eslik eden
fiziki belirtileri daha sik yasayabilir fakat tekrar eden etkinliklerde kayginin
azalmas1 beklenmektedir. Solunum ve gevseme egzersizleri gibi diger
yontemlerin de deprem magduru bireylerin rahatlamasinda ¢ok 6nemli faydalar
vardir. Uygulamalar esnasinda kaygi ve eslik eden semptomlar bireyin dayanma
esigini gecerse, bir 6nceki etkinlige geri doniiliir. Tekrarlayan denemelerde ayni
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sorunun yasanmasi durumunda bireyin psikiyatra bagvurmasi daha uygun olabilir
(Sénmez, 2022; Korucu ve Ozer Kaya, 2023).

Deprem magduru bireylerde uykuyla ilgili sorunlari gidermede uyku
hijyeninin saglanmasi uyku ile ilgili sorunlarin diizelmesinde etkili olacaktir.
Uyuma ve uyanma saatlerinin diizenli olmasini saglamak, uyku saatine yakin
kahve, cay, tiitiin gibi uyarict maddelerin kullanilmamasini saglamak, aksam
yemegi saatinin geciktirilmemesi ve hafif olmasi, giin i¢inde fiziksel aktivitelere
yer verilmesi uyku hijyeni agisindan 6nemlidir. Gevseme egzersizi yapma ve 1lik
dus alma uykuya gecisi kolaylastiracaktir. Yatak odasinin karanlik, hafif serin ve
sessiz olmasi etkilidir. Uykusuz bireyler ge¢ kalkma ya da giindiiz saatlerinde
uyuya kalma seklinde uykusuzlugu telafi edici tutumlar sergileyebilirler fakat
uyku kalitesini olumsuz etkileyebileceginden Onerilmemektedir. Uykuya
dalmakta zorlanildiginda film izlemek, yarim kalan islerle ugrasmak gibi
tutumlar kisiyi daha fazla uyararak uyku sorunu arttirabilir. Bunun yerine kisi
yataktan kalkip baska bir odaya gegebilir, sessiz, karanlik los 1s1kl1 bir ortamda
oturulabilir, kitap okuma ya da miizik dinleme gibi uyarici olmayan bir aktivitede
bulunabilir. On bes-yirmi dakika sonra tekrar yatagina doniip uyumayi
deneyebilir; yine uyuyamaz ise yataktan ¢ikip bu iglemleri tekrar edebilir. Uyku
giinliigiiyle kayit tutulmasi, uyku diizeninin incelenmesi ve islevsel olmayan
tutumlarin tespit edilmesinde faydali olabilir. Riiyalarin detaylariyla yazilarak
sonrasinda ise okunmasi, rahatsizlik olusturan riiyalarin azalmasinda yardimci
olabilir. Uyku sorunlan erken agamada diizelmiyorsa ve islevselligi olumsuz
olarak etkiliyorsa, kisinin psikiyatra bagvurmasi onerilir (Nordbrandt vd., 2020;
Korucu ve Ozer Kaya, 2023; Yildiz ve Akkoyun, 2023).
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DOGUM SONU DONEMDE CINSELLIK VE CINSEL
SORUNLAR

Dr. Ogr. Uyesi Ezgi SAHIN'

Giris

Cinsellik insan yasaminin dogal bir parcas1 olup biyolojik, psikolojik, sosyal,
kisileraras1 ve kiiltiirel faktorlerden etkilenen ¢ok boyutlu bir olgudur (WHO,
2017). Gebelik ve dogum bir kadmin hayatinda 6zel bir donemdir. Gebelik,
dogum ve dogum sonras1 donemle iliskili fiziksel veya psikososyal degisiklikler,
bir kadinin cinselliginin yan1 sira bir ¢iftin cinsel sagligin1 da etkileyerek bazi
cinsel sorunlara yol agabilir (Y1ildiz, 2015; Jawed-Wessel, & Sevick, 2017; Fuchs
ve ark., 2021). Dogum sonrasi donemde kadin cinselligini etkileyen faktorler
incelendiginde; dogum sekli, epizyotomi, perine yirtiklari, hormonal degisimler,
postpartum depresyon, pelvik taban disfonksiyonu ve emzirmenin oldugu
goriilmiistiir (Cetin Aver & Dasikan, 2021; Giiler & Erbil, 2022). Ozellikle de
dogum sonrasi donemde kadinlarin cinselligi; asir1 yorgunluk, uyku yoksunlugu,
yasam tarzi degisiklikleri, cinsel istek tutarsizligi ve beden imaj1 sorunlari dahil
olmak {izere es zamanl fizyolojik ve psikososyal faktorden etkilenir. Dogum
sonrast donemde, kadinlarda cinsel saglikla ilgili yaganan sorunlarin genellikle;
cinsel ilgi ve cinsel uyarilmada azalma, vajinal kuruluk, orgazm bozuklugu ve
disparoni oldugu belirtilmektedir (Fuchs ve ark., 2021; Ko¢ & Oskay,2015; Cetin
Avci & Dagikan, 2021; Giiler & Erbil, 2022; Wood ve ark., 2022).

Bu béliimde dogum sonu dénemde cinselligi etkileyen faktorler ve yasanan
cinsel sorunlar ele alinmistir.

Dogum Sayisinin ve Dogum Seklinin Cinsellige Etkisi

Dogum sayisi bir kadinin viicudu tizerinde 6nemli derecede degisiklige neden
oldugu gibi cinsel hayatlar1 {izerinde 6nemli bir rol oynayabilir. Cok sayida
dogum, normal dokuda esneme, pelvik taban kaslarinda zayiflama ve hormonal
degisikliklere neden olabilir. Bu fiziksel degisiklikler, cinsel iligski sirasinda
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bozukluk hissi, normal kuruluk ve agriya yol agilabilir. Ayrica dogum sonrasi
depresyon, hormonal degisiklikler ve fiziksel yorgunluk, siirekli bebek bakimi ve
sorumluluklari, kadinlarin cinsel isteklerini azaltabilir (Fehniger ve ark., 2013;
Leeman & Rogers,2012). Bu durum, ¢iftlerin cinselligini olumsuz etkileyebilir.
Ayrica, bircok kadin, ¢ocuk sahibi olduktan sonra viicutlarinda meydana gelen
degisiklikler nedeniyle kendilerini cinsellikten uzaklasmis hissedebilir. Bu da
ciftlerin cinsel hayatimi etkileyecek bir faktordiir. Buna karsin, bazi giftler ise
cocuk sahibi olduktan sonra cinsel hayatlarinda bir canlanma yasayabilir. Cocuk
sahibi olmanin getirdigi sorumluluklar ve stres, ¢iftlerin birbirlerine daha ¢ok
destek olmasini saglayabilir ve bu da cinsel yasamdaki baglantiy1 giiclendirebilir.
Ayrica, bazi kadinlar ¢ocuk sahibi olduktan sonra kendilerini daha cekici ve
kadinst hissedebilir, bu da cinsel isteklerini artirabilir (Fehniger ve ark., 2013;
Leeman & Rogers,2012; Hipp ve ark.,2012; Giiler & Erbil, 2022; Handelzalts ve
ark., 2018).

Dogum sekli de cinselligi etkileyebilen bir faktordiir. Vajinal dogum, vajinal
dokuda daha fazla esneme ve pelvik taban kaslarinda daha fazla zorlanmaya
neden olabilir. Vajinal sarkma sonucunda tonusu azalmis olan vajinal kaslarda
orgazm yeteneginde azalma olabilir. Bu, cinsel iliski sirasinda rahatsizlik hissi
verebilir. Ayrica normal dogum yapan birgok kadin, dogum sonrasi agri ve
yorgunluk nedeniyle cinsel aktivitelere bir siire ara verebilir (Jawed-Wessel &
Sevick ,2017; Fuchs ve ark., 2021; Giiler & Erbil, 2022; Cetin Avci & Dasikan,
2021; Kog & Oskay, 2015; Handelzalts ve ark., 2018; Wood ve ark., 2022)

Perine yirtiklari ve epizyotomi gibi dogum sonrast komplikasyonlar da perine
agrisi, disparoni, cinsel iliskiden kag¢inma ve hosnutsuzluga neden olarak
cinselligi olumsuz etkileyebilir ve bircok c¢iftin cinsel aktiviteye baglama
konusunda endige yasamasina neden olabilir. Bu nedenle, normal dogum yapan
ciftlerin cinsel yasamlarinda kisa bir mola donemi yagsamalar1 olduk¢a yaygindir.
Ayrica dogumun ardindan iyilesme siireci daha uzun olabilir ve cinsel aktiviteye
geri doniis daha fazla zaman alabilir (Handelzalts ve ark., 2018; Wood ve
ark.,2022; Giiler & Erbil, 2022; Kog¢ & Oskay, 2015).

Sezaryen ile dogum yapan kadinlarda ise, perine dejenerasyonu olmadigi igin,
dogum sonrasi cinsel aktivitelere vajinal doguma kiyasla daha erken
doniilebilecegine iliskin veriler bulunsa da sezaryen dogumun ardindan iyilesme
slireci ve yara izi nedeniyle iyilesme siirecinde daha fazla agr1 ve rahatsizlik hissi
yasanabilecegi ve bunun da cinsel aktivitede azalmaya neden olabilecegi de
belirtilmektedir (Fuchs ve ark., 2021; Handelzalts ve ark., 2018; Serrano
Drozdowskyj ve ark., 2019; Giiler & Erbil, 2022; Gutzeit, Levy & Lowenstein,
2020).
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Pelvik Taban Fonksiyon Bozuklugunun Cinsellige Etkisi

Pelvik taban fonksiyon bozuklugu, pelvik taban kaslarmin zayifligi veya
kontrolsiiz kasilmalart ile karakterize edilen bir durumdur. Pelvik taban destegini
saglayan kas, sinir ve bag dokusu yapilarinda gebelik, vajinal dogum, obstetrik
komplikasyonlar (epizyotomi vb) sirasinda bir hasar pelvik taban bozukluguna
neden olmaktadir. Pelvik taban bozuklugu ise iiriner, fekal Inkontinansa, pelvik
organ prolapsuslarina ve cinsel disfonksiyona yol agmaktadir. Ayrica dogum
eyleminde siddetli perine travmasinin fekal inkontinans ve rektovajinal fistiil gibi
uzun vadeli sonuglari da olabilir (Wood ve ark.,2022; Serrano Drozdowskyj ve
ark., 2019; Gutzeit, Levy & Lowenstein, 2020).

Pelvik taban disfonkisyonu yasayan kadinlarda; disparoni, rahatsizlik hissi,
cinsel isteksizlik ve orgazm sorunlarmin yiiksek oranda goriildiigi
bildirilmektedir. Ozelliklede {iriner belirtilerin varhigi, koitus esnasinda idrar
yapma ihtiyaci ya da idrar kagirma, azalmis lubrikasyon ve disparoni nedeniyle
cinsel islevi olumsuz etkileyebilir. Bunun nedeni bu kadinlarin beden imajlarinin
diisiikk olmasi, utanma duygularinin fazla olmasi, kendilerini fiziksel ve cinsel
yonden ¢ekici hissetmemeleri, koku nedeniyle endise duymalar siirekli ped, bez
kullanmalar1 idrar kagirma korkusu, koitus sirasinda idrar kagirma, esin olumsuz
tepkisi ve cekiciliginin azaldigin1 diisiinme kadinlarin cinselligini olumsuz
etkilemektedir (Cetin Aver & Dasikan, 2021; Kog¢ & Oskay, 2015; Handelzalts
ve ark., 2018; Gutzeit, Levy & Lowenstein, 2020).

Hormonlarin ve Emzirmenin Cinsellige Etkisi

Emzirme, anne-bebek iletisiminin saglanmasi ve bebeklerin gelisimi i¢in ¢ok
onemlidir. Ancak emziren kadinlarda prolaktin seviyesinin artmasi, cinsellikte
aktif rollere sahip Ostrojen ve androjenin azalmasina yol agar. Bu hormonal denge
emzirmenin de etkisiyle, meme hassasiyetinin artmasina, lubrikasyonda azalma,
vajinada kuruluk, vajinal atrofiye ve konjesyonda azalmaya, disparoniye, cinsel
istekte azalmaya neden olarak kadinin uyarilmasinda ve haz almasinda bazi
sorunlar olusturabilmektedir. Bu nedenle emziren kadinlarin cinsel isteklerinde
azalma oldugu, cinsel yasamlarina daha ge¢ basladiklar1 ve daha fazla cinsel
sorun yasadiklar1 ortaya konulmustur (Giiler & Erbil, 2022; Kog¢ & Oskay, 2015;
Serrano Drozdowskyj ve ark., 2019; Gutzeit, Levy & Lowenstein, 2020;
Fuentealba-Torres ve ark., 2019; Holanda ve ark., 2021).

Emzirme siirecinde, viicutta bazi fiziksel degisiklikler de meydana gelebilir.
Ozellikle gogiislerdeki hassasiyet, cinsel iliski sirasinda gdgiislerden siit gelmesi,
kadinin kendisini cinsel olarak ¢ekici hissetmemesi ve yeni bir gebelik endisesi
de cinsel isteksizlige neden olabilir. Ayrica annenin dogum sonrasi yasadigi
uykusuzluk, yorgunluk, bebegin ihtiyaglarin1 karsilamak ve diizenli olarak
emzirmek, annelerin ¢ok fazla enerji harcamasina neden olabilir. Bu durumda,
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annelerin cinsel isteksizlik yasamasina neden olabilir (Fuchs ve ark., 2021; Kog
& Oskay, 2015; Fuentealba-Torres ve ark., 2019; Holanda ve ark., 2021).

