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GIRIS

Biiyiik felaket, bela, yikim anlamlarina gelen “Afet” kelimesi Tiirkgeye,
Arapga’dan gegcmistir (Develioglu, 2006). Genellikle afet denince giinlitk
dilde doga olaylari ile gelen yikim anlasilmaktadir. Benzer sekilde TDK’da
(Turk Dil Kurumu) afet, ¢esitli doga olaylarindan kaynakli yikim seklinde
tanimlanmaktadir (TDK, 2020). Diinyamizda yasanan siirekli degisim ve
doniistimler nedeniyle yasam kosullar1 degismekte ve sehir merkezleri ¢ok
fazla go¢ almaktadir. Cok sayida insanin kiigiik bir alanda yagsamini idame
ettirmesi, o yerde yasanan bir olumsuzluktan bir¢ok insanin etkilemesine ne-
den olmaktadir. Bu nedenle afetin, sadece doga olaylar: sonucu olugsmadigi,
insanlardan kaynakli da olusabilecegi ifade edilmistir (Kadioglu, 2008a). Bu
baglamda afet tanimi; ‘toplumun bir kesimi veya tamamu i¢in fiziksel, psiko-
lojik, sosyal ve ekonomik kayiplara neden olan, normal hayati, insan faaliyet-
lerini kesintiye ugratan, olaydan etkilenen toplumun cevap verebilirliginin

yeterli olmadig1 doga, teknoloji veya insan kaynakli olaylardir’ seklinde ya-
pilmigtir (TUBA, 2020).

Afet; afetin meydana geldigi ani, sonrasinda yasananlari ve dogurdugu
sonuglar1 da kapsayan bir kavramdir (AFAD, 2020a). Yasanan bir olayin afet
niteligi kazanabilmesi i¢in mutlaka can, mal ve insan kaybinin olmas: gere-
kir. Herhangi bir kaybin olmadig1 olaylar afet olarak ifade edilmemektedir
(Sahin ve Sipahioglu, 2003; Ergiinay, 2008).

AFET TURLERI

Afet algisi iilkelerin gelismislik diizeylerindeki farklilagsma ve zaman ge-
gislerine bagli olarak stirekli degisim gosterebilmektedir. Afet tiirlerinin si-
niflandirmasi afet taniminda oldugu gibi giincellenmektedir. Bu sebeple afet
tiirleri i¢in farkli siniflandirmalar bulunmaktadir. AFAD’a gore afetler; etki,
kaynak ve ortaya ¢ikis bicimine gore gruplara ayrilmistir. Bu afetler:

% Jeolojik Afetler: Deprem, heyelan, tsunami, kaya diismesi, volkanik
patlamalar ve ¢camur akintilari,

% Klimatik Afetler: Sicak veya soguk hava dalgasi, kuraklik, dolu, yil-
dirim, hortum, kasirga, tayfun, siklonlar, sel, tornado, asir1 kar yagislari, tipi,
1§, asit yagmurlari, buzlanma, sis ve hava kirliligi,

% Biyolojik Afetler: Erozyon, salginlar, yanginlar, bocek istilas: ve or-
man yanginlari,

% Sosyal Afetler: Gogler, teror, yanginlar, savaslar,

% Teknolojik Afetler: Sanayi kazalari, maden kazalari, ulasim kazalari
ve biyolojik, niikleer, kimyasal silahlar ve kazalarin olusturdugu afetler olarak
siniflandirilmaktadir (AFAD, 2020b).
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Afetler meydana gelis hizlarina gore ‘ani ve yavas gelisen afetler’ olarak
iki sinifa ayrilabilirler. Deprem, firtinalar, heyelan, ¢1g, volkanlar, seller,
kaya diigmesi, yanginlar vb. afetler ani gelisen; kuraklik, erozyon, kitlik, sid-
detli soguklar gibi afetler ise yavas gelisen afetler icerisinde yer almaktadir
(AKOM, 2020).

Giiniimiizde afet tiirleri i¢in literatiirde de daha ¢ok yer alan ‘insan ve
dogal kaynakl: afetler’ seklinde kapsayici bir siniflandirma da mevcuttur.
Dogada siire gelen olaylar sonucunda olusan dogal afetler meteorolojik ve
jeolojik afetler olmak tizere kendi ierisinde iki gruba ayrilmistir. Deprem,
seller, su tagkinlari, toprak kaymalari, kaya diismeleri, ¢1g, firtinalar, hor-
tumlar, volkanlar, yanginlar siddetli soguklar, kuraklik ve kitlik dogal afet-
ler sinifindadir. Insani faktérler sonucunda olugan afetler ise insan kaynakli
afetleri olusturmaktadir. Terdr, savas, go¢, kimyasal biyolojik radyolojik
niikleer kazalar, salgin hastaliklar bu gruba 6rnektir (Kadioglu, 2011b).

AFETLERIN ETKILERi

Zamany, yeri, tiirli ve biytikligii bilinemeyen afetler, toplumlarin mal ve
can giivenligine yonelik biiyiik tehlikeleri beraberinde getirmektedir. Afetler
meydana geldikleri iilkelerde onarilmas: gii¢ kayiplara ve ekonomik ilerle-
menin durma noktasina gelmesine neden olmaktadir (Yilmaz, 2012).

Can kayiplari ve fiziki kayiplar ile yaralanmalar afetlerin neden oldugu
en olumsuz sonuglardandir. Bunlarla beraber zarar géren veya yikilan ko-
nutlar ve isyerleri de 6nemli kayiplar arasinda yer almaktadir (Altun, 2018).
Insanlar1 ve gevreyi etkileyen afetler, Ekonomik Kalkinma ve Is Birligi Or-
giitii (OECD) tarafindan dort temel baslikta incelenmektedir. Bu temel etki-
ler sirasiyla;

% Zarar gorenlerden, sakat kalanlardan, yaralananlardan ve hayatini
kaybedenlerden kaynaklanan fiziksel etkiler,

% Kisilerin toplumsal ve sosyal hayatlarina etki eden tarim, yap1 ve alt-
yapi sistemlerinden kaynakli fiziksel hasarlardan kaynaklanan etkiler,

% Meydana gelen zararin ekonomik ve mali sonuglarindan olusan eko-
nomik etkiler,

% Gergeklesen afetlerden sag olarak kurtulanlarin yasadig: ruhsal, sos-
yal ve fiziksel travmalarin meydana getirdigi sosyolojik etkilerdir (Karabulut
ve Bekler, 2019).

AFET YONETIMi

Afetlere yonelik Birlesmis Milletler Genel Sekreterliginin Uluslararasi
Dogal Felaketlerin Azaltilmasi calismalari, bireylerin egitilmesini ve afetlerin
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meydana getirecegi zararlarin azaltilmasini saglamak i¢in bilingli ve giiven-
li toplum olusturmadaki girisimlerini artirmistir (Bor, 2023). Bu yonde afet
yonetiminin 6nemi ortaya ¢ikmakta; herhangi bir afet 6ncesinde, sirasinda
ve sonrasinda toplumun tiim kurum ve kuruluslarinin planli, koordineli ve
destek verilen ortak bir ama¢ dogrultusunda yonetilmesi de afet yonetimi
olarak ifade edilmektedir (Erkal ve Degerliyurt, 2011). Diger bir ifadeyle afet
yonetimi, afetlerin zararlarinin azaltilmasi ve 6nlenmesi i¢in gerekli yonetsel,
teknik ve yasal ¢alismalarin uygulanmasi ve uygulamaya aktarilmast igin 6n-
cesinde hazirlik yapilan, mevcut sistemi siirekli giincelleyen bir yonetim sis-
temidir (Akdag, 2002). Kadioglu'na (2008) gore afet sonucunda olusabilecek
zararlarin azaltilmasi veya dogabilecek olaylarin 6nlenmesi amaciyla hazir-
liklarin yapilmasi, olusan afet sirasinda miidahale etme ve afet sonrasi hizlica
iyilestirme ¢aligmalarinin hepsinin, toplumun biitiin kesimini kapsayacak
sekilde desteklenmesi, planlanmasi, koordine edilmesi ve yonlendirilmesi
‘afet yonetimi’ olarak tanimlanmaktadir (Kadioglu, 2008a).

Afet yonetimi safthalari; afet 6ncesi, sirasi ve sonrasi yonetim seklindedir.
Afet oncesi sathasi, afetlerin zararlarini azaltmak i¢in afet 6ncesinde yapi-
lan ¢alismalarin tiimiinii kapsamaktadir. Afet sirasi yonetim sathasi afetin
gerceklestigi anda gerekli arama ve kurtarma ¢aligmalarinin yapildigs, afet-
zedelerin her tiirli ihtiyaglarinin en kisa stirede karsilandig: ve lojistik fa-
aliyetlerin saglandigi asamadir. Afet sonrasi asamada ise miimkiin olan en
kisa siirede, normal hayata donmek i¢in yiiriitilen ¢alismalar yer almaktadir
(Buiytikkaracian, 2016).