Literatiirde; emzirme doneminde memedeki hassasiyet ve agri hissinden
dolayi cinsel iliskiden daha fazla haz duyduklari, memelerin boyutunun biiylimesi
ile birlikte kadinlarin kendini daha fazla seksi hissetmeleri ve emzirmenin cinsel
arzu ve erotizmde artis sagladigini gosteren celiskili verilerde bulunmaktadir.
Baz1 kadinlarda oksitosinin dogal etkisi cinsel uyarilmayi saglayarak uterus
kasilmalarinin yogun etkisi bazi kadinlarda orgazm olmaya yardimeci olabilir.
Ayrica daha deneyimli emziren kadinlar, emzirmeye yeni baslayan kadinlara gére
cinsel siklikta ve cinsel istekte daha az azalma bildirmektedir; bu da uyum
saglamanin veya orta diizeyde etkiler deneyimlemenin miimkiin oldugunu
diisindiirmektedir (Hipp ve ark., 2012; Gutzeit, Levy & Lowenstein, 2020;
Fuentealba-Torres ve ark., 2019; Holanda ve ark., 2021).

Beden Imajinin Cinsellige Etkisi

Dogum sonrasi donemde, viicut sekli ve goriinlimii tizerinde degisiklikler
meydana gelir. Bu degisiklikler, annelerin viicut algisini etkileyebilir ve cinsel
yasamlar1 tizerinde olumsuz etkilere neden olabilir. Kadinlar esleri tarafindan
cekici olarak algilansalar da yeniden cinsel aktiviteye baslama ve partnerleine
yakinlik hissetme konusunda &zgiivende yetersizlik hissi yasayabilir. Ayrica
dogumdan sonraki viicut goriintiilerini kilolu veya obez olma gibi sebeplerden
dolay1 kétii algilayan kadinlarda libido azalmasi, vajinal lubrikasyon eksikligi ve
cinsel isteksizlik gibi sorunlarda goriilebilir (Fuchs ve ark., 2021; Jawed-Wessel
& Sevick, 2017; Giiler & Erbil, 2022).

Postpartum Depresyonun Cinsellige Etkisi

Dogum sonrasi donem, bir¢ok kadin i¢in hem heyecan verici hem de zorlayici
bir siire¢ olabilir. Ancak bazi kadinlar, dogum sonrasi depresyon yasayabilir.
Postpartum depresyon, dogumdan sonraki haftalarda veya aylarda ortaya ¢ikan
bir tiir depresif bozukluktur. Bu durum, kadinlarin hem fiziksel hem de duygusal
olarak cinsel yasamlarm etkileyebilir. Postpartum depresyonun cinsel yasama
iliskin; cinsel isteksizlik, cinsel uyarilma gii¢liigii, orgazma ulasamama, vajinal
kuruluk, kendine giivensizlik ve iletisim sorunlar1 gibi etkileri olabilir (Giiler &
Erbil, 2022; Hipp ve ark., 2012; Serrano Drozdowskyj ve ark., 2019; Gutzeit ve
ark., 2020; McBride & Kwee, 2017).)

Postpartum depresyonun cinsellige iliskin en yaygin etkilerinden biri cinsel
isteksizlik durumudur. Hormonal degisiklikler, yorgunluk, uykusuzluk, bebekle
ilgilenme gereklilikleri, dogum sonras1 viicut degisiklikleri, diisiik 6zgiiven,
anksiyete gibi faktorler, kadinin cinsel istek ve zevk alma diizeyinde azalmaya
yol acabilir. Bu durumun baslica sebeplerinden biri kadinin kendini basarisiz
hissetmesi veya annelik roliinii tam olarak benimseyememesidir. Ayrica,
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depresyonun eslik ettigi anksiyete ve streste, cinsel iliskiye olan ilgiyi azaltabilir
(Leeman & Rogers, 2012; Serrano Drozdowskyj ve ark., 2019; Gutzeit ve ark.,
2020; McBride & Kwee, 2017).

Postpartum depresyon doneminde kadinin cinsel uyarilma ve orgazm elde
etme glicliigii yasayabilecegi bilinmektedir. Yorgunluk, stres, uykusuzluk gibi
etkenler kadiin cinsel uyarilma siirecini etkileyerek orgazm olma siirecini
giiclestirebilir. Ayrica depresyon durumu, kadinin cinsel hazzi ve tatmini
yasamasini da olumsuz etkileyebilir (Hipp ve ark., 2012; Serrano Drozdowskyj
ve ark., 2019; Gutzeit ve ark., 2020)

Postpartum depresyon, vajinal kuruluga ve agrili cinsel iliskiye neden olabilir.
Depresyon, viicuttaki hormonal degisikliklere ve stres seviyelerindeki artiga bagl
olarak vajinal dokuyu etkileyebilir. Bu durum, cinsel iliski sirasinda rahatsizlik
ve agriya neden olabilir (Hipp ve ark., 2012; Serrano Drozdowskyj ve ark., 2019;
Gutzeit ve ark., 2020)

Postpartum depresyon, sadece kadimin cinselligini degil, ayn1 zamanda
partnerle iligkisini de etkileyebilir. Kadinin depresif ruh hali ve cinsel isteksizlik
durumu, partnerle olan iliskisini olumsuz etkileyebilir. Ayrica depresyon,
genellikle annenin enerjisini ve dikkatini bebege odaklamasina neden olurken,
partnerle olan baglantiyr zayiflatabilir. Bu durum, cinsel iligkiye olan ilgiyi
azaltabilir ve iletisimde sorunlara yol acabilir. Iletisim sorunlari, duygusal
mesafelenme, diisiik benlik saygisi gibi durumlar, postpartum depresyonun bu
etkilerini artirabilir. Bu sebeple, partnerin anlayisli olmasi, destek vermesi ve
profesyonel yardim alinmasi olduk¢a 6nemlidir (Leeman & Rogers, 2012; Hipp
ve ark., 2012; Serrano Drozdowskyj ve ark., 2019; Gutzeit ve ark., 2020;
McBride & Kwee, 2017).

Dogum Sonu Dionemde Cinsel Danmismanhkta Ebelerin ve Hemsirenin
Rolii

Dogum sonu donemi, bir kadinin fiziksel, duygusal ve cinsel olarak bir¢ok
degisiklik yasadigi bir donemdir. Bu degisiklikler, dogum sonrast donemde cinsel
yasamu etkileyebilir. Fiziksel iyilesme siirecinde olan anneler; agri, yorgunluk ve
hormonal degisiklikler gibi faktorler nedeniyle cinsel istekte ve uyarilmada
azalma, agrili cinsel iliski, orgazm olamama, vajinal kuruluk gibi cinsel sorunlar
yasayabilirler ve bir siire cinsel birlikten kaginabilirler. Epizyotomi veya sezaryen
dogum gibi cerrahi miidahaleler de bu siireci etkileyebilir (Fuchs ve ark., 2021;
Giiler & Erbil, 2022; Cetin Avct & Dasikan, 2021; Handelzalts ve ark., 2018;
Hipp ve ark., 2012; Serrano Drozdowskyj ve ark., 2019; Gutzeit ve ark., 2020;
McBride & Kwee, 2017). Bu baglamda ebeler ve hemsireler, anneye ve ese
dogum sonrasi cinsel iligkinin nasil etkilenebilecegi konusunda bilgi vermek,
giftlerin sorularini yanitlamak i¢in 6nemli bir rol oynar.
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Dogum sonu donemde cinsellige iliskin ebe ve hemgirenin rolleri su sekillerde
olabilir (Giiler & Erbil, 2022; Cetin Avct & Dagikan, 2021; Kog¢ & Oskay, 2015;
McBride & Kwee, 2017; Baskaya ve ark., 2018).

Bilgilendirme ve Egitim: Dogum sonu doneminde, bircok kadin ve partner,
cinsel iliski ve cinsel saglikla ilgili bilgi eksikligi yasayabilir. Ebeler ve
hemsireler, dogum sonu donemde cinsellik ve cinsel saglik hakkinda bilgi
verirler. Bu bilgiler, cinsel iligki 6ncesi ve sonrasinda karsilasilabilecek sorunlar,
dogru cinsel iliski pozisyonlar1, vajinal kuruluk gibi fiziksel degisiklikler ve bu
degisikliklerle nasil basa ¢ikabilecegi gibi konulardir.

Danigsmanlik: Ebeler ve hemsireler, dogum sonu dénemde anne ve partnerinin
cinsel yasamiyla ilgili sorularini yanitlarlar. Bu sorular; cinsel iliski konusunda
endiseler, vajinal kuruluk veya agri, cinsel isteksizlik gibi konular1 icerebilir.
Ebeler ve hemsireler, sorulara acik ve anlayigh bir yaklasim sergileyerek, ¢iftin
cinsel yasamlarini iyilestirmek i¢in ¢oziimler sunarlar. Ayrica ¢iftlerin dogru
iletisim kurabilmesi, beklentilerini paylasabilmesi ve birbirlerine destek
olabilmesi konusunda yardimci olarak bu siiregte ¢iftin duygusal ve psikolojik
ihtiyaglarina da dikkat ederler ve gerekli yonlendirmeleri yaparlar.

Diger saglik profesyonelleriyle isbirligi: Ebeler ve hemsireler, dogum sonu
déneminde cinsel yagam danismanligi konusunda diger saglik profesyonelleriyle
isbirligi yaparlar. Bir jinekolog veya cinsel terapist gibi uzmanlara
yonlendirmeler yapabilirler.

Destek ve Empati: Dogum sonu déneminde birgok kadin ve partneri, cinsel
yasamlarinda endise, kaygi ve stres yasayabilirler. Ebeler ve hemsireler, bu
siiregte ¢iftlere destek ve empati saglayarak, duygusal olarak kendilerini giivende
hissetmelerini  saglarlar. Ebeler ve hemsireler, c¢iftlerin 6zelliklerini
belirleyebilirler, onlarin motivasyonlarin1 saglamak ve yasadiklar1 cinsel
sorunlara karsi cesaretlendirmek i¢in 6nemli bir rol oynarlar.

Sonug olarak; dogum sonu donemde hemsirenin cinsel danismanhigi roli,
annenin ve partnerinin cinsel sagliginin iyilestirilmesine yardime1 olurken, ¢iftin
birbirleriyle olan iliskilerini giiglendirmelerine de destek olur. Bu énemli rol,
¢iftin cinsel ihtiyaglarinin karsilanmasi ve yasamlarinin mutlu bir sekilde devam
etmesi i¢in gereklidir.
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KRONIK HASTALIKLARIN BAKIMINDA
HEMSIRENIN ROLU

Ogr. Gor. Bahar ERDOGAN'
1. Giris

Her gecen giin goriilme siklig1 artan kronik hastaliklar giincelligini koruyan
onemli halk sagligi problemlerinden biridir. Gegmiste akut hastaliklar aragtirma,
egitim ve saglik bakim hizmetlerinin odak noktasi konumunda iken son yillarda
akut hastaliklarin yerini kronik hastaliklar almigtir. Beklenen yasam siiresinin
uzamasi, toplumda bir ve iizeri kronik hastaliga sahip birey sayisinin giiniimiizde
artig gdstermesi kronik hastaliklardan korunma ve semptom yonetimini saglama
konusunu 6n plana ¢ikma sebepleri arasinda sayilabilir. Sanayinin gelismesi ve
kentlesme ile beraber gelen stresorlerinde kronik hastaliklarin gelismesi iizerine
etkilidir (Kumsar&Yilamz, 20144). Yapilan arastirmalar Amerika Birlesik
devletlerinde toplumun %50’sinde bir veya lizeri kronik hastalik oldugunu ifade
etmektedir (Kisa, 2003; WHO,2011).

Kronik hastaliklar, yavas ilerleyen, nedenleri arasinda birden fazla risk
faktoriinii barindiran, 3 ay ya da daha uzun siireli bakima ihtiya¢ duyan, tibbi
girisimler ile semptom ydnetimi kolaylasabilen, periyodik izlem ve bakim ile
hastaligin siddeti kontrol edilebilen, kisinin kendi 6z bakimi ve sorumluklarini
yerine getirebilecek kadar bagimsizliginin saglanabilecegi durumlardir (Gorman,
Sultan et al. 1996; WHO, 2011). Biyopsikososyal bir durum olan kronik
hastaliklar Diinya Saglik Orgiiti( WHO/DSO) tarafindan “uzun siireli ve yavas
ilerleyen hastalik” seklinde ifade edilmektedir. Kronik durum tanimmini ise
“birka¢ yil veya on yil boyunca siirekli bakim ihtiyaci olan saglik sorunlari”
seklinde yapmaktadir (Giilseven&Oguz, 2017).

Kronik hastalik hayatin herhangi bir evresinde (addlason donem, orta yas,
yaslilik gibi) karsimiza ¢ikabilmekte ve yasin ilerlemesi ile birlikte ise kronik
hastalik goriilme riski ve siklig1 artmaktadir. Bu nedenle 65 yas ve {istii bireylerde
kronik hastaliklar ile daha sik karsilagmaktayiz. Yasam kalitesini azaltan kronik
hastaliklar ayn1 zamanda mortalite ve morbitideye de neden olmaktadir. Bulasici

1 Yozgat Bozok Universitesi, Cekerek Fuat Oktay Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Tibbi
Hizmetler ve Teknikler Boliimii, {1k ve Acil Yardim Pr. ORCID: 0000-0003-4636-0629
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olmayan hastalik grubunda yer alan kronik hastaliklar Onemli saglik
problemleridir. Obezite, kardiyovaskiiler sistem hastaliklari, kronik solunum
sitemi hastaliklari, diyabet, kanserler bulasici olmayan hastaliklar grubunda yer
alirken, bu hastaliklarin her yil 35 milyondan fazla insanin Sliimiine sebep
oldugu tahmin edilmektedir (Durna, 2012). Kiiresel 6limlerin yaklasik %60’ 11
olusturan bu hastaliklarin ¢ogu gelir seviyesi diisiik veya orta diizey olan
iilkelerde goriilmektedir (http://www. icn.ch./ images/stories/ documents/
publications/ind /inkid/2010. Er: 28.09.2023)

Onceden insanlarin dliimiine neden olan hastaliklarin tedavi edilebilir hale
gelmesi, farkindalik calismalart ile kisilerin duyarliliginin artirilmasi, akut
durumlar ve kazalarda tedavi olanaklarinin gelismesi, sagligin gelistirilerek
yasamin desteklenmesi insan Omriiniin uzamasini saglamistir. Ayrica insan
yasaminin uzamasina yonelik ¢calismalar, goriilme siklig1 nadir olan hastaliklarin
(Amniyotropic Lateral Sclerosis, dermatophytosis vb.) daha sik goriilmeye
baslamasi da kronik hastaliklarin daha sik goriilmesine ve saglik sorunu olarak
degerlendirilmesine sebep olmustur.

Konjestif kalp yetmezligi, miyokart infarktiisii (MI), serebrovaskiiler olay
(SVO) gibi hastaliklar daha onceleri akut sorunlar olarak degerlendirilirken,
giinimiizde  kronik  saglik  problemlerinin  akut  evresi  olarak
degerlendirilmektedir. Ayrica giiniimiizde bazi hastaliklarin (Acquired immiin
yetmezlik sendromu/AIDS, Lyme gibi) tanim1 yapilmis ve organ
implantasyonlar1 daha da yaygilasmistir. Boylece kronik hastaliklarin kronik
evreleri uzatilarak, bireyin yasam siiresi ve kalitesinin artmasi saglanmak
istenmistir. Ayrica saghk ve hastalik kavramlarimin farkli boyutlarla
degerlendirilmesi, hasta hakki, birey hakki, etik degerler ve yasam kalitesi
konularinin 6nemini ortaya ¢ikarmistir. Bu durum kronik saglik problemine sahip
bireyin hastalig1 ile birlikte toplum igerisinde sinirliklar1 ile normal bir birey
olarak hayatini siirdiirmesine olanak saglamaktadir.

Saglik taniminda yer alan hastalik olmamasi ifadesi gilinlimiizde bireyin
mevcut saglik durumu ile 6liimiine kadar olan siiregteki iyilik halinin saglanmasi
olarak ifade edilmektedir. Bu nedenle kronik hastaliga sahip bireylerde is
hayatinda, sosyal ortamlarda varligin1 daha rahat siirdiirebilmektedir. Bu yeni
yaklasima gore saglik, bireyin kronik saglik sorunlar1 ve sinirliliklari ile var olan
giiciinii kullanarak, mevcut yeterliligiyle tam bir iyilik hali icerisinde olmasi
seklinde ifade edilebilir.

Kronik hastaliklar hasta bireyin yasam tarzinin degismesine neden olmaktadir.
Yapilan caligmalar sonucunda sahip olunan kronik hastaligin getirisi olarak sik
sik hastane bagvurularinin yapildigi, yapilan hastane basvurularinin normal
hayati stirdiirmeyi etkiledigi, egitim hayati lizerinde etkili oldugu, giinliik normal
aktivitilerde kisitlama dogurdugu gibi pek ¢ok psikososyal sorunla
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karsilasilmaktadir (Blumenthal, et al. 2012, Gallagher, et al. 2012, Bahar ve ark.,
2006, Akin ve Durna 2006, Cam ve ark., 2006, Yesilbalkan ve ark., 2005, Sukan
2005, Kémiirciioglu ve ark., 2000)

Kronik hastaliklarin uzun siireli hastaliklar olmasi, mevcut hastaliga bagh
olarak fiziksel, sosyal, ruhsal yonden kisitliliklar ve sinirhiliklar getirmekte,
bagimsizligini azaltmaktadir. Morbitide, agr1 gibi semptomlar uzun siireli bakim
ihtiyacim artirmakta, bireyin sagligimi algilama durumunu, sosyal etkinlik ve
ihtiyaglarini degistirmektedir. Var olan bu degisimler kisi ile birlikte aileyi de
etkilemektedir ve bireylerin yasam kalitesini diislirmektedir.

Kronik hastaliklar diinyada her y1l 57 milyon kisiden 33.4 milyon kisinin 6liim
nedeni olarak belirtilmektedir (WHO, 2011). Tiirkiye’de hesaplanan 6liimlerin
%75’inin  kronik hastaliklar nedeni oldugu bilinmektedir (WHO, 2011;
http://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/khrfat.pdf). Bu nedenle kronik
hastaliklar iilkemiz i¢in de 6nemli bir saglik sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Kronik hastaliklar, en az bir sistemin yap1 ve fonksiyonunda bozukluktan
meydana geldigi i¢in geri doniissiizdiir. Kronik hastaliklarda hastaliklar birbiri
tizerine eklendigi (Hipertansiyon ve diyabetin bir arada goriilmesi gibi) igin uzun
donem saglik problemleri olarak ifade edilir. Kronik hastalik grubunda yer alan
hastaliklar oldukc¢a fazladir. Hatta heniiz tedavisi olmayan hastaliklar, kesin bir
tedavisi olmayan hastaliklar, siirekli tedavi gerektiren hastaliklar, latent hastalik
durumlar1 da kronik hastaliklar grubu igerisinde degerlendirilmektedir. Bu
nedenle kronik hastaliklar “hastalik” ve “iyilik” bilesenlerini igerisinde barindirir.
Ailenin ve hastanin hastalik slirecine uyumu, semptom yonetimini 6grenmesi ile
iyilik siirecini yonetmesi olduk¢a zaman alan ve zorlu bir siiregtir. Kronik
hastaliklarda hastaliga adaptasyonun saglanamamasi, semptom yOnetimini
sekteye ugratacag icin fizyolojik, sosyal ve psikolojik problemlerin artmasina
neden olarak kiginin glinliik yasam aktivitelerini de etkileyecektir.

Kronik hastaliklarin yonetiminde, bireyin yasi, cinsiyeti, egitim diizeyi,
medeni hali, fiziksel ve sosyal ¢evresi, ekonomik gelir diizeyi, sosyal destek
sistemleri, hastaligin siiresi mevcut hastaliga uyumu, semptom yonetimini,
hastalik siirecini ve hastaligin meydana getirdigi sonuglar etkilemektedir.

Diyabet, hipertansiyon, kas-iskelet sistemi hastaliklari, kalp hastaligi, SVO,
kanser, kronik obstriktiif akciger hastalig1, genetik bozukluklar karsilagsma sikligi
fazla olan kronik hastaliklar olarak siralanabilir. Sigara, beslenme
aliskanligindaki bozukluklar, sedanter yasam gibi toplumda sik karsilastigimiz
faktorler, kalp hastaligi, diyabet, kanser ve kronik akciger hastaliginin goriilme
riskini artirmaktadir. Unutulmamasi gereken husus ise kronik hastaliklarin diinya
tizerindeki Sliimlerin yarisindan sorumlu oldugudur.
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Kronik hastaliklarda gelisme ihtimali olan semptomlarin 6nlenmesi igin
beslenme aligkanliginda diizenlemeler (diyet), sigara kullanmama, sedanter
yasamdan uzak durma gibi yasam tarzi degisiklikleri, uygulanan tedaviye uyum
(ilaclar1 zamaninda ve dogru yol ile kullanma) gereklidir. Semptom ydnetimi
saglanan hastalarda yasam kalitesinde de artma beklenmektedir.

Kronik hastaliklarda bakimin amaci;

v Bireyin yagam siiresini uzatarak, var olan sorunlar ile bas etme giiciinii
artirma,

v’ Bireyin var olan becerilerini koruyup, gelistirerek 6z bakimi gelistirme,

v’ Bireyin bilgi ihtiyacim kargilayarak bagimsizligini artirma,

v' Semptom yonetimi saglanarak yasam kalitesini artirmadir.

2. Kronik Hastahiklarin insidans ve Prevelansi

Her gegen giin goriilme siklig1 artan kronik hastaliklar, ABD’de toplumun
yaklasik %50’sini en az bir saglik sorunuyla etkilemektedir (Kisa, 2003;
WHO,2011). Buna ek olarak akut hastaliklar nedeniyle tedavi ve bakim alan
bireylerin %75’inde kronik bir rahatsizlik bulunmaktadir. Yagamin herhangi bir
evresinde karsimiza ¢ikabilecek kronik hastaliklarin goriilme sikliginin arttigi
donem 45-64 yas arasin1 kapsamaktadir. 65 yas ve iizeri donemde ise bireylerin
%80’inde en az bir kronik hastalik goriilmektedir(WHO,2011).

Beklenen yasam siiresinin uzamasi ve niifusun yaglanmasi diinyada oldugu
gibi Tiirkiye’de de hastalik yiikiinii giderek artirmaktadir. Bu hastaliklarin biiytik
boliimiinii ise kronik hastaliklar olugturmaktadir. Raporlarda yer alan verilere
gore Tiirkiye’de bireylerin Sliimiine neden ilk on hastalik incelendiginde
yedisinin kronik hastalik oldugu
gortlmiistir(http://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/khrfat.pdf). Tiirkiye’de
kalp hastaliklar1 hari¢ diger kronik hastaliklar degerlendirildiginde gerceklesen
6liimlerin %75’inin bulasici olmayan hastaliklar nedeniyle meydana geldigi
bilinmektedir (WHO, 2011,
http://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/khrfat.pdf).

Bulasici olmayan hastaliklar, ¢evresel maruziyet, genetik yatkinlik veya
yasam tarzindan kaynaklanan, bir enfeksiyon ajaninin neden olmadig
hastaliklardir. Bulasici olmayan hastaliklar bireylerde mortalite ve morbitideye
neden olmaktadir. Tirkiye’”de DALY  (Disability Adjusted Life
Year/sakatliga(engellilige) ayarlanmis yasam yili kaybi) degerlendirildiginde
kaybedilen yasam yilinda iskemik kalp hastaliklarinin ikinci, serebrovaskiiler
hastaliklarin ise tgiincti sirada yer aldigi goriilmektedir(http://sbu.saglik.gov.
tr/Ekutuphane/kitaplar/khrfat.pdf). Tiim yasam y1li kayiplari degerlendirildiginde
iskemik kalp hastaliklariin biitiin  kayiplarin = %8’ini, serebrovaskiiler
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hastaliklarin neden oldugu kayiplar ise tiim kayiplarin %6’sin1 olugturmaktadir
(http://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/khrfat.pdf).

Bulasici olmayan hastaliklarin DALY kayiplarinin en biiyiik kismin
olusturdugu (%63.9) bilinmektedir.

Morbitide ve mortalite verilerine gore, gelismekte olan iilkelerde bulasici
olmayan hastaliklar giderek artmaktadir. Kalp damar hastaliklar1 ve diyabete
bagli 6lim oranin yaklasik %80’i, kronik obstriiktif akciger hastaligi /KOAH’a
bagli 6liimlerin oranin yaklasik %90°1, kanser vakasi nedeniyle dliimlerin 2/3’i
gelismekte olan lilkelerde goriilmektedir. Ayrica bulasici olmayan hastaliklarin
erken o6liime neden oldugu bilinmektedir. Gelismekte olan iilkelerde 60 yas alt1
bulasict olmayan hastaliklara bagli 6liim orant %29 iken, gelismis iilkelerde
bulasict olmayan hastaliklara bagli 6liim oraninin %13 oldugu belirlenmistir.

Tiirkiye’de hastalik yiikleri degerlendirilmistir. Bu degerlendirme sonucunda
60 yas ve iizeri erkek ve kadinlarda 6lime neden olan 10 hastaliktan 9’unun
kronik hastaliklar oldugu belirlenmistir (http://www. toraks.org.tr/userfiles
/file/ulusal  hastalik  yuku hastalikyukuTR.pdf). Ek olarak, serebrovaskiiler
hastalik, kalp hastaligi, kronik akciger hastaligi, akciger kanseri, dejeneratif artrit
ve diyabet DALY kayiplarini olugturan hastaliklar olarak belirlenmistir. Caligma
sonuclarima gore her yil 200 bin civar1 kisinin 6liimiine sebep olan kalp
hastaliklarinin, 2030 yilinda yaklasik 400 bin kiginin 6liimiine sebep olacagi ifade
edilmektedir. Ayrica kanser sebebiyle gerceklesecek oliimlerin 2,5 kat, diyabet
nedeniyle gergeklesecek dliimlerin 1,5 kat artacagi belirtilmektedir (http://www.
toraks.org.tr/userfiles /file/ulusal_ hastalik_ yuku_hastalikyukuTR.pdf)

Tiirkiye’de niifusun yaslanma egiliminde olmasi, yasam sekli degisiklikleri
gibi nedenler kronik hastaliklarin goriilme sikliginda artisa neden
olabileceginden, kronik hastaliklar ile miicadeleye hazirlikli olmak
gerekmektedir. Kronik hastaliklarin diinyada ve Tiirkiye’de 6liim nedenlerinin
basindadir.