Afet yonetimi, afetin meydana gelis gercegini yok saymak degil, aksine
bu gercegin kabul edilmesini, yonetilmesini ve olumsuz etkileri ile miicadele
edilme siirecinin kontrol altina alinmasini hedefleyen dinamik ve siireklilik
gosteren bir asamadir (Isik ve ark., 2012). Bu miicadelenin parcalarini bircok
alan olusturmaktadir. Egitim alanindan saglik, imar ve kurtarma birimlerine
kadar bir¢ok alan ve kurumun afet konusunda birlikte ¢aba sarf ettigi goriil-
mektedir (Sengiin ve Temiz, 2007).

Meteoroloji, hidroloji, sismoloji, deprem ve riizgar miithendisligi gibi fen
bilimleri; saglik hizmetleri, kamu yonetimi ve siyasal bilimler, psikoloji ve
sosyal hizmetler gibi cesitli disiplinler afet yonetiminde gorev almaktadir
(Hosgormez, 2010). Afet yonetimi uygulamalari ile ilgili g6z oniinde bulun-
durulmasi gereken baslica bes nokta sunlardir:

0,

% Afet yonetimi afetin meydana geldigi bolge veya alan ile sinirl1 de-
gildir.

% Afet olaylarinin biiyiik bir kismi dogal kaynakli nedenlerle meydana
geldigi icin afet yonetimi ¢evresel sorunlar ile ele alinmalidir.
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% Afetlerin zararlarinin yerel, ulusal ve bolgesel diizeyde en aza indiril-
mesi icin stratejilerin gelistirilmesi siirecinde, hangi afetten hangi bolgelerin
ve kimlerin etkileneceginin tespit edilmesi gerekmektedir.

R/

% Serbest pazar giigleri, ekonomik 6zendiriciler ve ekonomik verimlilik
gibi devletin sosyal sorumluklar1 kapsaminda yer alan kavramlar toplumsal
refah, saglik ve korunma gereksinimleri ile birlikte diisiiniilmelidir.

% Afetlerin zararlarini azaltacak sekilde politika ve stratejiler olustu-
rulmalidir (Isik ve ark., 2012).

TURKIYEEDE VE DUNYADA HEMSIRELERIN AFETLERE HA-
ZIROLUSLUK DURUMLARI

Hazirlikli olma durumu afetlerin etkilerini ve risklerini sinirlandira-
rak miidahalelerde bulunabilmeye odakli bir mekanizma olusturmak iizere
kurulmus olan faaliyetler biitiinii olarak tanimlanmakta ve afete miidahale
dongiisiiniin en 6nemli adimi olarak kabul edilmektedir (Giingérmiis ve ark.,
2023).

Afetlerin olumsuz etkileriyle bas etmede hemsirelik meslegi kritik bir rol
oynamaktadir (Seren ve Dikeg, 2023). Ancak hemsirelerin bu rolleri iistlen-
mesi, degerlendirme, triyaj ve destek yontemleri konusunda kanita dayali bil-
giyi gerektirmektedir. Ayrica kurtarma, bakim, egitim, danigmanlik ve yone-
ticilik yapabilecekleri i¢in hemsirelerin afet yonetimi konusunda tam olarak
egitilmeleri ve hazirlikli olmalar1 gerekmektedir (Tagkiran ve Baykal, 2019).
Bir afete miidahale etmek, hemsgireleri hem mesleki hem de kisisel olarak et-
kileyen oldukga zorlayici bir deneyimdir (Hugelius ve ark., 2017). Hemsireler
afete hazirlik, afet miidahalesi ve iyilestirme faaliyetlerinde bulunma, hafif-
letme siireglerine katilma gibi faaliyetlerde bulunarak, afet yonetiminde ve
afetlerden etkilenen bireylere yardim etmede hayati bir rol oynamaktadirlar
(Hugelius, 2021).

Afetler sirasinda kurtarma, ilk yardim ve tibbi bakimda hasta ihtiyaglari-
na dogrudan bakim saglayan ve miidahale eden en biiyiik saglik gruplarin-
dan biri hemsirelerdir (Wang ve ark., 2023). Bu sebeple afet miidahalesi sira-
sinda hemsirelerin, bireyin saglik bakim ihtiyac1 ve hizmetine cevap verebil-
meleri i¢in iyi bir bilgi birikimine ve beceriye sahip olmalar1 gerekmektedir
(Al Harthi ve ark., 2020). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) gelecegin hemsireleri
olarak hemsirelik 6grencilerinin de afetlere miidahalede gerekli bilgi ve be-
cerilere sahip olmalar1 gerektigini belirtmektedir (WHO, 2008). Bu dogrul-
tuda DSO hemgirelik egitiminin tiim asamalarinda, hemsirelik miifredatina
afetlere hazirlik ve acil miidahale konularinin da dahil edilmesini 6nermistir
(Cruz ve ark., 2022).
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Uluslararast Hemsirelik Konseyi (ICN) ‘Afet Hemsireligi Yeterlilikleri
Cergevesi’ ve 10 y1l sonra da ‘Afet Hemsireliginde Temel Yeterlilikler’ konula-
rinda yayinladigi iki belgede, personel veya yonetici pozisyonlarindaki genel
profesyonel hemsirelerin veya ileri diizey/uzman hemsireler ile klinik veya
akademik ortamlarda calisan tiim hemsirelerin, afete hazirlik, planlama ve
iletisim gibi alanlarda mesleki becerilerini gelistirmeye odaklanmasi gerek-
tigini belirtmistir (ICN, 2019).

Afet hemsireligi hem tiim hemsirelerin sahip olmasi gereken genel bir kli-
nik yeterlilik, hem de 6zel bilgi ve beceri gerektiren uzmanlik yeterliligi ola-
rak gortilmektedir (Hugelius, 2021).

DSO, hemsirelerin acil durumlarda bakim sagladigini ve evrensel sag-
lik giivencesine ulagsmada etkili olduklarini belirtmektedir ( WHO, 2019 ).
Ancak kiiresel afet hemsireligi egitimi ve arastirmalarinda eksiklikler bu-
lunmaktadir (Taskiran ve Baykal, 2019; Halstead, 2013) Jolyon May’in anket
sonuglari, afet yonetimi ve egitim siireglerinde hemsirelerin katiliminin dok-
torlara gore daha az oldugunu ve afet miidahale becerisine gosterilen ilginin
yeterli olmadigini gostermektedir (May ve ark., 2015) Yine 2018’de yapilan bir
calismada hemsirelerin afet miidahalelerine hazirliksiz olduklar: belirlenmis-
tir (Labrague ve ark., 2018). Yapilan ¢alismalarin, klinik afet hemsireliginin
gercekte neleri gerektirdigi ve hemsirelerin farkli afet durumlarinda etkili
bir sekilde ¢aligabilmeleri i¢in neye ihtiya¢ duyduklarina odaklanmasindan
ziyade bu ¢alismalarin afet hemsireliginin yetersizligine odaklandiklar: go-
rillmektedir. (Al Thobaity ve ark., 2018; Labrague ve ark.,2018). Hemsireler
arasinda afetlere haziroluslugu 6l¢mek icin kullanilan araglarin ¢ogunun 6z
bildirime dayali oldugu ve kullanilan farkli 6l¢me araglarinin hemsirelerin
hazirolusluklarinin karsilagtirilmasini zorlastirdigr belirtilmektedir. Afet
hemsireliginde, hemsirelerin; neye hazirlikli olmalar1 gerektigini, gergek bir
afette karsilasacaklar1 durumlarda hangi yontemlerin ve miidahalelerin etkili
olabilecegini nasil sececeklerini ve afetten etkilenen niifusun gergek ihtiyag-
larinin neler oldugunu nasil degerlendirebileceklerini bilmeleri ¢cok 6nemli-
dir (Hugelius, 2021). Tiirkiye’de yapilan bir aragtirmada Tiirk hemsirelerin
afetlere hazir olmadig1 ortaya ¢ikmistir (Taskiran ve Baykal, 2019). Bu ¢alis-
madaki hemsirelerin afetler konusunda egitimli ve yetkin olmanin 6nemini
bilmelerine ragmen, kendilerini yeterli ve 6zgiivenli hissetmedikleri ortaya
¢ikmis, bu yonde ¢alismadaki hemsirelerin de dahil oldugu afet komiteleri-
nin kurulmasi, hemsirelerin afete hazirlik ve miidahale becerilerinin gelisti-
rilmesine yonelik stratejilerin benimsenmesi dnerilmistir.