3. Kronik Hastahklarin Ozellikleri
Kiiresel bir saglik sorunu olan kronik hastaliklarin artma nedenleri;

v" Enfeksiyon hastaliklarindan (¢igek, difteri vb.) 6liim oranin azalmasi

v" Beklenilen yasam siiresinin uzamasi (teknoloji, farmakolojik gelismeler,
yeterli beslenme, ¢alisma kosullarinin iyilestirilmesi, saglik bakim
hizmetlerinden kolay yararlanabilme gibi nedenlerle)

v Erken tan1 ve tedavi sistemlerinin gelistirilmesi (taramalarin yapilmas,
tan1 prosediirlerinin belirlenmesi)

v’ Hastaliklarda hizli ve agresif tedavi sistemidir.

v’ Artan sigara kullanim
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v' Sedanter/hareketsiz yagsam
v" Kronik strese maruziyetin artmasi

Sagliksiz yasam tarz1 ile birlikte diyabet, obezite, hipertansiyon, kalp ve
solunum sistemi hastaliklar1 gibi pek kronik hastaligin insidansi artmaktadir.
Kronik hastalik semptomu goriilmeden once viicutta fizyolojik degisiklikler
meydana gelir. Bu nedenle genglik déneminde saglikli yasam tarzi siklikla
vurgulanmaktadir. Burada amag¢ genel saglik durumunu korumak ve
iyilestirmekle birlikte yasam tarzinin neden olabilecegi kronik hastaliklarin
oniine gegmektir. Kronik hastaliklar ile ilgili bilinmesi gereken hususlar asagida
yer almaktadir:

v' Kronik hastaliklarda basetme mekanizmasi gelistirmek gerekli ve
O6nemlidir.

v" Kronik hastaliklarin varligi, hastalik siiresince farkli evrelerin yasanmasi
anlamini tagimaktadir.

v" Kronik hastaliklarda her bir evre birbirinden farkli 6zellik
gostermektedir.

v' Kronik hastaligin evreleri bireyleri fiziksel, sosyal ve ruhsal yonden
etkilemekte, etkilenen alana gore farkli ¢6ziim yollar1 bulunmaktadir.

v" Kronik hastaligin kontrol altinda tutulmasi i¢in tedavi rejimine uyum gok
onemlidir.

v' Kronik hastaliklar ile miicadele etme, bas etme mekanizmasi gelistirme
zaman alan bir siirectir. Bu nedenle bilgi ve planlama gerektirir.

v" Bir kronik hastalik bagka bir kronik hastaligin nedeni olabilir.

v' Kronik hastaliklar sadece hasta bireyi degil tiim aileyi etkileyen bir
durumdur.

v" Kronik hastaliklarda bas etmede yasayarak Ogrenme soz konusudur.
Ornegin, hipoglisemiyi yasayan birey, kan sekerinin diismemesi i¢in neleri nasil
ve ne zaman yapmast gerektigini bilir. Ayni durumun tekrarlamamasi igin
nelerden uzak durmasi gerektigini, neler yapmasi gerektigine deneyimleri ile
karar verir.

v" Kronik hastaliklarda bas etme saglik profesyonelleri ile isbirligi
gerektiren bir siiregtir.

v' Maliyeti yiiksek olan kronik hastaliklarda, saglik profesyonelleri, hasta
ve toplum degerleri gibi nedenlerle etik ikilemlerle siklikla karsilasilabilir.

v" Kronik hastaliklar1, hasta birey i¢in hayat belirsizligi, karasizlik ve
degiskenligi beraberinde getiren bir siire¢ olarak degerlendirmek miimkiindiir.

v Kronik hastaliklar uzun siireli gozlem, kontrol ve bakim gerektirir.

v Kronik hastaliklarda geriye doniissiiz patolojik degisiklikler gozlemlenir.
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v" Kronik hastaliklar bireylerde yetersizlige, sakatliga, hareket kisitliligina
yol acabilir.

v' Kronik hastaliklar giinliik yasam aktivitelerinde degisiklige ya da
zorlanmaya neden olabilir.

Kronik hastaliklarin beraberinde getirdigi yasam bi¢imi degisiklikleri, tan1 ve
tedavi siirecleri bireylerde yorgunluk basta olmak iizere bikkinlik, mutsuzluk,
yasamdan zevk alamama, zaman zaman sorumluklar1 yerine getirememeye bagl
ofke, depresyona neden olabilir. Ayrica tedaviyi siirdiirmede zorlanma veya
reddetme de goriilebilecek diger sorunlar arasindadir.

Her yasta karsilasabilecegimiz kronik hastaliklarin yasin ilerlemesi ile
goriilme sikliginin artmasi, yaslanmaya iliskin fiziksel, psikolojik ve sosyal
sorunlarinda goriilmesine neden olmaktadir. Kronik hastalifin beraberinde
getirdigi siire¢ hem bireyi hem de bakim vereni, aileyi etkilediginden her iki
grupta da yasam kalitesinde olumsuz etkilenmeden bahsetmek miimkiindiir. Bu
nedenle kronik hastaliga sahip birey ve ailesi i¢in rehabilitasyon hizmetlerinden
yararlanmak hastalikla miicadeleyi kolaylastiracaktir.

Bireyin kronik hastalik tanisi almasi ile birlikte kronik hastaliga bagh
komplikasyon geligme riski ve mortalite ile sonu¢lanma ihtimali de vardir. Ayrica
kronik hastaliklarin sik sik ve uzun siire hastaneye yatislara sebep olmasi,
hastanede kalma siiresinin uzamasi nedeniyle enfeksiyon gelisme riskinin olmasi
ekonomiyi de olumsuz yonde etkileyen bir durumdur.

Akut ve kronik hastaliklar karsilastirildiginda;

v" Kronik hastaliklarda taniy1 6nceden bilme akut hastaliklara gore daha
azdir. Akut hastaliklarda ise tan1 koymada zorlanilabilir.

v' Akut hastaliklarin ortaya ¢ikist hizli iken kronik hastaliklarin ortaya
¢ikist hizli yada tedrici/yavas yavas olabilir.

v' Akut hastaliklar kisa ve gegici seyir gosterirken, kronik hastaliklar da
devam eden siirectir. Bu nedenle siirekli hastaliklardir. ilerleme, remisyon,
alevlenme ve terminal devreleri igerir.

v" Akut hastaliklarda bakim kisa stireli iken, kronik hastaliklarda bakim
uzun siirelidir. Kronik hastaliklarda tibbi bakimda birey ve aile igbirligi gerekli
bir unsur ve olduk¢a 6nemlidir.

v" Akut hastaliklarda bireyin aile, is hayati, sosyal yasami, rolleri gegici
olarak etkilenirken, kronik hastaliklarda bireyin aile, i hayati, sosyal yasamu,
rollerinde degisik derecelerde etkilenme s6z konusudur.

v' Akut hastaliklar tedavi edilebilir ya da 6liim ile sonuglanabilir. Bu
nedenle kesin bir sonu¢ tahmin etmek zordur. Kronik hastaliklarin sonucu
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belirsizdir. Kesinlik gostermez. Cesitli tipte ve derecede organ yetmezligi ile
karsilasmak miimkiindiir.

4. Kronik Hastalhklarimm Evreleri

Kronik hastaliklarm seyri sirasinda birey igerisinde bulundugu kronik hastalik
evresine gore farkli semptomlar gostereceginden farkli tibbi bakima/destege
ihtiya¢ duyacaktir. Bu nedenle kronik hastaliklarin evrelerini bilmek gerekir. Bu
evreler hastalik 6ncesi evre, hastalik evresi, stabil evre, stabil olmayan evre, akut
evre, kriz evresi, geriye doniis evresi, diisiis evresi ve 6liim evresi olmak {izere 9
evreden olugsmaktadir (Corbin, 1998).

Hastalik oncesi evre, genetik yatkinlik ve olumsuz yasam tarzi nedeniyle
kronik hastaliga duyarliligi arttigi, kronik hastalik gelisme riskinin oldugu
donemdir.

Hastalik evresi, kronik hastaliga ait semptomlarin belirgin olmadig,
semptomlarin degerlendirildigi, tani testlerinin yapilarak hastaligin varliginin
tespit edildigi donem olarak ifade edilir (Corbin, 1998).

Stabil evre, kronik hastaligin var olan semptomlarinin kontrol edilerek
yetersizligin azaltilmaya ¢aligildig1 donemi ifade eder (Corbin, 1998).

Stabil olmayan evre, kronik hastaligin var olan semptomlarinin kontrol disina
cikarak kotiilestigi, hastalia bagli komplikasyonlarin goriilmeye basladigi
evredir (Corbin, 1998).

Akut evre, ani gelisen, kontrol altina alinamayan semptom ya da
komplikasyonlarin  goriildiigii donemdir. Gilinlik yasam aktivitelerini
etkileyebilecegi i¢in hastaneye yatisa neden olabilir (Corbin, 1998).

Kriz evresi, yasami tehdit eden durumlar goriilebilecegi icin acil bakim ve
tedavi gerektiren evre olarak tanimlanir (Corbin, 1998).

Geriye doniis evresi, iyilesmenin bagladigi, kronik hastaliklarda semptom
yonetiminin 6grenildigi, rehabilitasyon ¢alismalarinin stirdiiriildiigii evre olarak
tanimlanir (Corbin, 1998).

Diisis evresi, var olan saglik durumunun koétilesmeye bagladigi,
yetersizliklerin arttigi, hastalik semptomlarinin yogun olarak goriildigii
donemdir. Hastalig1 yeniden stabilize etmek i¢in bakimin siirdiiriilmesi gerekir
(Corbin, 1998).

Oliim evresi, hastanmn saglik durumunun giderek kétiilestigi bazen de hizli
gerilemelerin oldugu, hastalik yoOnetiminin zorlastigi, destekleyici bakimin
gerekli oldugu donemi ifade eder. Bu donemde viicut fonksiyonlarinda gerileme
olur ve destekleyici bakim saglanmasi gerekebilir (Corbin, 1998).
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5. Donemlere Gore Sik Goriilen Kronik Hastahklar

Eriskinlik 6ncesi donemde norolojik sistemde; epilepsi, serebrovaskiiler olay,
serebral palsi, spina bifida, anevrizma, spinal kord veya kafa yaralanmalart,
timorler, sagirlik, korlikk gorilirken, erigskinlik doéneminde ise epilepsi,
serebrovaskiiler olay, multiple skleroz, anevrizma, migren, kanser, myastenia
gravis,amyotropik lateral skleroz, dermatophytosis, spinal kord veya kafa
yaralanmalari, tiimorler, sagirlik, korlik ve huntington koresi/ istemsiz kas
hareketleri goriilmektedir (Luckmann &Sorensen, 1993).

Erigkinlik 6ncesi donemde kardiyovaskiiler/hematopoetik sistemde; hemofili,
anemi, konjenital kalp hastaliklar1 goriiliirken; eriskinlik ddneminde ise Miyokart
enfarktiisii(MI), anjina pektoris, koroner arter hastalifi, kardiyomiyopati,
konjenital kalp yetersizligi, kronik alt ekstremite iskemisi, kronik
antikoagiilasyon, hipertansiyon (Luckmann &Sorensen, 1993).

Eriskinlik 6ncesi donemde metabolik sistemde diyabetes mellitus goriiliirken;
erigkinlik doneminde ise hiperlipemi ve diyabetes mellitus goriilmektedir
(Luckmann &Sorensen, 1993).

Eriskinlik oOncesi donemde pulmoner sistemde astim, kistik fibrozis,
antitripsin yetmezligi goriiliirken, eriskinlik doneminde kronik obstriiktif akciger
hastalig1, kanser, tiiberkiiloz ve astim goriilebilmektedir (Luckmann &Sorensen,
1993).

Eriskinlik oncesi donemde sindirim sisteminde kistik fibroz veya hepatitler
ile karsilagilabilirken, erigkinlik doneminde kolit, gastrik iilser, siroz, laktoz
yetmezligi, crohn hastaligi, kanser ve hepatitler ile karsilagilabilmektedir
(Luckmann &Sorensen, 1993).

Eriskinlik 6ncesi donemde renal sistemde noérojenik mesane, kronik bobrek
yetmezligi ile karsilasilabilirken, eriskinlik déenminde kronik iiriner sistem
enfeksiyonu, norojenik mesane, kanser veya kronik bobrek yetmezligi ile
karsilasilabilmektedir (Luckmann &Sorensen, 1993).

Erigkinlik 6ncesi donemde kas iskelet sisteminde miiskiiler distrofi, juvenil
artrit, uzuv yoklugu veya paralizisi ile karsilasilabilirken, erskinlik donemde
osteoporoz, artrit, sarkom, uzuv yoklugu veya paralizi, sirt-bel agrisi ile
karsilasilmaktadir (Luckmann &Sorensen, 1993).

Eriskinlik oncesi donemde bagisiklik sisteminde immiin yetersizlikler
goriilebilirken, erigkinlik doneminde AIDS, tiiberkiiloz, artrit, skleroderma,
astim, lupus eritematozus goriilebilmektedir (Luckmann &Sorensen, 1993).

6.Kronik Hastaliklarda Hemsirelik Bakimi
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Kronik hastaliklarda semptom yoOnetiminin  saglanmasi, bakimin
stirdiiriilmesi, hastaliklarin  onlenerek saglik diizeyinin gelistirilmesinde
hemsirelere biiylik sorumluluklar diistiiglinden hemsireler kronik hastaliklarin
yonetiminde 6nemli role sahiptir. Ulusal Hemsireler Birligi/International Council
of Nurses/ICN tarafindan 2011 yilinda kronik hastaliklar ve bakimi konusunda
bir rapor yaymlanmigtir. Bu rapora gore kronik hastaliklarda hemsirenin roli,
bilgiyi yayma, savunuculuk, isbirlikleri kurulmasi ve yasal diizenlemelerin
olusturulmasidir.

Hemsirelik bakimi saglik kurulusunda baslayan ve evde de devam eden bir
stirectir. Bu nedenle hemsire egitim ve danigmanlik hizmetini verirken hasta ve
aileyi bir biitlin olarak degerlendirir. Bakim plan1 hazirlanirken hastanin mevcut
durumu, hastaliga uyum siireci ve tedavi planini dikkate alarak hastanin semptom
yonetimini kolaylastirmak oncelikli hedeftir. Hastanin var olan sorunlarina gore
siire¢ yonetimi baslar ve bakim planlanir.

Kronik hastaliklarin yonetimi, bireyin mevcut durumuyla yani viicudunda
meydana gelen degisiklikler sonucu olusan yetersizlikler, gelisen semptomlar ile
yasamini yonetmesini bilmesini gerektirir. Hastalik yonetiminin temel amaci
yasam tarzi degisikliklerine uyum saglamak, tedaviyi amacina uygun
yonetebilmek, semptom yonetimini saglamak ve komplikasyon gelismesini
onlemektir. Kronik hastaliklarin yonetiminde multidisipler ekip isbirligi
onemlidir. Multidisipler ekipte yer alan saglik profesyonellerinin temel rolii hasta
ve ailenin ihtiyaci dogrultusunda egitim ve danigmanliktir. Verilecek egitim ve
danigmalik hizmeti ile kronik hastaligi olan birey, bakim veren ya da aile
giiclenecektir. Boylece hastanin ve bakim verenin/ailenin hastalikla bagetme
mekanizmasi desteklenmis olacagindan hasta kisinin, bakimverenin/ailenin 6z
yeterliliginde pozitif ydnde gelisme olacaktir. Oz yeterliligin gelismesi tedaviye
uyumu kolaylastiran bir faktdr oldugundan akut ya da kronik komplikasyonlarin
onlenmesine de katki saglayarak yagam kalitesini artiracaktir.

Kronik hastaliklarin yonetiminde farkli modeller yer almaktadir. Bu
modellerden bazilar1 asagida yer almaktadir.

v" Kronik bakim modeli

Hastalik yonetimi

Rehbere dayali bakim modeli,

Bakim koordinasyonu

Hasta odakli saglik evi uygulamalar
Entegre elektronik hasta kayit sistemi

ANENENENENAN

Y oriinge modeli
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7. Kronik Hastaliga Uyum Siireci

Kronik hastaliklarda uyum siireci, hastanin ila¢ kullanimina alismasi ile
baslayan, saglik profesyonellerinin tavsiyeleri ile davramis degisikliginin
olustugu stirectir. Uyum/adaptasyon siireci fizyolojik, psikolojik, sosyal,
teknolojik ve zaman gibi pek ¢cok asamadan olusur.

Fizyolojik uyum, bireyin hastalik siiresince fonksiyonel degisikler ve dis
goriiniise uyum, tedavi ile semptom kontrolii siirecine uyum, yasam big¢imi
degisikliklerine uyum, hastalik yonetim siirecinde bilgi alma, egitim asamalarina
uyum, hastaligin kullanimim gerekli kildig1 ekipman/donanimi kullanmaya uyum
asamalarindan olusur.

Sosyal uyumda, kronik hastalik bireyin rollerini etkilemektedir. Kronik
hastalig1 olan birey kendini is, aile, eglence gibi sosyal hayattan soyutlayabilir
veya hastalik geregi bireyin bazi kisitlamalar uygulamasi gerekir. Cam ve
arkadaslar1 tarafindan meme kanseri olan hastalarla yiiriitiilen bir calismada
hastalarin psikososyal davraniglarini etkileyen faktorler incelenmistir. Calisma
sonucunda hastalarin %33 liniin psikososyal uyumda zorlandigi tespit edilmistir
(Cam ve ark.,2009).

Psikolojik uyum ise hastanin yasaminda meydana gelen degisimlerin
(kayiplar, kazanimlar) ve verdigi miicadelenin biyolojik ve psikolojik boyutta
olan etkisini ifade eden siirectir. Bu siirecte hastaligin prognozu oldukca
onemlidir. Hastaligin prognozuna gore kisi hastalikla bagetme mekanizmasi
gelistirir veya depresyon siirecine girebilir.

Kronik hastaligi olan bireyin yasadigi sorunlar(fiziksel-psikolojik), zaman
zaman azalarak, zaman zaman artarak yasam boyu devam etmesi nedeniyle
hastaliga olan psikolojik uyum zorlu bir siirectir. Kronik hastaliga sahip bireyler
tibbi uygulamalar ve tedaviye iliskin korkular, su¢luluk, 6liim korkusu, kontrol
yetenegini ve {retkenligini kaybetme korkusu, gelecegin belirsiz olmasi
nedeniyle iliskilerini, isini, rollerini kaybetme korkusu yasayabilir ve hayatin
anlamimi kaybettigi diisiincesine kapilabilir. Bu nedenle genel psikolojik uyumun
saglanmasi onemlidir. Bireyin uyum saglamasi gereken durumlar;

v' Anksiyete ve sug¢luluk diisiincesi

Tedavi siirecindeki islemlere (uzun ve agrili test vb.) katlanma

Tam ve tedavi siireci

Saglik hizmetlerinde yer alan saglik profesyonelleri ile iliskilere uyum

ASRNENEN

Aile liyeleri ve aile disindaki gevresi ile iligkilerdeki degisikliklere uyum

v" Var olan kronik duruma goére hayatinda degisim siirecine (giinliik rutin,
yasam ve gelecek planm1 degisikligi, oncelikleri vb.) ve yeniden yapilandirmaya
uyum
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Saglig1 stirdiirme ve gelistirme silirecindeki degisikliklere uyum
Egzersiz/Aktivite ve uyku siirecindeki degisimlere uyum

Ekonomik degisimlere uyum

Hastaligin farkli donem semptomlarina uyum

Fiziksel, emosyonel degisikliklerle bas etme ve uyum seklinde

AR NE NN

siralanabilir.
8. Hemsirenin Rolleri

Kronik hastaliklarin bakiminda hastalik yonetiminin her yonii hemsirenin bir
roliinii icermektedir. Kronik hastaliklar ele alindiginda hastalik yonetiminde
hemsirenin baslica rolleri;

v' Tanilama
Ilag yonetimi
Hasta Egitimi
Danismanlik ve beceri gelistirme
Bakimi koordine etme
Toplum saglig1 yonetimim ve performans 6l¢iimii
v' Kalite iyilestirme olarak ifade etmek miimkiindiir (Himmelfarb, et al.
2016).

ANANENENEN

Tanilama

Kronik hastaliklarin erken donemde tespit etmek i¢cin var olan hastaligin
semptomlarim iyi bilmek ve dogru analiz etmek gereklidir. Ornegin,
hipertansiyonun erken dénemde tespit edilebilmesi igin bireylerden alinan kan
basinci Olglimlerinin  uygun zamanlarda degerlendirilmesi, degerlendirme
siirecinde dogru teknik ve kalibre edilmis cihaz kullanilmasi 6nemlidir. Bu
nedenle hemsirelerin tani siirecini bilmeleri ve dogru yonetebilmeleri dnemlidir
(Registered Nurses’Association of Ontorio, 2005). Ek olarak gelisen
teknolojiden yararlanilarak hastanin takibinde veya sevk siirecinde telefon, posta
veya dijital stratejiler kullanilabilir. Boylece hastalarm ziyaret ile takibi, bakim
verme, tedaviye kabul etme ve uyum kolaylasacak, ayni zamanda da saglik
profesyoneli, hasta, bakim veren/aile iliskisi giiclenmis olacaktir. Kronik
hastaliga sahip bireylerin belirli periyodlar ile takip edilmesi semptom
yonetiminde olduk¢a oOnemlidir. Hasta takipleri hemsireler tarafindan
gergeklestirildiginden, hemsirelerin hekim ile hasta arasinda tedavi planin
gelistirilmesinde, mevcut tedavinin uygulanmasinda kilit role sahip oldugu
unutulmamalidir.

Hasta Egitimi, Damismanlik Ve Beceri Gelistirme
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Kronik hastaliklarda hastaliga iliskin verilen egitim programlari tibbi tedaviye
uyumu artiran 6nemli bir uygulamadir. Ayrica egitim programlar1 hasta bireyin
yasam tarzi degisikligine uyum saglamasini ve ilag tedavisinde ilag
uygulamalarin1 teknigine uygun bir sekilde yapmasina katki saglamaktadir.
Kronik hastalara uygulanan egitim programlari ile diger sistem hastaliklarinin
eklenmesinin oniine gecilmesi, tekrarl yatiglar engelleme yoniinde olumlu katki
saglayacagi diisiniilmektedir. Kronik hastaliklarda semptom yonetimini kontrol
etmeye, yasam kalitesini artirmaya yonelik faaliyetler, uygun saglik hizmetinin
secimi, bilgi diizeyinin artirilmasi, danigsmanlik, hatirlatma sistemlerinin
olusturulmasi, kendi kendini izleyebilme, destek sistemlerinin olusturulmasi, aile
terapileri gibi pek uygulamayi igerisine almaktadir. Egitim yoluyla hemsireler
sahip olunan kronik hastaligin semptomlarini ydénetmeye yardimei olacak uygun
davraniglar1 hastalarina 6gretebilmektedir. Egitim ile hastalarin ila¢ kullanimina
uyumu artirilarak, diizenli ve zamaninda ilag kullanimina katki saglanabilir.
Egitimler sahip olunan hastaligin komplikasyonlarini 6nlemede, var olan
hastaliga 6zgii komplikasyon gelisti ise hasta bireyin farkindaligini artirarak
yeniden saglik kurulusuna bagvurmasina da katki saglayacaktir. Hemsirelerin
hastalarinin kullanacagi ilaglar konusunda bilgi sahibi olmasi istemeyen etkilerin,
asirt doz tiiketiminin, ila¢ besin etkilesimlerinin Oniine geg¢ilmesine de katki
saglayacaktir. Ek olarak hekimler ve eczacilar ile isbirligi ile kronik hastaliga
sahip olan bireylere, hastaligina 6zgii ilaglarin farmakolojik yonetimiyle (ne
zaman, hangi doz, ne kadar siire kullanma, uygulama yolu vb.) ilgili egitimler
diizenlemesi de olduk¢a 6nemli bir konudur (Registered Nurses’Association of
Ontorio, 2005).

Bakimin Koordinasyonu

Kronik hastaliklarin yonetiminde hastaliga 6zgii farkli bakim modellerinden
faydalanilabilir. Bakim modellerinin en 6nemli o6zelliginin multidisipliner
yaklasimla bakim hizmeti saglamasidir. Ekip tabanli yaklasimin benimsenmesi,
hastayr merkeze alarak kronik hastanin ihtiyaglarinin karsilanmasia olanak
saglar. Ekibi temel alan kronik hasta bakiminda, birinci basamak saglik hizmeti
saglayicilari, doktorlar ve asistanlari, hemsireler, diyetisyenler, eczacilar, sosyal
hizmet uzmanlari, toplum saglig1 calisanlar1 gibi pek ¢ok saglik profesyoneli
gorev alir (Himmelfarb, et al. 2016).

Saglik profesyonelleri kronik hastalik yonetiminde hasta bireyin siireg
yonetimine destek olarak, ila¢ yonetimi, hastanin aktif takibi ve uyum siirecine
destek olur. Boylece kronik hastanin kendi farkindaligim gelistirerek kendi
kendine yoOnetime olanak saglar. Siireg yoOnetimi ile hastanmin saghk
profesyonelleri ile iletisimi ve Kkoordinasyonun gelismesi, hastanin 06z
yonetiminin artirilarak tedavi de aktif rol almasi saglanir. Tedavi siireglerinde
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kanita dayali kilavuzlardan destek alindigindan hastanin ilag tedavisine uyumu,
farmakolojik yonetimine destek olunur. (Proia, et al. 2014).