AFETLERDE CERRAHI GIRISIMLER VE CERRAHI HEMSIRELIGI
UYGULAMALARI

Afetlerde ilk etapta ihtiya¢ duyulan hemsirelik bakiminin ¢ogu temel
hemysirelik uygulamalarindan olusmaktadir. Ancak, kaotik ortam ve durum-
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larda hemsirelerin becerilerini daha az kaynakla daha ¢ok insan i¢in kullan-
malar1 gerekmektedir (Erdogan, 2018). Afet durumlarinda hemsirelerin; cok
sayidaki olii ve yaralinin yaninda sinirli kaynakla bakim verebilmesi ve siire-
ci yonetebilmesi olduk¢a dnemlidir (Karakis, 2019). Bu boliimde literatiirde
incelenen afet ¢alismalarinda 6zellikle depremler ve savaglarda cerrahi uy-
gulamalarin gergeklestirildigi goriilmiis ve bu yondeki hemsirelik bakim ve
uygulamalari tizerinde durulmustur.

Depremlerde Cerrahi Hemsireligi Uygulamalar:

Tiirkiye’de en ¢ok yaralanmaya, sakatlanmaya ve can kaybina yol acan
afetin deprem oldugu belirtilmektedir (Bahadir ve Ugku, 2018; Erden ve Yil-
diz, 2023). Genellikle depremler nedeniyle gelisen travmatik yaralanmalar,
bireylerin kisa veya uzun siireli olarak engellilik yasamasina neden olabil-
mektedir. Depremlerde travmaya bagli gelisebilecek yaralanmalar arasinda;
ezilme sendromu, periferik sinir veya spinal kord yaralanmalari, kiriklar,
ampiitasyonlar, travmaya bagli gelisen beyin hasari gibi sorunlar yer almak-
tadir. Bu durumlarin uzun vadede fiziksel ve psikolojik problemlere yol agtig1
goz oniinde bulundurularak gerekli cerrahi girisimlerin uygulanmasi ve bu
hastalarin rehabilitasyonlarinin geciktirilmeden saglanmasi gerekmektedir
(Y1lmaz ve Kocamaz, 2023; Erden ve Yildiz, 2023).

% Ezilme Sendromu ve Ampiitasyonlarda Hemsirelik Girisimleri:

Acil tibbi miidahale gerektiren, hayati tehlikesi olan, tedavisi ezilmenin
siddetine ve hastanin genel durumuna goére degisen ezilme (crush) sendrom-
larinda (Anderson ve ark., 2022) hemsire; hastalarda gelisebilecek komplikas-
yonlar1 bilerek, hastalara 6zel bakimi planlayarak ve uzuv kayiplarinin énlen-
mesine yonelik siireci yoneterek, enfeksiyon riskinin azalmasini ve hastalarin
durumlarinin stabil hale getirilmesini saglamalidir (Giiner ve Oncii, 2014).
Genellikle deprem sonrasinda yasanan ezilme sendromunun cerrahi tedavi
ve bakim siirecine bakildiginda, 6zellikle ezilmeye bagli doku harabiyeti ve
kompartman sendromu gelistigi goriilmektedir. Bu durumlarda en ¢ok am-
piitasyon veya fasyotomi uygulamalar1 yapilmaktadir (Giil ve Andsoy, 2015).
Sadece kompartman sendromu belirtileri varsa fasyotomi uygulanirken
(Walters, 2016), ezilmis uzvun bireylerde crush sendromuna neden olmasini
onlemek i¢in ise ampiitasyon uygulamasi tercih edilmektedir (Reis ve Better,
2016). Ancak ilk hedef morbiditenin 6nlenmesi i¢in uzuvlarin korunmasidir
(Karahan ve ark., 2023).

Ezilme (crush) sendromlu hastalarin hemsirelik bakimi, uzuv kayiplar: ve
gelisebilecek diger sakatliklarin tedavisini, fonksiyonlarin yeniden kazanil-
masini ve psikolojik destek verilmesi gibi ¢esitli uygulamalari icerebilmek-
tedir (Karahan ve ark., 2023). Ezilme sendromuna bagli gelisen 6liimlerin;
sepsis, ¢oklu organ yetmezligi, dissemine intravaskiiler koagiilasyon bozuk-
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lugu (DIK), hiperkalemi ve akut rezidiiel distres sendromu nedeniyle gelistigi
ve hepsinin siirekli hasta takibi ve yogun bakim sartlarinda bakim verilmesi
gereken komplikasyonlar oldugu goriilmektedir (Gupta ve ark., 2021). Afet-
zedelerde gelisen akut bobrek yetersizligini 6nleyebilmek i¢in acil intravenoz
infiizyon uygulanmalidir (Baysari, 2023). Bu yondeki hemsirelik tanilarinin;
swv1 volim fazlalig, diisiince siireglerinde bozulma, duyusal-algisal degisik-
likler, anksiyete, kronik bobrek yetersizligi riski, enfeksiyon riski ve bas et-
mede yetersizlik iizerine yogunlastig1 goriilmektedir (Gerkus ve Sivrikaya,
2020).

Ezilme sendromunda gelisen sepsisin erken tanilanmasi ve uygun teda-
vinin baglanmas: hasta hasta i¢in hayati 6nem tagimaktadir. Bu yondeki uy-
gulamalar; antibiyotik uygulamasi 6ncesi kiiltiirlerin alinmasini, antibiyotik
uygulamalarini, serum laktat diizeyi dl¢iimlerini ve intravendz sivi uygula-
malarini icermektedir (Evans ve ark., 2021). Hemsirelerin klinik uygulamalar
sirasinda sepsisin erken belirti ve bulgularini bilmesi ve takip etmesi oldukg¢a
onemlidir (Threatt, 2020).

Iki ya da daha fazla organin iglevlerinde bozukluga bagl gelisen ¢oklu
organ yetmezligi durumunda (Gourd ve Nikitas, 2020), klinik degisiklikle-
rin ongoriilmesi ve resiisitasyonunun en kisa siirede baslatilmasi, bunun i¢in
de hemsirelik gorevlerinin klinik hasta izlemi ve monitorizasyonuna odak-
lanmas: gerektigi belirtilmektedir (Korach ve ark., 2022). Yaygin damar igi
pihtilasma sendromu (Dissemine intravaskiiler koagiilasyon (DIK)) saptanan
ezilme sendromlu hastalarin hemsirelik bakim uygulamalarinda; kan iiriin-
lerinin transfiizyonu, heparin uygulamalari, hastanin yagam bulgular: ve la-
boratuar degerlerinin takibi yer almaktadir (Moore ve ark., 2020; Savioli ve
ark., 2020).

Ezilme sendromunda hiperkaleminin 6liime neden oldugu bilinmekte
(Akdam ve Alp, 2015), tedavisinde insiilinle birlikte glikoz, ditiretik ve potas-
yumdan fakir diyet uygulamasi gerekmektedir (Palmer ve ark., 2021). Hiper-
kalemi gelisen hastada hemsire; hiperkalemiye bagl fizik muayene bulgular:
ile yasamsal bulgular1 ve laboratuvar degerlerini takip etmelidir (Karadag ve
Opak, 2022; Karahan ve ark., 2023).

Kompartman sendromu gelisen bireylerde oncelikli ama¢ kompartman
sendromunun 6nlenmesidir. Bunun i¢in 6dem ve kanamanin en aza indi-
rilmesi, dig daraltic1 kuvvetlerin azaltilmasi gerektiginden, hemsirelerin et-
kilenen ekstremiteyi kalp seviyesine konumlandirmas: 6demin en az seviye-
ye indirilmesini saglayacaktir (Karahan ve ark., 2023). Ayrica arteriyel kan
basincinin korunmasinda hastanin yeterli hidrasyonu saglanmalidir (Giiler
ve Kose, 2022). Kompartman sendromunun gelismesi halinde ise hemsireler
hastada agrinin degerlendirmesini, norovaskiiler takibini, kompartman igi
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basing izlemini ve fasyotomi agisindan hasta izlemini dikkatli yapilmalidirlar
(Damar ve Bilik, 2014).

Amputasyon cerrahisinin uygulandigi durumlarda hemsirelik bakiminda
hastanin; doku perfiizyonunun diizeltilmesine, agrinin giderilmesine, fizik-
sel hareketin saglanmasina ve diiyme riskinin 6nlenmesine, cilt bitinligi-
niin korunmasina, bilgi eksikliginin giderilmesine, enfeksiyonun énlenmesi,
anksiyetenin giderilmesi, bozulmus beden imajinin diizeltilmesine yonelik
uygulamalara odaklanildig: belirtilmektedir (Schreiber, 2017).