Performans Ol¢iimii Ve Kalite Tyilestirme

Kronik hastaliklarin yonetiminde hemsireler hastalik yonetimi ile ilgili sahip
oldugu kapsaml bilgiyi saglik bakim ekibinde gorevli bireyler ve hastalariyla
paylasarak dokiimantasyon islemini saglarlar (Senuzun & Ozer, 2012). Bu
stirecte pek cok kalite iyilestirme stratejisi, kronik hastaliklarda semptomlari
kontrol altina alarak iyilesmenin saglanmasina odaklanmistir. Gelistirilen bu
stratejilerin temel hedefi, hastalar ve bakim verenlerdir. Semptom yonetiminde
etkili olabilecek bu stratejiler, hasta egitimi, klinik bilgilerin aktarilmasi, ekip
degisikligi, bireysel yonetiminin saglanmasi gibi pek cok konuyu ele almaktadir.
Semptom yOnetiminin saglanmasini olumsuz etkileyen faktorler ya da engeller
hasta bireyi, bakim veren hekimi ya da diger saglik profesyonellerini, sistemi
dogrudan etkilemektedir (Walsh et al. 2008).

Kronik hastalik bakim siireci, bakimin sonucunun degerlendirilmesi
sorumlulugu, gerekli durumlarda iyilestirme yapilmasina yonelik evrensel ihtiyag
belirleme, 6l¢me ve iyilestirme ¢abalarina liderlik etme gereksinimi bakim siireci
icerisinde yer alan hemsireye aittir. Kronik hastaliklarda bakimi iyilestirmeye
yonelik yapilan uygulamalar i¢in standardize edilmis, onaylanmis performans
Olclimlerinin kullanilmasi gereklidir. Yapilan dl¢iimlerin hasta bakim siirecini
etkiledigi, bakimda istenilen hasta sonucuna ulagmaya katki sagladig:
diistiniilmektedir. Performans ile ilgili yapilan denetim ve geri bildirimlerin
iyilestirme stratejilerini olumlu etkiledigi bilinmektedir. Ornegin, hipertansiyon
hastasi i¢in performans ile ilgili verilen geribildirimler, yapilan denetimler, bakim
verenler ve hastalar igin egitimler, verilen bireysel yonetim destekleri, takip
randevular1 gibi hasta hatirlatma sistemlerinin kalite iyilestirme siirecinde kan
basincini diistirdigii veya iyilestirdigi gosterilmistir (Himmelfarb et al. 2016).

9. Kronik Hastahklarda Karsilasilan Sorunlara Yonelik Hemsirelik
Girisimleri

Kronik hastaliga sahip bireylerin yasam boyu siirebilecek, ¢ok c¢esitli ayni
zamanda da karmasik olabilecek pek ¢ok sorunla karsilagma ihtimali vardir. Bu
nedenle biitiinciil yaklasimi benimseyen hemsireler hastay1 farkli boyutlarda
degerlendirerek bakim gereksinimini belirlemektedir.

Hemsireler oOncelikle kronik durumlarin ortaya c¢ikmasini onlemek igin
girisimde bulunurlar. Semptom kontroliinii saglamak isteyen hemsirelerin bir
diger amaci bireyin yetersizlik yasamasinin Oniine gegme ve hastaliga uyumu
artirmadir. Kriz donemlerini ve komplikasyon gelismesini onlemek icin
girisimde bulunan hemsireler hastaligi kontrol altina alinmasini saglayarak
hastaligi stabil halde tutmayi saglarlar. Bireyin ileri derece fonksiyon kaybi

297



ISBN: 978-625-6971-98-1

yasamamasina 6zen gosterirler. Var olan fonksiyon kaybi veya bireyin kimligini
tehdit eden durum varsa hasta bireyin uyum saglamasi i¢in bireysel degerler ve
aile fonksiyonlarini devreye sokarak destekleyici bir yaklagim sergilerler. Kronik
hastaliga sahip bireyin, yalnizlik, sosyal izolasyon yasamamasi i¢in bireysel ve
aile hayatin1 normallestirmeyi destekler. Kronik hastalikla miimkiin oldugunca
normal yasam siirdiirmeyi destekleyen hemsireler var olan hastaligin durumuna
gore da onurlu ve rahat 6liim i¢in destek sistemleri saglar.

Kronik hastaliga sahip bireyin mevcut sorunlarina gére hemsire bakimi,
damgmanligi, egitimi, rehabilitasyonu planlar. Ornek ile agiklayacak olursak,
ateroskleroz ve hipertansiyon gibi iki kronik soruna sahip bireyin MI gegirmesi
durumunda , akut gegirilen soruna yonelmek onceliktir. Daha sonra hastanin
mevcut durumu dikkate alinarak bakimin hedefine yonelmek gerekir. Boylece
hasta bireyin, bakim verenin, ailenin tibbi, sosyal ve fizyolojik ihtiyaglar
karsilanacaktir. Ornegin siklikla gdgiis agrisindan sikayetgi olan, aktivite ile
gbgiis agrisinin arttigini ifade eden birey icin “aktivite intolerans1” hemsirelik
tanis1 koyularak, hemsirelik bakiminda aktivite/hareket kisitlamasina gidilebilir.
Hastanin mevcut durumunda diizelme saglanmaya bagladiginda ise aktiviteler
kademeli olarak artirilabilir.

Yasam bi¢iminin degismesi, aliskanliklar1 degistirmek zorlu bir siireg
oldugundan her zaman belirlenen hedefe wulagilamama ihtimalide
unutulmamalidir.

10.Kronik Hastaliklardan Korunma

Birincil korumay1 olusturan yasam bigimi degisiklikleri kronik hastaliklarin
ortaya ¢ikmasinin dnleyen énemli bir faktordiir. Birincil korumada, bireyin saglik
durumuna bakilmaksizin (hasta veya saglikli) toplumdaki tiim bireylerin sagligin
stirdiiriilmesi ve iyilestirilmesine yonelik saglik stratejilerinin gelistirilmesini s6z
konusudur. Boylece oOncelikle risk grubundaki bireyler olmak {izere tiim
toplumda hastalik geligme riski azalmis olacaktir. Obezite, hipertansiyon, diyabet
gibi hastaliklar birincil koruma ile 6nlenebilir. Ayrica birincil koruma sigara igme
aligkanligimin Oniine gecilmesinde de etkilidir. Hastaliklardan korunma ve
hastaliklarin  Oniine gecilebilmesi i¢in hastalik unsurlarinin, neden olan
faktorlerin ve risk faktorlerinin belirlenmesi gerekir. Bulasici hastaliklarda
gecgerli olan birincil korunma yontemleri sagligin siirdiiriilmesinde oldukga
6nemli bir konudur.

Her gegen giin énemi artan koruyucu saglik hizmetleri ile risk faktorlerinin
erken donemde saptanmasi saglanir. Boylece hastaliklarin erken tanilamasi ile
birlikte ikincil korunma siireci baslamis olur. Hastaligin erken ddnemde
tanilanmas1 tedavide basariy1 artiran bir faktdrdiir. Bu nedenle 6zellikle kronik
hastaliklarda erken taninin yapilmasi oldukg¢a 6nemlidir. Hastalik seyrinin etken
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ile karsilagsma, klinik Oncesi donem, belirti ve bulgu donemi, klinik tani ve
hastaligin sonu olmak iizere bes asamadan olugmaktadir. Etken ile karsilasilan
donem de etkenden korunmak icin birincil korumanin saglanmasi gerekir. Klinik
oncesi donem, erken tanilama ile ikincil korumanin baslamasi olarak ifade
edilebilir. Hastaligin sonu ise iyilesme, kroniklesme ve 6liim gibi ii¢ agamay1
anlatir. Bu nedenle hastaligin seyrini bilmek ¢ok dnemlidir.

11.Sonug¢

Giin gectikce goriilme siklig1 artan kronik hastaliklar toplumu birgok yonden
(ekonomik, sosyal, kiiltiirel, politik vb.) etkilemektedir. Ekonomik, sosyal,
kiiltiirel, politik yonden etkilenen bireylerin yasam kalitesi de olumsuz yonde
etkilenmektedir. Kronik hastaliklara uyum siirecinde hasta ve aile danigmanligi,
egitimi konusunda hemsire c¢ok Onemli bir role sahiptir. Ancak hastaligi
konusunda egitim almig bireyler semptomlari dogru yodnetebilir,
komplikasyonlarin baslangicin1  fark edebilir, gerekli durumlarda saglik
kuruluslarina bagvuru yapabilir. Hemsireler kronik hastalarin hastanede kaldig:
siire boyunca bakimim siirdiirlirken evde bakimin devamliligimi saglamak
konusunda da bakim veren/aile iiyelerini destekler. Kronik hastaliga sahip
bireylerde istenilen yonde yasam tarzi degisikliklerinin saglanmasi, giinliik
yasam aktivitelerinin siirdiiriilmesi, mevcut hastaligin semptom yonetiminin
saglanmasi, klinik tedavi siirecine uyumun saglanmasi, komplikasyonlarin
Onlenmesi, yasam kalitesinin artirilmasi, psikososyal destek sistemlerinin
olusturulmasi hemsirelik bakim uygulamalarinin 6nemli bir parcasidir.
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DOGUM EYLEMININ BIRINCi EVRESINDE
KANITA DAYALI UYGULAMALAR

Dr. Ogr. Uyesi Ayca BALMUMCU'
Dr. Ogr. Uyesi Semra ELMAS?

Dogumda epizyotomi, sezaryen, forseps ya da vakum gibi tibbi miidahaleler
giinlimiizde siklikla ve ¢ogu zaman geregi olmadan kullanilabilmektedir.
Doguma tibbi miidahaledeki bu hizli artis, dogumun giderek daha fazla
tibbilestirilmesine  yol agmustir. Bazi  durumlarda, dogumun asir1
tibbilestirilmesinin, anne ve bebek 6liim oranlarinda azalma ya da olumlu saglik
sonuglari ile iligskili olduguna dair kanitlar bulunmamaktadir (WHO, 2014;
Muraca ve ark., 2019; Jiang ve ark, 2017; WHO, 2015) ve
“normal/komplikasyonsuz dogum” giderek artan bir endise kaynagi haline
gelmistir. Normal/komplikasyonsuz dogum, bebegin 37 ile 42 gebelik haftalar
arasinda oldugu, dogumun kendiliginden basladigi ve bebegin vertex
pozisyonunda kendiliginden dogmasi olarak tanimlanmaktadir, bunun yaninda
dogum sirasinda anne ve yenidogana bakim destegi saglamak ic¢in faydali
miidahaleler igerebilmektedir. Dogum, minimum tibbi miidahaleyle normal
dogum yapabilen kadinlarin ¢ogu icin fizyolojik bir yasam olayidir.
Normal/komplikasyonsuz dogum, kadin ve yenidogana fizyolojik ve psikolojik
olarak en faydali saglik sonuglarin1 saglamaktadir (Zhao, Lu ve Zang, 2020).

Kanita dayali uygulamalar saglik bakim hizmetlerinin her alaninda
standardizasyonu saglamak ve en iyi uygulamayi bulmak i¢in kullanilmaktadir.
Kanita dayali uygulamalar kadin saghigi ve dogum alaninda caligan saglik
profesyonelleri i¢in de standartlarin olusturulmasi, bakimda iyi olan
uygulamalarin kullanilmasi agisindan énemlidir. Kliniklerde bireysel goriislere
dayanan obstetrik uygulamalar yerine kaliteli klinik ¢aligma sonuglarini iceren

! Aydin Adnan Menderes Universitesi Soke SHMYO, Orcid: 0000-0001-6811-8003
2 Lefke Avrupa Universitesi, Saglik Yiiksekokulu, Hemsirelik B&liimii
Orcid:0000-0002-6510-1799

304



Hemsirelik ve Ebelik Alaninda Gelismeler

kanita dayali uygulamalarin tercih edilmesi bakim kalitesini artirmaktadir
(Forrester King, 2005; Chen ve Wang, 2006).

Son yillarda normal/komplikasyonsuz dogum eyleminin yonetiminde ortaya
¢ikan onemli degisiklikler ile dogumun miimkiin olan en az girisimle en saglikli
sekilde yonetilmesi goriisii benimsenmektedir. Bu yaklagimin sonucu olarak,
giiniimiizde her dogumda rutin uygulanan bir¢ok girisimin yeri ve dnemi kanita
dayali olarak yeniden sorgulanmaktadir (Forrester King, 2005).

Dogum eylemindeki kanita dayali uygulamalarin incelenmesinde 2007, 2011,

2014 yillarinda NICE’da yayinlanan ve 2023 yilinda giincellenen
“Intrapartum Bakim” ve ‘“Normal Dogumda Bakima iliskin Klinik
Uygulama” rehberleri ana kaynak olarak kullanilmigtir. Kanit ve 6neri degerleri
icin SIGN (Scottish Intercollagiate Guidelines Network) kriterleri kullanilmigtir
(Clinical Practice Guideline on Care in Normal Childbirth, 2011; NICE, 2023);

Kriterler agsagidaki tablodaki gibidir.

Tablo 1. Kamit tipine gore kanit diizeyleri ve onerilerin siniflandiriimasi

DUZEY | KANIT TIiPi ONERI

la Sistematik derleme ve Randomize | A
Kontrollii Calismalar (RKC)’1n

Ib En az bir adet RKC A

Ia En az bir adet Randomize olmayan | B
kontrollii ¢aligma

b Iyi dizayn edilmis yar1 deneysel ¢alismalar | B

11 Iyi  planlannis  deneysel olmayan | C
calismalar (Kiyaslama, Korelasyon, Vaka
Kontrol, Kohort, izlem)

v Uzman komite raporlari, Saygin otorite | D
goriisleri
Kaynak: National Collaborating Centre for Women's and Children's Health (UK).
Intrapartum Care: Care of Healthy Women and Their Babies During Childbirth. London:
National Institute for Health and Care Excellence (UK); 2023.

1.1. Dogumun I. Evresinin Tammlanmasimin Kanit Temelli Incelenmesi

Dogumun ilk evresi, diizenli uterus kontraksiyonlari ile baslayan servikal
silinme ve dilatasyonun tamamlanmas1 ile sona eren bir asama olarak
tanimlanmaktadir (Taskin, 2013). Rehberde dogumun ilk evresi i¢in diizenli
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uterus kontraksiyonlarmin ve 4 cm'den itibaren ilerleyici servikal dilatasyonun
varlig1 tanimlanmaktadir. Rehberin onerileri su sekildedir (NICE, 2023);

- Uterus kontraskiyonlar1 baslayan bir kadin tavsiye almak i¢in ebesiyle veya
dogum klinigi ile iletisime gecerse, telefon triyajiyla dogumun
degerlendirmesinin yapilmasi ve yiiz yiize bir degerlendirmenin gerekli olup
olmadigini belirlenmesi dnerilmektedir.

- Dogumun erken veya triyaj degerlendirmesine asagidakileri dahil edilmesi
onerilmektedir:

e Kadmma nasil oldugunun, isteklerinin, beklentilerinin ve varsa
endiselerinin sorulmasi

e  Kadina bebegin hareketlerinin ve varsa degisikliklerinin sorulmasi

e Kadina dogumun ilk evresinde neler bekleyebilecegi ve yasadigi agrilarla
nasil basa ¢ikabilecegi hakkinda bilgi verilmesi

e  Kadina bakima ulastiginda nelerle karsilagacagi hakkinda bilgi verilmesi

e  Kadinla bir sonraki asamada kiminle ve ne zaman iletisime ge¢mesi
gerektigi konusunda rehberlik de dahil olmak {izere bir bakim plani iizerinde
anlagilmasi

e  Kadinin dogum refakatcisine rehberlik ve destek saglanmasi.

Bir kadin kontraksiyonlar nedeniyle obstetrik birimine basvurursa ancak
dogum eylemi baglamamissa; bir kadinin servikal degisim olmaksizin agrili
kasilmalar yasayabileceginin kabul edilmesi ve gerekirse kadina bireysel destek
ve analjezinin uygulanmasi 6nerilmektedir. Ebe olmadan dogum yapmasi ya da
sikinti yasamast gibi 6nemli bir riske yol agmadigi siirece kadinin evinde
kalmasina ya da evine dénmesine tesvik edilmesi 6nerilmektedir.

1.2. Dogumun I. Evresinin Siiresinin Kanit Temelli incelenmesi

Rehberler kadinlarin, dogumun ilk asamasinin uzunlugunun kadinlar arasinda
farklilik gosterebilecegi konusunda bilgilendirilmesini 6nermektedir. Dogumun
1. Evresinin siiresi ile ilgili diger oneriler su sekildedir (Clinical Practice
Guideline on Care in Normal Childbirth, 2011; NICE, 2023);
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KANIT

. . ONERI
DUZEYI1
D Dogumun baslangicint belirlemedeki giicliik nedeniyle
dogumun 1. evresindeki latent fazin siiresi tespit edilemez.
Dogumun 1. Evresinin aktif fazinin siiresi kadmlar
arasinda degisir ve pariteye baglidir. Mutlaka dogrusal
C sekilde bir ilerleme gerekli degildir.

ilk dogumlar icin:

- Ortalama stire 8 saattir.

- 18 saatten fazla siirmesi olas1 degildir.

ikinci ve sonraki dodumlar icin®

Dogumun ilk agamasi uzun gibi goriinliyorsa miidahale
D kararinda sadece siirenin temel alinmasindan ziyade
dilatasyonun ilerlemesi ve diger obstetrik faktorler temel

alinmalidir.

Dogum normal seyrediyorsa, kadin ve bebek 1iyi
durumdaysa klinik miidahale Onerilmemeli veya tavsiye

NICE intrapartum bakim rehberine 2023 yilinda dogumun 1. Evresinin
uzamasi halinde kadina destek olunmast, hidrasyonun saglanmasi, uygun ve etkili
agri  kesicinin Onerilmesi, dogumun 1. evresinde gecikme oldugundan
siipheleniliyorsa, bulgularin ve mevcut segeneklerin kadinla tartigilmasi ve
kararmin desteklenmesi, dogumun 1. evresinde gecikme teshis edilirse,
membranlari saglam olan tiim kadinlar i¢in, dogumu yaklasik bir saat kisaltacagi,
uterus Kontraksiyonlarinin giiciinii artirabilecegi bilgisi verildikten ve prosediir
aciklandiktan sonra amniyotomi diisiiniilmeli maddeleri eklenmistir.

1.3. Dogumun 1. Evresinde Kadinin Degerlendirilmesi

Dogum yapan bir kadinin ilk degerlendirmesi yapilirken, anamnezinin
alinmasi, Oykiistiniin  dinlenmesi, tercihlerinin, duygusal ve psikolojik
ihtiyaglarinin desteklenmesi 6nerilmektedir. Ebe liderligindeki bakimin kadin
i¢in uygun olup olmadigini belirlemek i¢in bir ilk degerlendirme yapilmali ve bu
degerlendirmede anneye ait faktorler ve bebege ait faktorler degerlendirilmelidir.
Anneye ait faktorlerde, kadinin dogum dncesi tiim kayitlar1 (tim dogum oncesi
tarama sonuclar1 dahil) gozden gecirilmelidir. Kigisellestirilmis bakim plani
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onemlidir ve gbézden gegirilmelidir. Fetal hipoksi i¢in dogum 6ncesinde veya
dogum sirasinda herhangi bir risk faktorii olup olmadigina bakilmalidir. Kadina
kontraksiyonlarin uzunlugu, sikligi ve giicii hakkinda sorular sorularak bilgi
verilmelidir. Kainin yasadig1 agr1 sorulmali ve agriy1 hafifletmek i¢in segcenekler
kadinla konusulmalidir. Kadinin vital bulgulari takip edilmeli ve kaydedilmelidir.
Kadinin vajinal akintis1 varsa B grubu streptokok profilaksisi i¢in dogum
sirasinda antibiyotiklere ihtiyaci olup olmadig1 ve eger 6yleyse bunlarin ihtiyag
halinde segtigi dogum yerinde bulunup bulunmadigi kontrol edilmelidir (NICE,
2023).

Anne karnindaki bebegin gozlemleri; kadina bebegin son 24 saat i¢indeki
hareketleri hakkinda bilgi verilmelidir. Kadinin karni palpe edilerek fundus
yiiksekligi, bebegin yatisi, prezantasyonu, pozisyonu, gelen kismin hareketi
belirlenmelidir. Kasilmalarin siklig1 ve siiresi takip edilmeli, kasilmanin hemen
ardindan en az 1 dakika siireyle fetal kalp atis hiz1 dinlenmelidir. Kadinin ve
bebegin kalp atiglariin ayirt edilmesi igin kadinin nabzi palpe edilerek alinabilir.
Eger kadinin normal dogum eyleminde olup olmadigi konusunda belirsizlik
varsa, bir degerlendirme doneminden sonra vajinal muayenenin yararli
olabilecegi, ancak her zaman gerekli olmadigi belirtilmektedir. Bu nedenle
vajinal muayenenin gerekli oldugundan ve karar verme siirecine énemli katki
saglayacagindan emin olunmalidir. Dogum agrisi1 ¢eken, aligilmadik bir ortamda
olan, kaygili bir kadin i¢in vajinal muayenenin sikintili olabilecegi
disiiniilmelidir. Bu nedenle islemden dnce muayenenin nedeni, neleri igerdigi
hakkinda bilgi verilmeli, kadinin bilgilendirilmis onami1 alinmali, mahremiyeti ve
rahathi@1 saglanmalidir. Islem sonrasinda muayene bulgular1 ve dogum iizerindeki
etkisi kadina ve dogum refakatgilerine agiklanmalidir. Kadina muayene
baslamadan 6nce muayeneyi reddedebilecegi veya muayene sirasinda herhangi
bir agsamada durmay isteyebilecegi bilgisi verilmelidir (NICE, 2023).

Downe ve ark. (2013) dogumun ilerlemesinde vajinal muayenenin etkisini
belirlemek icin 416 kadin1 iceren iki RK calismay1 sistematik olarak
incelemislerdir. Calismalarin kalitesi ¢ok yiiksek diizeyde bulunmamustir.
Dogumda rutin vajinal muayenenin kullaniminin desteklenmesi ya da
reddedilmesi konusunda inandirici bir kanit olmadigi, hala gliniimiizde yaygin bir
uygulama oldugu sonucuna varilmaistir.

Normal dogumda bakima iliskin klinik uygulama rehberinde bu uygulamayla
ilgili 6neri su sekildedir;
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KANIT DUZEY] ONERI

D Normal sartlarda vajinal muayene her 4 saatte bir
yapilmalidir.

D Cok sik vajinal muayene, yavas ilerleyen dogum
eylemi sz konusu ise, komplikasyon varsa ya da
kadinda 1ikinma hissi baglamissa yapilmalidir.

D Vajinal muayene yapmadan 6nce asagidaki islem

yapilmalidir:

. Gergekten gerekli oldugu ve karar verme
ile ilgili bilgiler saglayacag: teyit edilmelidir.

. Vajinal muayenenin rahatsiz edici ve
invaziv bir islem oldugu ve enfeksiyon riskini
artirdigi unutulmamalidir.

. Kadinin gizlilik, sayginligi ve rahatligi
garanti olmalidir.

. Ozellikle kadin tarafindan beklenilmeyen

nedenler ve bulgularin agiklanmasinda hassas

1.4. Dogum Eyleminde‘Dogu;n Partneri Olgusunun Kamt Temelli

Incelenmesi

Hastanede yapilan vajinal dogumlarda genellikle ebeler gebe kadinlarla
ilgilenmekte ve ne yazik ki ilgilendikleri kadin sayis1 birden fazla olmakta, bire
bir bakim verememektedirler. Bazi iilkelerde ornegin Ispanya’da dogum
sirasinda kadinin yaninda bir partner olmasini ve bu partnerle is birligi iginde
olmay1 desteklemektedirler. Bu goriise gore uygulama kadinin refahim
arttirmakta, dolayisiyla dogum sonuglarina da olumlu etkileri bulunmaktadir
(Clinical Practice Guideline on Care in Normal Childbirth, 2011).

Normal dogumda bakima iliskin klinik uygulama rehberinde bu uygulamayla

ilgili 6neri su sekildedir;
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KANIT DUZEYIi | ONERIi

A Kadin dogum esnasinda kendisine eslik etmesini istedigi
kisiyi secerek dogum siirecini birlikte yagayabilmelidir.

Bununla ilgili olarak Cochrane’de 2007 yilinda yayinlanan 16 ¢alisma ve
toplam 13,391 kadinin incelendigi bir sistematik derlemede (Hodnet ve ark.,
2008); dogum sirasinda standart bakim alan kadinlar ile kisisel destek alan
kadinlar karsilastirilmigtir. Sonuglara bakildiginda dogum siireci boyunca kisisel
destek alan kadinlarin dogumda daha az miidahaleye ve daha az ilag
uygulamasina ihtiya¢ duyuldugu, dogum siirecinin kisaldigi, kadinin dogum
deneyiminden daha ¢ok haz aldig1 sonuglarina varilmstir.

Yine Hodnett ve arkadaslar1 2013 yilinda 15288 kadimi igeren 22 RKC
incelemistir. Genel bakim uygulanan kadinlar ile siirekli destek saglanan kadinlar
karsilastirilmigtir. Dogum sirasinda siirekli destek saglanmasinin kadinlar ve
bebekler i¢in bilinen hicbir zararinin olmadigi ve klinik olarak anlamli faydasinin
bulundugu gorilmiistiir. Uygulamanin spontan vajinal dogum sansini ve
kadinlarin dogumda memnuniyet diizeylerini arttirdigi saptanmistir (Hodnet ve
ark., 2013). Kadinlara dogum sirasinda siirekli destegin incelendigi 15,858 kadini
iceren bir sistematik derlemede (Bohren ve ark., 2017) dogum sirasinda siirekli
destegin, spontan vajinal dogumun artmasi, dogum siiresinin kisalmasi, sezaryen
dogumun, miidahaleli vajinal dogumun, herhangi bir analjezi kullaniminin,
bolgesel analjezi kullaniminin, diisiik bes dakikalik Apgar skorunun ve dogum
deneyimleriyle ilgili olumsuz duygularin azalmasi dahil olmak iizere kadinlar ve
bebekler i¢in sonuglar iyilestirebilecegi saptanmustir. Stirekli dogum desteginin
zararlarina iligskin herhangi bir kanit bulunamamustir.