% Periferik Sinir Yaralanmalarinda Hemsirelik Girisimleri:

Depremlerden kaynaklanan en sik karsilagilan periferik sinir yaralanma-
larini radial, ulnar, tibial, median sinir, brakiyal pleksus, peroneal, siyatik ve
femoral sinir yaralanmalari olusturmaktadir (Erden ve Yildiz, 2023; He ve
ark., 2015). Bu yaralanmalar genellikle deprem sonrasinda kiriklar ve ezilme
yaralanmalariyla birlikte goriilmekte ancak afetzedeye miidahale eden ekibin
goziinden kagarak ciddi problemlere yol agabilmektedir (WCPT, 2016). Peri-
ferik sinir hasarinin prognozu ve iyilesme siiresinin belirlenmesinde, sinirin
hasar diizeyinin bilinmesi gerekir (Erden ve Yildiz, 2023). Hemsire etkilenen
alanin tanilanmasi asamasindan sonra islev kaybi ve komplikasyon gelisimi-
ni 6nlemeye yonelik hemsirelik bakimini planlamalidir. Sinir onarimi ve ser-
best greftleme sonrasinda bolgenin hareketsizliginin saglanmasinda atel, al¢1
veya traksiyon kullanilmasi gerekebilir (Ayoglu, 2015). Atel ya da algiya alinan
ekstremitenin etrafindaki cilt renk, sicaklik, gerginlik agisindan izlenmelidir.
Alg1 veya atelin altindan drenaj oldugu, bu girisimlerin ¢ok siki uygulandigy,
cildin soguk ve soluk goriindiigii durumlarda acilen hekime bilgi verilme-
lidir (Ayoglu, 2015). Atel ya da al¢iya alinan kolun askiya alinmasi, bacagin
ise yastiklarla desteklenerek elevasyona alinmasi dogru pozisyonun verilmesi
agisindan ¢ok 6nemlidir. Duyusal islevlerde azalma veya kayiplara neden ola-
bilecegi diisiiniilerek bireyin etkilenen ekstremitesi asir1 sicak veya soguktan
korunmalidir. Bu yaralanmalarda trofik degisikliklere bagli olarak ciltte tah-
ris ya da yara olusumlari gozlenebilmektedir. Bu nedenle parmak aralarinin
iyi yikanarak kurulanmasi ve ciltte pullanma veya kuruma olugsmugsa lano-
linle yaglanmasi, tirnaklarin diizgiin kesilerek torpiilenmesi ¢ok 6nemlidir.
Cerrahi girisim sonrasinda hastalar norovaskiiler riskler, komplikasyonlar,
belirti-bulgular agisindan siirekli izlenmelidir (Ayoglu, 2015). Duyu ve motor
sinirlerin etkilenmesiyle ger¢eklesen duyu ve motor kayiplarin yaninda, en-
kaz altinda kompresyona maruz kalma sonucunda néropraksik yaralanmalar
da ortaya ¢ikmaktadir. Bu nedenle afetzedelerde noral yapilarin etkilenim
durumu, olusan komplikasyonlar, agr1 veya 6dem gelisimi, eklem hareket
acikligi, kas toniisu, nabiz ve duyularin degerlendirmesi siirekli yapilmali ve
bu yonde kas kuvvetini artiracak, eklem agikligini saglayacak egzersizler uy-
gulanmalidir. Tedavi ve bakimdaki esas amag agrinin giderilmesi, kontrak-
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tiirlerin 6nlenmesi, duyu ve motor fonksiyonlarin geri kazanilmasi ile hasarli
sinirin yada sinirdeki cerrahinin korunmasidir (Erden ve Yildiz, 2023; Lat-
hia ve ark., 2020; WCPT, 2016). Hematom ve 6dem riskinin azaltilmasi i¢in
ekstremite elevasyonu ile soguk uygulama yapilmasi 6nerilmektedir (Ayoglu,
2015). Bu tiir yaralanmalarda tedavi siiresince ve taburculuk 6ncesinde hasta
ve hastaya bakim veren yakinlari, hastada gelisebilecek olan agri, basi yarast,
kontraktiir, 6dem, hipersensitivite ve fonksiyon kaybi gibi komplikasyonlarin
onlenebilmesi ve yonetilebilmesi agisindan bilgilendirilmelidirler (Erden ve
Yildiz, 2023).

% Spinal Kord Yaralanmalarinda Hemsirelik Girisimleri:
Travmalara bagli gelisen spinal kord yaralanmalarinin depremzedeler-
de ozellikle yiiksek morbidite ve mortaliteye neden oldugu bildirilmektedir
(Dong ve ark., 2010). Depremlerde spinal kord yaralanmalarindan en sik go-
riileni lumbal bolge yaralanmalaridir. Bu yaralanmalarin kurtarma ve nakil
stireglerinde gorevli olan personelin yeterli bilgi sahibi olmalari, gelisebilecek
ikincil yaralanmalar1 6nlemeleri ve kismi yaralanmalarin tam yaralanmaya
doniismesini 6nlenmeleri olduk¢a 6nemlidir (Erden ve Yildiz, 2023).

Spinal kord yaralanmasi olan afetzedelerde yaralanma bolgesinin alt kis-
minda spastisite veya paralizi, duyu degisiklikleri, agri, kan basinci degisik-
likleri, solunum veya 1s1 regiilasyonunda degisiklikler, mide ve bagirsak sis-
temlerinde disfonksiyonlar gelisebilir. Yaralanmanin etkisini anlamak i¢in
ilgili sinirin seviyesi, anatomisi ve fizyolojisi, yaralanmanin kismi veya tam
tutulumunun olup olmadiginin bilinmesi olduk¢a 6nemlidir (Erden ve Yil-
diz, 2023).

Hemysirelerin 6ncelikle spinal kord yaralanmalarinda gelisebilecek olan
sok, otonomik disrefleksi, tromboflebit, bas1 yarasi, ortostatik hipotansiyon,
spastisite ve kontraktiir, derin ven trombozu ve mesane ve bagirsak problem-
leri gibi olas1 komplikasyonlarin siirekli izlemi ve yonetilmesi konularinda
egitimli ve bilgili olmalar1 gerekmektedir (Oztekin ve Sunal, 2015; Erden ve
Yildiz, 2023).

Bu yaralanmalarin yonetiminde afetzedelerin olabildigince en erken siire-
de aktif hale gelebilmeleri ve rehabilitasyonlar1 ¢ok 6nemlidir (Erden ve Yil-
diz, 2023). Bu siiregte uygulanacak hemsirelik girisimlerinin; etkili hava yolu
a¢ikliginin ve yeterli solunumun saglanmasi, hasarin boyutuna gore hekimin
onerdigi sekilde bireyin hareketinin saglanmasi ve hareketin iyilestirilmesi,
hastanin duyusal ve algisal degisimlerine karsi uyumun saglanmasi, cilt bii-
tinliginiin stirdiirilmesi, tiriner eliminasyonun devamliliginin saglanmasi,
barsak fonksiyonlarinin siirdiiriilmesi ve hasta konforunun saglanmasi ko-
nularina odaklanmasi, ayrica bunlara yonelik hemsirelik girisimlerini uygu-
lamasi gerekmektedir (Oztekin ve Sunal, 2015).
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% Kirik Yaralanmalarinda Hemsirelik Girisimleri:

Depremlerdeki yaralanmalarin %657ni, tedavi ve rehabilitasyon siireci
gerektiren kiriklar olusturmaktadir (Erden ve Yildiz, 2023). Alt ekstremite-
lerdeki kiriklarin daha fazla gortilmesi, hasta bireylerin hareket ihtiyaglarina
yardimci olan koltuk degnegi veya tekerlekli sandalye gibi yardimci araglara
olan gereksinimlerini arttirmaktadir (WCPT, 2016; Li-Tsang ve ark., 2015).
Bununla birlikte pargali veya biiyiik kiriklarin tespit edilmesinde internal
fiksasyon uygulamalar1 gerekebilmektedir (Erden ve Yildiz, 2023). Hastalar
acil servise bagvurduklarinda angiilasyon (anormal a¢1 olusumu), agri, de-
formite varlig1, bolgesel veya noktasal hassasiyet gelisimi, hareketsizlik, sisme
veya krepitus gibi bulgular, ayrica nérovaskiiler durumda bozulma hali ve sok
belirti bulgular1 da goriilebilmektedir (Tirkmen ve ark., 2020).

Cerrahi hemsgiresi, kirigin bulundugu boélgenin anatomisi, tiirii, kirigin
iyilesme siireci, iyilesmeyi olumsuz etkileyebilecek eslik eden yaralanmalar
veya deformitelerin varligi, agri, cilt 1s1s1 ve rengi, cilt bakimi, gelisebilecek
komplikasyonlar, etkilenen bolgenin eklem-hareket acikliginin diizeyi, kas
toniisii ve fonksiyonel durum degerlendirmesi ile agik kiriklarda enfeksiyon
riskine kars1 enfeksiyon kontroliine yonelik girisimlerin uygulanabilmesi
konularinda fikir sahibi olmalidir (Tiirkmen ve ark., 2020; Erden ve Yildiz,
2023). Cerrahi alana, agik kiriklara veya yara bolgelerine bagli enfeksiyon ge-
lisebilir. Fasyotomi uygulamalarina, steril olmayan kosullarda yapilan ame-
liyatlara ve hijyen yetersizliklerine bagl gelisen enfeksiyonlara kars1 hemsi-
renin dikkatli olmas1 ve iyi gozlem yapmasi gerekir. Yara yerinde yeni gelisen
veya artan agr1, kizariklik, 1sy, sislik, sizinti/akinti ve hassasiyet varsa hekimin
bilgilendirilmesi 6nemlidir (Erden ve Yildiz, 2023; Lathia ve ark., 2020). Ay-
rica hemsire kirik yaralanmasi olan hastalarda kiriga bagl gelisebilecek olan
periferik sinir yaralanmalarina, kompartman sendromuna, duyu ve motor
kayiplara, tromboembolik olaylara, hastada hareketsizlige bagli olusabilecek
olan basi yaralarina, solunum veya idrar yolu enfeksiyonlarina kars1 dikkatli
olmal1 ve hastalar1 bu gibi komplikasyonlara kars: takip etmelidir (WCPT,
2016; Erden ve Yildiz, 2023).

¢ Travmatik Beyin Yaralanmalarinda Hemsirelik Girisimleri:
Giintimiizde travmatik beyin yaralanmasi yiiksek morbidite ve mortali-
teye neden olarak yasami tehdit eden, travmaya bagli 6liimlerin yarisindan
fazlasini olusturan, kafaya alinan bir darbe, penetran yaralanma veya bir
sarsint1 sonucunda beyin islevlerinin bozulmasi ile karakterize olan 6nemli
bir saglik sorunu olarak tanimlanmaktadir (Oztiirk ve ark., 2018). Hafif veya
ciddi yaralanma sonucunda gelisebildigi gibi etkisi 6miir boyu siirebilecek
bir yaralanmayla da olusabilen travmatik beyin yaralanmalarinda afetzede-
lerde genellikle uzun vadede kalici, fiziksel, bilissel ve davranigsal engellerin,
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norolojik problemlerin ve tibbi komplikasyonlarin goriilebildigi ve bireylerin
sosyal yasantilarinin da olumsuz etkilenebildigi belirtilmektedir (Erden ve
Yildiz, 2023; Oztiirk ve ark., 2018). Bu yaralanmalarin sonucunda belirgin
sekilde 6z bakim, is bulma ve sosyal yasantiya uyum siireglerinde problemle-
rin yasandigi, ayrica ailesel, ekonomik ve sosyal sorunlarin da ortaya ¢iktigi,
fonksiyonel kisithliklarin yasandigi belirtilmektedir (Oztiirk ve ark., 2018).
Travmatik beyin yaralanmalarinin karmasik olmalari nedeniyle, tibbi ve cer-
rahi tedavileri ile rehabilitasyon siiregleri dahil olmak tizere multidisiplinler
sekilde yonetilmeleri gerekmektedir. Travmatik beyin yaralanmasinda asir1
yorgunluk, siirekli bas agrisi, bag donmesi, bulanti, kusma, giigsiizliik, konus-
ma ve anlama sorunlari, kulak veya burundan kan veya siv1 gelmesi, dengede
bozulma, bozulmus ruh hali, hafiza ve bilingte bozulma, nébet gecirme gibi
belirtilerin varlig1 afetzedenin durumunun kotiiye gittigini gosterir. Hemsi-
renin oncelikle afetzedeyi bu belirti ve bulgular yoniinden degerlendirmesi
gerekmektedir (Erden ve Yildiz, 2023). Hasta takibinde agrinin yeri, siddeti
ve tipi belirlenmeli, eklem hareket acikliginin diizeyi ve kas tonusu degerlen-
dirilmeli, propriyosepsiyon, gorme ve dokunma duyulari, solunum ve yutma
fonksiyonu takip edilmeli, hafiza, kognitif durum a¢isindan hasta izlenerek,
mobilite ve transfer durumu da degerlendirilmelidir. Ayrica hemsire afetzede-
de bas1 yarasi veya kontraktiir gelisiminin 6nlenmesi i¢in pozisyon verilmesi-
nin ¢ok 6nemli oldugunu bilmeli ve gerekli uygulamalar1 gerceklestirmelidir.
Bu yaralanmalarda hastada gelisen agrinin ve 6demin yonetilmesi gerekir.
Bu yonde 6demin kontrol altina alinabilmesi i¢in ekstremite elevasyonu sag-
lanabilir. Afetzede etkilenen ekstremitesini kullanilmasi i¢in cesaretlendi-
rilmeli, afetzedenin kas esnekligini korumak ve kontraktiirleri 6nlemek i¢in
egzersizler yaptirilmalidir. Travmatik beyin yaralanmasi olan afetzedelerde
konstipasyon agr1 ve spastisiteyi artirabilecegi i¢in hasta ve yakinlarina me-
sane ve bagirsak egitimi verilmelidir. Solunum ve yutma problemlerinin 6n-
lenmesi ve fonksiyonel durumun gelistirilmesi i¢in hemsirelik uygulamalar:
yapilmalidir (Erden ve Yildiz, 2023). Yapilan ¢aligmalarda travmatik beyin
yaralanmasi olan afetzedelerdeki sakatlik durumunun ve ikincil hasarlarin
onlenebilmesi icin rehabilitasyonun afetin erken miidahale asamasinda bas-
latilmasi ve siirdiiriilmesi gerektigi belirtilmektedir (Erden ve Yildiz, 2023;
Amatya ve ark., 2018). Bu yaralanmalarda rehabilitasyon siireci, temel aktivi-
telerle baslayarak aktivitelerin zorluk derecesine gore kademeli artirilmasiyla
gerceklestirilmelidir (Erden ve Yildiz, 2023).

Savaslarda Cerrahi Hemsireligi Uygulamalar1

DSO savagi, toplumun normal yasantisina engel olan, insan eliyle olugtu-
rulan ve insanlarin bas etme mekanizmalarini ortadan kaldiran durum sek-
linde tanimlamaktadir (WHO, 2006). Giiniimiizde diizenli ordularin dogru-
dan birbirleri ile kitle imha silahlarini kullanmadan yaptiklar1 konvansiyonel
savaslarin olduk¢a azaldigi, bunun yerine ayaklanma, baskin veya terdrist
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saldirilar olarak, yiiksek teknolojinin yaygin kullanimiyla savaglarin daha
karmasgik olaylara doniistiigii goriilmektedir (Diilcek ve ark., 2022). Bugiin
savaglarin giinliikk yasantida okullari, aligveris merkezlerini, bankalari, oto-
garlari, sokaklari, otoyollari, stadyumlar: hedef aldigy; atesli silahlar, bomba-
lar, kimyasal veya biyolojik ajanlar ve niikleer silahlar yoluyla ‘terdrist eylem-
ler’ seklinde stirdtiraldigi belirtilmektedir (Diilcek ve ark., 2022).

Savaslarin veya terdr saldirilarinin ¢ok fazla insanin hayatini tehlikeye
attig1, bu saldirilarin saglik kuruluslarina zarar verdigi, ilk ve acil bakim
stireglerini, savag magdurlarinin trasferlerini, ileri tetkik ve tedavilerini de
olumsuz etkiledigi, tiim bunlara bagl olarak da saglik ¢alisanlarinin savas
durumunda ¢aresiz kalabildikleri bilinmektedir (Diilcek ve ark., 2022).

Afetlerde artan saglik bakim ihtiyacina karsin bu ihtiyaci karsilayamayan
yetersiz saglik yapilari bu siirecin en kritik sorunlarini olusturmaktadir. Bu
yonde artan saglik bakim gereksinimlerine yonelik afet sonrasi donemde ye-
rel saglik yapilarinin yeniden aktif hale gelecegi siirece kadar gecen zamanda
etkin ¢6ztimler sunmaya odaklanan sahra hastanelerinin mortalite ve morbi-
ditenin azalmasinda ¢ok 6nemli roliiniin oldugu belirtilmektedir (Bigak¢i ve
Nevruz, 2021). Savas bolgelerindeki sahra hastaneleri, hem daha i¢ bolgelerde
konumlandirilmig hastanelerle ile hem de cephe hattina yakin olan saglik bi-
rimleriyle telefon araciligryla siirekli ve gizli bir iletisim halindedir (Bebis ve
Ozdemir, 2013). Sahra hastanelerinin ekibi; genel cerrahi, plastik ve rekons-
tritktif cerrahi, ortopedi ve travmatoloji, obstetrik ve jinekoloji, enfeksiyon
hastaliklari, genel anestezi, dahiliye, pediatri, acil tip gibi klinik uzmanlari,
hemsireleri, teknisyen ve diger saglik personelleri olmak iizere birgok disip-
lini icermelidir. Bu ekipte yer alacak iiyelerin kalifiye olmalar1 ve daha 6nce
afet tecriibelerinin bulunmasi sahra hastanelerinin etkinligini ve verimli-
ligini arttiracaktir (Bigak¢t ve Nevruz, 2021). Ekipte yer alan hemsirelerin,
savag/teror olaylarina hazir bulunmalar1 ve etkili/kesintisiz saglik bakimi
verebilmeleri i¢in kisisel ve profesyonel 6zelliklerini gelistirmeleri 6nemlidir
(Diilcek ve ark., 2022). Cilinkii savas sirasinda hemsgireler diger saglik ¢calisan-
larindan farkli olarak, diger ekip tiyelerinin istedikleri tibbi girisimlerin ger-
geklestirilmesinden ve bunun yaninda savas magduru bireylerin bakim ge-
reksinimlerinin de karsilanmasindan (yara bakimi, agri yonetimi, enfeksiyon
takibi, ameliyata hazirlik preoperatif ve postoperatif bakim, rehabilitasyon
uygulamalari vb) sorumludurlar (Bebis ve Ozdemir, 2013).