1.4. Dogum Eyleminde Yiyecek ve Sivi Alminin Kisitlanmasi Olgusunun
Kanit Temelli incelenmesi

Dogum eylemi sirasinda yeme igme, mide igeriginin aspirasyonun énlenmesi,
her an genel anestezi ihtiyacinin dogabilecek olmasi gibi nedenlerle
engellenmektedir. Buna ragmen yeme i¢me kisitlamasinin olmasi mide igeriginin
aspirasyonu konusunda garanti vermemekte ve annenin iyilik durumunu olumsuz
etkileyebilmektedir.

Normal dogumda bakima iliskin klinik uygulama rehberinde bu uygulamayla
ilgili 6neri su sekildedir;
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KANIT DUZEYI | ONERI

A Kadimin dogum esnasinda sivi alimina izin verilmelidir.

Kadina dogum sirasinda susadiginda su i¢ebilecegini ancak normalden fazla
su icmenin bir faydasi olmadiginin sdylenmesi, izotonik iceceklerin sudan daha
faydali olabilecegi onerilmektedir. Kadinin opioid almadigi ya da sezaryenle
dogumu olast kilan risk faktorleri gelismedigi siirece kadinin dogum eyleminde
hafif bir diyet yiyebilecegi konusunda bilgilendirilmesi 6nerilmektedir (NICE,
2023).

Dogum eylemi sirasinda yiyecek ve sivi alimimin incelendigi 2443 kadinla
yapilan randomize kontrollii bir ¢aligmada bir grup kadina distik kalorili kiigik
parcalar halinde diizenli olarak yiyecek verilmis, diger grup kadinlarin ise sadece
su i¢mesine izin verilmistir. Sonugta da oral olarak beslenmenin obstetrik ve
neonatal olarak olumsuz herhangi bir sonucuna rastlanmamistir (O’Sullivan ve
ark., 2009). American College of Nurse-Midwives (ACNM)’ da dogum
esnasinda oral beslenmeyi desteklemektedir (King ve Pinger, 2014). Singata ve
arkadaslarinin 2013 yilinda dogumda yeme-igmesi kisitlanan ve kisitlanmayan
3130 kadin1 igeren 19 galismayi inceledikleri sistematik reviewlerinin sonucunda
komplikasyon riski diisiik olan kadinlarda dogumda yiyecek ve sivi aliminin
kisitlanmasinin fayda ve zararlarini gosterir higbir kanit bulunamamustir.

1.5. Dogum Eyleminde Rutin Lavman Uygulamasimin Kanit Temelli
incelenmesi

Dogum eyleminde yillarca rutin olarak lavman uygulanmistir. Bunun nedeni
olarak da bagirsaklarin bogalmasinin uterusun pozisyonu nedeniyle fetiise daha
cok yer ayrilacagi, uterus kontraksiyonlarinin daha etkili olacagi bunun
sonucunda dogum siiresinin kisalacagi ve dogum aninda perine alaninin asepsinin
korunacagi gosterilmistir. Giiniimiizde ise lavmanin dogum agrilarinin siddetini
artirmasi, saglik profesyonelleri icin ekstra bir is yiikii olusturmasi, bakim
maliyetini artirmasi1 ve kadin i¢in nahos bir deneyim olmasi ve etkinligini
gosteren kanitlar bulunmamasi sebebiyle rutin olarak uygulanmamasi
onerilmektedir (Chen ve Wang, 2006; Reveiz, Gaitan ve Cuervo, 2007 ).

Normal dogumda bakima iliskin klinik uygulama rehberinde bu uygulamayla
ilgili 6neri su sekildedir;

KANIT DUZEYi | ONERIi

A Lavman dogum stirecinde rutin olarak
uygulanmamalidir.
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Dogum sirasinda rutin lavman uygulamasimin etkinligini inceleyen bir
calismada dogumun siiresi ve enfeksiyon oranlari agisindan anlamli bir fark
bulunamamustir (Reveiz, Gaitan ve Cuervo, 2007).

Reveiz ve ark. (2013) dogumun birinci asamasinda lavman uygulamasinin
etkilerini belirlemek amaciyla 1917 kadimi iceren 4 randomize kontrolli
calismayr incelemislerdir. Lavman uygulamasinin kadin memnuniyeti ve
perineal yara enfeksiyonu veya diger neonatal enfeksiyonlar gibi enfeksiyon
oranlari {izerinde belirgin olumlu bir etkisi bulunmamistir. Bilimsel arastirma
kanitlart  dogumun ilk asamasinda lavmanin  rutin  kullanimini
desteklememektedir.

1.6. Dogum Eyleminde Perine Tirasinin Kanit Temelli incelenmesi

Perine tirasi, spontan perineal yirtik olmasi veya epizyotomi yapilmasi
durumunda enfeksiyon riskini azaltmak i¢in dogumdan Once uygulanan bir
prosediirdiir. Dogumda perineal tras uygulamasinin incelendigi bir sistematik
derlemede perineal tiragin varolan bir klinik yarari belirtilmemistir. Bu
sistematik derlemede incelenen galigmalarda antiseptik soliisyon ile cilt hazirlig:
yapilmis ve postpartum dénemde annede atesin ylikselmesi, perineal enfeksiyon
ve insizyon yarasimin agilmasi bakimindan herhangi bir fark saptanmamustir.
Doguma giren kadinlara perine tirasini 6nermek icin yeterli kanit bulunmadigi
belirtilmistir (Basevi ve Lavender, 2014). Bu konuda normal dogumda bakima
iliskin klinik rehberin 6nerisi su sekildedir;

KANIT DUZEYiI | ONERIi

D Sistematik perineal tiras dogumda kadimnlar icin
onerilmez.

Literatiirde de dogumda rutin perine tiraginin yapilmasi gereksiz ve yan
etkileri olan bir girisim olarak tanimlanmakta ve yararini gosteren bir kanit
bulunmamaktadir (Chen ve Wang, 2006; Berghella, Baxter ve Chauhan, 2008).

1.7. Dogum Eyleminde Bire Bir Bakimin Kanit Temelli incelenmesi

Hodnett ve arkadaslarinin 2013 yilinda yaptigi 22 ¢alisma ve 15,288 kadini
iceren sistematik reviewlerinde genel bakim uygulanan kadinlar ile stirekli destek
saglanan kadimnlar karsilastirilmigtir.  Dogum  sirasinda  siirekli  destek
saglanmasinin kadimlar ve bebekler i¢in bilinen higbir zararinin olmadigi ve
Klinik olarak anlaml: faydasinin bulundugu goriilmiistiir. Uygulamanin spontan
vajinal dogum sansii ve kadinlarin dogumda memnuniyet diizeylerini arttirdigi
saptanmistir. Dogum siireci boyunca destegin devam ettirilmesi ve bire bir
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bakimin olumlu etkileri goriilmiistiir. Bu konuda rehberin Gnerisi su sekilde
olmustur;

KANIT DUZEYi | ONERI

A Gebe kadinlara kabul edildigi zamandan itibaren
dogum siireci boyunca bir ebe tarafindan bakim
verilmelidir.

A Aktif fazdaki kadinlar kendi istekleri ya da kisa
periyodlar disinda profesyonel bakimsiz
birakilmamalidir.

Normal dogumda bakima iliskin Klinik uygulama rehberinde bu uygulamayla
ilgili 6neri su sekildedir;

1.8. Dogum Eyleminde Mobilizasyon ve Farklhi Pozisyonlarin Kanit
Temelli incelenmesi

Dogum eyleminde hareketin herhangi bir olumsuz etkisi bildirilmemistir.
Dolayisiyla dogum eyleminde rutin olarak kadinlarin hareket etme, yiirime ve
pozisyon degisikligi rutin olarak smirlandirilmamalidir. Yalnizca sirtiistii
pozisyonda uterus kontraksiyonlar: ve plasental dolasim olumsuz etkilendigi i¢in
bu pozisyondan kaginilmasi onerilmektedir (Hofmeyr, 2005).

Lawrence ve ark. (2013) Dogumun birinci asamasinda kullanilan pozisyon ve
hareketleri ve etkilerini belirlemek amaciyla 5218 kadini igeren randomize
kontrollii ¢alisma ve yar1 randomize kontrollii 25 ¢alismay1 incelemistir. Dikey
(yliriime, oturma, ayakta durma ve diz ¢okme) ve yatay (sirt listii yatma, yari
oturus ve yan pozisyon) pozisyonlar karsilagtirilmistir. Sonugta kadinlarin
dogumun birinci asamasinda kendi sectikleri dik ve mobil pozisyonlar
kullanmalar i¢in desteklenmeleri ve tesvik edilmelerinin, dogumun ilerlemesini
artirilabilecegi, kendileri ve bebekleri i¢in daha iyi sonuglara yol acabilecegi
bulunmustur.

Normal dogumda bakima iligkin klinik uygulama rehberinde bu uygulamayla
ilgili Oneri su sekildedir;
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Kadinlar dogumun birinci agsamasinda rahat ettikleri
her pozisyonu benimsemeleri ve istedikleri zaman
hareket etmeleri icin tesvik edilmeli ve bu konuda
A kadinlara yardimci olunmalidir. (Eger kadinda
epidural anestezi kullanilmig ise motor sinirlama ve
engel olmadig1 kontrol edilmelidir).

1.9. Dogum Agrisinin Yoénetiminde Non Farmakolojik Yontemlerin
Kamt Temelli incelenmesi

Dogum agrisinin yonetiminde nonfarmakolojik yontemler anne ve bebege
daha az zarari bulundugu i¢in daha ¢ok tercih edilmektedir. Literatiirde dogum
agrisinin yonetiminde nonfarmakolojik yontemler olarak, hipnoz, akapunktur,
aromaterapi, miizik terapisi, suya daldirma gibi yontemler kullanilmigtir
(Berghella, Baxter ve Chauhan, 2008; Hofmeyr, 2005).

Cluett ve Burns (2009) dogum agrisinda ve dogumda suya daldirma, annenin
suda dogum ve dogum boyunca suya daldirilmasinin anneye, fetusa, yenidogana
ve bakim vericilere sonuglarini degerlendirmek i¢in 3243 kadini iceren 12
randomize kontrollii ¢aligmayr incelemistir. Kiivet/havuza daldirma ile
daldirilmayan gruplar karsilagtirilmistir. Kanit olarak dogumun ilk agamasinda
suya daldirma ile dogumun ilk agamasinda epidural/spinal analjezi kullaniminin
azaldigt ve dogumun ilk asamasinin siiresini azalttigim gostermektedir.
Miidahale ve sonu¢ degiskenligi nedeniyle dogumun birinci ve ikinci
asamalarinda su kullanimu ile ilgili diger sonuglarin bilgisi simirlidir. Suda dogum
ve suya daldirmanin fetus/yenidogan veya kadinda olumsuz etkilere neden
olduguna yonelik hicbir kanit yoktur. Daha fazla aragtirmanin gerekli oldugu
sonucuna varilmistir.

Jones ve ark (2012) dogumda agriy1 azaltmada farmakolojik ve non
farmakolojik yontemlerin etkisini i¢eren sistematik derlemede cochrane, medline
ve EMBASE’de yayinlanmig 18 randomize kontrollii ¢alismayi incelemislerdir.
Epidural, kombine spinal epidural ve inhaler analjezi dogumda agr1 yonetiminde
etkilidir fakat yan etkilerin ortaya ¢iktig1 saptanmustir. Epidural ya da inhaler
analjezi plasebo ile karsilagtirildiginda agriyr azaltmada etkili oldugu
bulunmustur. Epidural analjezi opioidler ile karsilastirildiginda daha etkili oldugu
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belirtilmektedir. Epidural analjezi alan kadmnlar siklikla hipotansiyon, motor
blokaj, ates ve iiriner retansiyonu siklikla deneyimledigi saptanmistir. Agriy1
azaltma ve agr1 ile memnuniyeti saglamada suya daldirma, relaksasyon,
akupunktur ve masajin etkili oldugu belirtilmistir. Hipnoz, biofeedback, steril su
enjeksiyonu, aromaterapi ve TENS dogumda agriyr hafifletmede etkisi
konusunda etkili bir yargilama yapmak i¢in yeterli kanit olmadigi konusunu
vurgulamistir. Normal dogumda bakima iligkin klinik uygulama rehberinde bu
uygulamayla ilgili 6neri su sekildedir;

KANIT DUZEYI ONERI

B Dogum boyunca agriy1 azaltmada annelerin beklentileri
miimkiin oldugunca yerine getirilmelidir.

B Masaj ve sakinlestirici fiziksel temas yoOntemlerinin
dogumun 2. ve 3. Evrelerinde agrimin azaltilmasinda
kullanilmasi 6nerilir.

A Sicak suya daldirma metodu dogumun 1. evresinin gec
fazinda uygulanmasi 6nerilir. Bu metodun dogumun erken
evrelerinde uygulanmasi indiiksiyon ihtiyacini arttirabilir.

B Dogum sirasinda steril su enjeksiyonu bel agrisini
gidermede etkili bir yontem olarak tavsiye edilir. Kadinlara
intradermal enjeksiyon sirasinda kisa siireli batma ve act
hissedecekleri konusunda bilgi verilmelidir.
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