Afetler incelendiginde savas yaralanmalarinin ozellikle diger afetlerdeki
yaralanmalardan ve yaralanma mekanizmalarindan daha farkl 6zelliklerde
oldugu belirtilmektedir (Eryilmaz, 2021). Savas yaralanmalarinin ¢ogunlu-
gunun katostrofik yaralanmalar olmalar1 nedeniyle genis doku hasarina yola
acan, yiiksek kinetik enerjili ve blast etki yaratan, tabanca, silah, tiifek, roket
veya el yapimi patlayici gibi agir yaralanmalara sebebiyet veren mekaniz-
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malara sahip oldugu ifade edilmektedir. Savas yaralanmalarinda dokularin
kontamine olmasi ve doku hasarinin ¢ok genis ve kavite birakici 6zellikte ol-
masl, cerrahi siirecin ve cerrahi uygulamalarin da giinliik cerrahi siiregten
cok daha farkl: sekilde islemesine neden olmaktadir. Ayrica bu yaralanma-
larindaki yaranin kontamine olmasi nedeniyle ve tahliye siirecinin de uzun
stirmesi halinde septik sok ve sonucunda da 6liim gelistigi bilinmektedir (Er-
yilmaz, 2021).

Savas aninda bakim veren hemsirelerin gorevleri ya da branslari (cerrahi,
yogun bakim, psikiyatri, pediatri, yonetici vb.) ne olursa olsun, hemsirelerin
bir¢ok miidahaleyi en kisa zamanda ve en dogru sekilde uygulayabilmesi ge-
rekmektedir (Bebis ve Ozdemir, 2013). Bu dogrultuda incelenen literatiirde
ozellikle savas cerrahisindeki hemsirelik bakim uygulamalarina odaklanmis
ve Ozellesmis ¢alismalara rastlanmamistir. Ancak savas sirasindaki genel
hemsirelik bakimina yonelik literatiir incelendiginde oncelikle Kirim Savasi
stirecinde Florence Nightingale’in savas esnasinda kolera, dizanteri, beriberi,
yetersiz bakim ve kotii yasam kosullar1 sonucunda hayatini kaybeden ¢ok sa-
yidaki bireyin bulundugu ortamdaki gevrenin sanitasyonunu, el ytkama 6n-
lemlerini ve bireylerin kisisel hijyenlerine yonelik 6nlemleri saglayarak has-
talik oranlarinin diigmesini sagladig bilinmektedir (Bebis ve Ozdemir, 2013).
Ayrica 1. ve 2. Diinya Savaslari, Canakkale, Iran, Irak, Balkan, Kore Savaslari
gibi savaglarda gorev almig hemsirelerin triyaj, debridman, yara bakimi, na-
zogastrik entiibasyon gibi uygulamalar: gergeklestirerek, yarali askerlerin ba-
kimlarini yaparak, enfeksiyon oranlarinin azaltilmasi i¢in gereken dnlemleri
aldiklar1 belirtilmektedir (Goktas ve ark., 2019).

Savas sirasinda bakim veren hemsirelerin oncelikle aseptik tekniklere ve
sanitasyon onlemlerine, ¢oplerin yok edilmesine, kan, idrar gibi tibbi atikla-
rin uygun sekilde imha edilmesine dikkat etmeleri gerektigi vurgulanmakta
ve standartlara uygun sekilde uygulanacak tedavi ve hemsirelik bakiminin
saglanmasi, temel yasam desteginin uygulanmasi gibi konularda 6nemli rol-
lerinin bulundugu belirtilmektedir (Bebis ve Ozdemir, 2013). Savas sirasin-
daki bakim savas triyajinin yapilmasiyla baslamaktadir. Bu siiregte yapilan
triyaj, baris zamanindaki acil servislere acil olarak getirilen hastalarin tri-
yajindan daha farklidir. Savas triyajinda sinirli 6l¢tideki kaynagin cok fazla
kisiye, en verimli sekilde kullanilmas: esas alindig1 i¢in 6ncelik sirasi hayati
riski daha fazla olan yaralinin degil, hafif yaralanmis yiiriiyebilen askerle-
rindir (Bebis ve Ozdemir, 2013). Triyajin tamamlanmasindan sonra hemsi-
relerin; acil damar yolu agilmasi, tetanos profilaksisi, antibiyotik, analjezik
ve regeteli ilaglarin uygulanmasi, yaralilarin pansumaninin yapilmasi, id-
rar sondasinin takilmasi ve kirik kemik uglarini, yerinden ¢ikmis veya se-
kil bozukluguna neden olan ekstremitelerin hareket etmeyecek sekilde tespit
edilmesini (splintlenmesini) sagladiklar1 belirtilmistir (Sinan, 2010). Savas
alanindan ambulans veya helikopterle transferi saglanan yaralilarin, getiril-
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dikleri ikinci miiddahale alanlarinda da triyajlarinin dogru sekilde yapilma-
s1 ve acil miiddahale alanlarina, ameliyathane veya yogun bakim iinitelerine
hizl1 bir sekilde yonlendirilmelerinin saglanmasi gerekmektedir (Brewer ve
Ryan-Wenger, 2009; Bridges ve Evers, 2009). Bu uygulamalarin yaninda savas
sirasinda KBRN saldirisina ugrayan yaralilarin maruz kaldig: kimyasaldan
uzaklastirilmasi i¢in mutlaka dekontaminasyon alanindan ge¢meleri saglan-
malidir. Enfeksiyon hastaligi bulunan yaralilara ise izole edilmis ayr1 iinite-
lerde bakim verilmesi esastir (Bebis ve Ozdemir, 2013).

Tiim bu uygulamalara ilave olarak savas sirasindaki bakimin yaninda,
hemsirelerin savas sonrasindaki dénemde rehabilitasyon hizmetlerinde ve
savas magdurlarinda gelisebilen post travmatik stres bozuklugu, genel ank-
siyete bozuklugu veya major depresyon gibi problemlerin tedavi siireglerinde
de aktif olarak gorev aldiklari belirtilmektedir (Diilcek ve ark., 2022).

Sonug olarak savas sirasindaki hemgirelik bakimina yonelik uygulamalar
incelendiginde, cerrahi hemsiresinin; savagin acil durumlar1 da beraberinde
getirdiginin farkindaligiyla, savasin acil ve yiiksek risk tasiyan tehlikeli bir
stire¢ olmasindan dolay1, savas sirasinda uygulanmasi gereken tiim hemsire-
lik uygulamalarina hakim olmasi ve siireci en iyi sekilde yonetmesi gerekti-
gini bilmesi gerekir.

SONUC

Bu c¢aligmada gelecekte yapilmasi gereken afetlerde cerrahi hemsireligi
arastirmalarinin bir¢ok 6nceliginin ve bu alandaki bosluklari belirlemek i¢cin
daha fazla kapsamin belirlenmesine ve sistematik incelemelerin yapilmasina
ihtiya¢ oldugu goriilmiistiir. Bu nedenle bu ¢aligma afetlerde cerrahi hemsire-
ligi alanindaki mevcut incelemelere genel bir bakis saglayacak, bilgi ve kanit-
lardaki bosluklarin belirlenmesinde de yardimci olacaktir. Afetlerde cerrahi
hemsireligi miidahalelerini ve afet magdurlarina saglanan bakimi tanimla-
yan veya degerlendiren az sayida ¢aligma oldugundan, hem etkilenen niifus
hem de cerrahi hemsgireleri arasinda saglik ve refahi gelistirmenin etkili yol-
lar1 daha fazla dikkat gerektirmektedir. Ayrica afetlerdeki cerrahi hemsireli-
ginin bagsarili bir sekilde yonetiminin, afetlerden etkilenen niifus ve afetlerde
gorevlendirilen cerrahi hemsireleri tizerinde olumlu etkilerinin olabilecegi
diistiniilmektedir. Afet baglaminda arastirma c¢aligmalar: yiirtitmenin pra-
tik zorluklar1 g6z 6niinde bulunduruldugunda, bu tiir ¢aligmalarin 6nceden
hazirlanmasi ve bir dereceye kadar farkli yontem ve degerlendirmelerin uy-
gulanmasi gerekebilir. Diger arastirma alanlarinda oldugu gibi afetlerde cer-
rahi hemsireliginde de sadece ¢alisma Ornekleri olarak degil, ayn1 zamanda
planlama, yiiriitme, yayma ve uygulama asamalarinda da afetten etkilenen
popiilasyonun, arastirma faaliyetlerine dahil edilmesine yonelik stratejilerin
gelistirilmesi 6nerilmektedir.
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GIRIS

Otizm; bireylerin sosyal iletisim ve etkilesimlerinde zorluklar ile karakterize
olup sinirli ve tekrarlayici aktivite, ilgi alanlar1 ve davranislari olan néro-
gelisimsel bir bozukluktur (Zeldovich, 2023) ve DSM5 tani kriterlerinde Otizm
Spektrum Bozuklugu olarak tanimlanmaktadir. Otizmli bireylerin diger
bireylerden dig goriiniis olarak farklilig1 olmamakla birlikte davranis, iletisgim
kurma ve 6grenme yoniinden farkliliklar gosterdigi anlagilmistir (CDC, 2023).
En yaygin klinik belirtiler arasinda sosyal etkilesimde zorluk ve tekrarlayan
duyusal-motor davranislar yer almaktadir (Regier, Kuhl & Kupfer, 2013). Otizm
ilk kez 1943 yilinda, Kannerin on bir ¢ocugu ayrintili olarak gozlemleyerek
yaptig1 calismanin sonucunda ifade edilmistir (Kanner, 1943). Otizmin
diizeyi degiskenlik gosterebilmekle birlikte pek ¢ok ¢ocuk 6miir boyu destege
ihtiyag duymaktadir (Lord vd., 2018). Otizm, genellikle ¢ocukluk déoneminde
fark edilmekte ve en belirgin 6zellikler yaklasik olarak 2-3 yasinda kendini
gostermektedir (Copeland, 2018). Otizm, ilk tanimindan bu yana etiyolojisi
ve tedavisi yoniinden siirekli tartigma konusu olmugtur. Ik zamanlar otizme
genetik faktorler ve annenin tutumunun (gocuguna uzak ve ilgisiz, yeterli bag
kuramama, annelik rollerinde eksiklikler, yeterli uyaran verememe) neden
oldugu disiiniiliirken, son zamanlarda epigenetik ve gevresel faktorlerin de
etkisinin olabilecegi tartisitlmaktadir (Baker, 2013; Ceyhun et al., 2015).

Hastaliklar1 Kontrol Etme ve Onleme Merkezi (Centers for Disease Control
and Prevention) 2020 verilerine gore her 36 ¢ocuktan I'inde otizm spektrum
bozuklugununtanimlandigigoriilmektedir(CDC,2023). Bununlabirlikte,otizm
tanist almis gocuklarin yayginliginda tilkeler arasinda bityiik farkliliklar vardir.
Yiiksek gelirli iilkelerde otizm tanist almis cocuk sayist orani daha yiiksekken
diisiik ve orta gelirli iilkelerde bu oranin daha diisiik oldugu belirlenmistir
(Kaufman ,2022). Otizmin goriilme siklig1 erkeklerde kizlardan dort kat daha
fazladir ve otistik bireyler yaygin olarak epilepsi, depresyon, anksiyete ve dikkat
eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu gibi eslik eden durumlarin yani sira uyku
bozukluklar1 ve kendine zarar verme gibi davranislara da sahiptir (Fleming,
Hurley & Mason, 2015). Kadinlara, erkeklere kiyasla yanlis tan1 konulmasi veya
taninin ge¢ konulmasi olasilig1 daha yiiksektir. Taninin gecikmesine katkida
bulunan faktorler arasinda diisiik sosyoekonomik durum ve etnik azinliga ait
olma yer almaktadir (Regier, Kuhl & Kupfer, 2013). Otizmin dogru teshisinin,
“altin  standart” degerlendirme araglarinin  kullanildigi multidisipliner
degerlendirmeler sonucunda konulmasi yaygin olarak kabul edilmektedir (De
Leeuw, Happé & Hoekstra 2020). Erken tani, multidisipliner bir degerlendirme
gerektirir. Hedefe yonelik davranigsal miidahaleler ve farmakolojik tedaviler;
sosyal bozulmanin ve duygusal istikrarsizligin neden oldugu saldirganlig:
ve komplikasyonlar1 azaltabilir, ancak bunlar1 tamamen ortadan kaldiramaz
(Schmengler et al., 2021).
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Otizme Yonelik Mevcut Yaklasimlar ve Sorunlar

Otizme 6zgii birgok yeni yaklasim gelistirilmistir, ancak her bir yaklasimin
yararlar1 halen tartisilmaktadir (Fleming, Hurley & Mason, 2015). Kiiresel
bir perspektiften bakildiginda, otizmde yasanan bu gelismeler yalnizca
gelismis tilkelerde gerceklesmistir. Bu gelismeler, otizm nedeniyle gelisimsel
zorluklar yasayan ¢ocuklar: desteklemek icin miicadele eden diisiik ve orta
gelirli iilkelerdeki ailelerin ve saglik hizmetlerinin karsilastig1 gerceklerle
kiyaslandiginda gok farkli bir noktada yer aldiklar1 goriilmektedir. Diisiik ve
orta gelirli iilkelerde deneyimli personel eksikligi, mevcut ve yeni personel
icin egitim firsatlarinin yetersizligi ile mevcut hizmetleri iyilestirmek bir
yana, yeni hizmetleri finanse edecek kaynaklarin yoklugu s6z konusudur.
Daha da onemlisi, ¢ocuklar1 ve aileleri ¢evreleyen kiiltiirel farkliliklarin ve
toplumsal baglamlarin 6nemi daha iyi anlasilmalidir (De Leeuw, Happé &
Hoekstra 2020).

Diisiik ve orta gelirli iilkelerde saglik ve egitim hizmetlerinin gelismis
tlkeler igin gelistirilen prosediir ve uygulamalar: taklit etmesini istemek
gercekei degildir ve muhtemelen ters etki yaratabilir. Bu nedenle, otizm
hakkindaki mevcut bilgilerin diisitk kaynaklara sahip ortamlarda ve farkl
kiiltiirlerde nasil uygulanmasi gerektigi bilinmelidir.

Otizm tizerinde etkili olan sosyal, ekonomik ve kiiltiirel etkilerin, otizmli
cocuklarin ve ailelerinin yagamlar1 izerindeki etkisini iyilestirebilecek diistik
maliyetli miidahaleler gelismekte olan iilkelerde otizm anlayisina yeni bakis
acilar: getirebilir. Ne yazik ki, geligmis tilkelerdeki pek ¢ok aragtirmact ve
profesyonel, yaptiklar: uygulamalarin gelisimsel engellilere yansitilmasinda
sosyal ve kiiltiirel etkileri anlamanin degeri konusunda ikna edilememistir.
Insanlarin diger iilkelerden ve kiiltiirlerden, varlikli Avrupa iilkelerine gog
ettigi goz Oniine alindiginda, bu daha da sasirticidir. Cocuklari otizmli veya
diger gelisimsel engele sahip olan ebeveynler, dilsel ve kiiltiirel farkliliklarini
dikkate alan hizmetlere erisimde bircok zorlukla karsilasmaktadir
(Schmengler et al., 2021).

Otizmli bireylerin ihtiya¢larini karsilamak icin egitimli uzmanlar
yetistirmek tercih edilen bir yaklagimdir ancak ozellikle diisik ve orta
gelirli tlkeler i¢in uygun degildir (Aluttis, Bishaw & Frank, 2014). Bu,
farkli disiplinlerde uzmanlagsmis egitim kurslarina yatirim yapilmasini
gerektirmektedir ve bu yatirimin geri doniisii dort yil veya daha uzun
stirmektedir. Ancak o noktada bile mezunlarin {lkelerinde istihdam
edileceginin bir garantisi yoktur ve bazilar1 daha iyi firsatlar bulmak i¢in go¢
edecektir. Ulkelerinde kalanlar yiiksek maaslar bekleyecek ve birogu sadece
daha zengin ailelerin karsilayabilecegi 6zel egitimlerde hizmet verecektir.
Biiytiik sehirlerde ¢alismay tercih edecekler, bu da kirsal kesimdeki insanlar1
destekten yoksun birakacaktir (Hastings, Robertson &Yasamy, 2012).
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Yaklasik 40 yillik bir tartismanin ardindan, higbir terapinin otizmli
¢ocuklarin téimii i¢in her zaman etkili olmadig1 agiktir. Tartigmalardan
biri de Uygulamali Davranis Analizi ile ilgilidir. Bu terapinin savunucular:
otizmli ¢ocuklara yardim etmenin en etkili yolu oldugu konusunda israr
etmektedir. Kuskusuz bazi ortamlarda bazi ¢ocuklarda etkili olmustur,
ancak ayni zamanda yogun kaynak gerektirmektedir ve maliyet sorunlar1
bircok hizmet sistemlerinde benimsenmesini engellemistir (Hodgson et al.,
2022). Belirli mudahalelerde ¢ocuklarin 6zel ihtiyaglariyla eslestirmenin
miimkiin oldugu bir noktaya ulagilmistir. Ancak ebeveynler ve 6gretmenler
gibi cocugu taniyan kisilere tekniklerin 6gretilmesi, ev ve dogal ortamlarinda
bu teknikleri kullanmalar1 saglanabilir (Gibson, Pritchard & de Lemos, 2021).

Otizm, ¢ocuklarin dogustan sahip olduklar1 bir durumdur ancak
yasadiklar1 engeller, basta ev ve okul gibi yakin ¢evresi olmak iizere igcinde
bulunduklar1 baglamlardan da kaynaklanmaktadir. Ornegin, otizmli
¢ocuklarin ¢ogu ebeveynleriyle, genis aileleriyle ve diger ¢ocuklarla iletisim
kurmave sosyallesme konusunda sorunlar yasamaktadir. Birklinik ortaminda
veya birebir egitim yoluyla sadece ¢ocuga odaklanmanin, otizmli ¢ocuklarin
diger insanlarla daha iyi iletisim kurmalarina veya bagka yerlerde onlarla
daha fazla sosyallesebilmelerine yardimci olma olasilig1 diisiik olacaktir. Bu
nedenle ¢ocukla etkilesim i¢inde olan diger insanlarin da dahil oldugu gergek
yasam ortamlarindaki destegi merkeze almak daha iyi bir yaklagim olacaktir.
Bir anlamda, ¢ocuklarin etkilesimde bulundugu kisiler, miidahalenin alicilar1
haline gelir ve onlar araciligiyla gocuga otizmin engelleyici etkilerinin
tistesinden gelmesine yardimci olmak i¢in destek saglanmis olur (Guralnick,
2019). Bu aile temelli veya okul temelli destek modeli, daha gelismis tilkelerde
otizme yo6nelik miidahalelere 6nciilitk eden ¢ocuk odakli miidahalelere umut
verici bir alternatiftir.

Birgok iilkede otizm hakkinda hala yaygin olan ii¢ goriis vardir (Rohwerder,
2018). Bunlar; tiim otizmli ¢cocuklarin ayni oldugu, tedaviye baslamadan 6nce
tan1 konulmasi gerektigi ve bu gocuklara yardim etmenin para israfi oldugu
seklindedir (Rohwerder, 2018; Rogge & Janssen, 2019; Rojas-Torres et al.,
2020).

Cocuklarin gelisimsel zorluklar: tanidan 6nce de vardir ve tani konuldugu
icin hicbir sey degismemektedir. Iletisim, sosyallesme ve/veya davranig
yonetimi ile ilgili endiseler ortaya ciktiktan sonra ¢ocuklara yardim
saglamanin zarar vermesi miimkiin degildir, ancak endiseli ebeveynler i¢in
olumlu sonuglar dogurabilir (Rojas-Torres et al., 2020).

Bu ¢ocuklara ve ailelere yardim edilmemesi, otizmli bireyin veya aile
tyelerinin gecimlerini saglayamamalarina veya antisosyal davraniglar
yoluyla bagkalar: igin bir risk haline gelmeleri nedeniyle ekstra maliyetlere
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yol agabilmektedir (Rogge & Janssen, 2019). Bununla birlikte bu séylencenin
ortiik mesaji, diger cocuklarin yardimi daha ¢ok hak ettigi olabilir. Tam da bu
noktada haklar ve esitlikle ilgili sorunlar ortaya ¢cikmaktadir.

2. Otizme Yaklasimda Neler Yapilmali?

Hizli miidahale, ¢ocuklarin ve ailelerin yasadigi zorluklarin daha da
kotiilesmesini onleyebilir ve kimin daha biiyiik risk altinda oldugunu her
zaman bilemeyecegimizden, endisesini veya ihtiyacini dile getiren herkes i¢in
bazi destekleri hazir hale getirebilmek 6nemlidir. Ek destekler, ihtiyac1 daha
fazla olanlarin daha fazla destek almasiyla asamali olarak sunulabilir. Bu
yaklagim “destek kademeleri” olarak tanimlanmaktadir; en alt kademede ¢ok
sayida kisi yer alirken, daha iist kademelerde giderek azalan sayida kisi yer
almakta ve en yogun (ve pahali) destekleri sadece az sayida kisi almaktadir
(Ebbels et al., 2019).

Temel destekler olarak adlandirilabilecek hizmetler, gelisimsel zorluklar
yasayan tim cocuklar i¢in mevcut olmali ve otizm siiphesi olanlara 6zgii
olmamalidir. Daha gelismis iilkelerin aksine, diisiik gelirli tlkeler farkli
bozukluklar i¢in uzman ekipler olusturacak kaynaklara sahip degildir ve
bu biiyiik sehirlerden uzakta uygulanabilir bir yontem de degildir. Bununla
birlikte, bu durum sadece maliyet agisindan degerlendirilmemelidir. Farkli
gelisimsel sorunlar1 olan ¢ocuklarin, basta iletisim ve sosyal davraniglar
olmak {izere pek ¢ok ortak sorunu vardir. Cocuklarin engellerinden ziyade
islevlerine odaklanarak, sahip olabilecekleri fiziksel, duyusal veya davranigsal
zorluklar1 dikkate alacak bazi uyarlamalarla birlikte, bir¢ok ¢ocukla ayni
miidahaleler uygulanabilir olmalidir (Kumar, Narayan Malo, 2022).

Otizmli gocuklar i¢in degerlendirme ve miidahaleler saglayacak ayr1 bir
hizmet olusturmanin cazibesi vardir. Gelir diizeyi yiiksek tilkelerde, aileler
ve profesyoneller bu tiir uzmanlik hizmetleri i¢cin basarili bir sekilde lobi
faaliyeti yiiriitmektedir. Ancak bu hizmetlerin yiiksek bir maliyeti vardir.
Bu sadece ekonomik agidan degil, ayn1 zamanda diger gelisimsel zorluklar:
olan ¢ocuklarin yardim almaktan mahrum birakilmasina, talep arz
astiginda bekleme listeleri olusmasina (ki bu her zaman olur) ve hizmetin
belirli yerlere, genellikle biiyiik sehirlere odaklanarak kirsal topluluklar:
desteksiz birakmasina neden olmaktadir (O’Toole, 1987). Belki de en biiyiik
risk, mevcut saglik ve egitim hizmetlerinin, 6zel yardim igin sevk edilmesi
gerektigine inandiklar1 otizmli gocuklar: destekleme sorumlulugunu artik
hissetmemeleridir. Kuskusuz, mevcut hizmetler kendilerini bu gorev igin
yeterli donanima sahip hissetmeyebilir ancak ¢6ziim de burada yatmaktadir.
Onlarin giiven ve uzmanliklarini gelistirmeye odaklanilmalidir.

Otizme yaklasimda aile merkezli yaklasgim temel ilkelerdendir. Bu
yaklasimda amag¢ ¢ocuklarinin bakimi ve gelisimi konusunda aileleri
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destekleyecek sekilde hizmetlerin sunulmasidir. Bir¢ok diisiik ve orta gelirli
tilkelerde aileler ocuklarinin birincil bakicilari olmustur ve olmaya da devam
edecektir. Bu ilke, ailenin ayn1 zamanda duygusal, pratik ve bilgi ihtiyaglarini
karsilayan destegin yani sira gocuga yardimei olacak miidahaleler ve destekler
icin de odak noktasi olmasi agisindan bir amag biitiinligiinii beraberinde
getirmektedir (Kokorelias et al.,2019). Bu noktada odak noktasinin sadece
ebeveynler degil aileler olduguna dikkat edilmelidir, boylece kardesler,
biiyiitkanne ve biiyiikbabalar, amcalar ve teyzeler de siirece dahil edilebilir
(Mitter, Ali & Scior, 2019)

Tek bir destek hizmet, kiigiik topluluklarda bile gelisimsel gugliikleri
olan ¢ocuklarin ve ailelerinin téim ihtiyaglarini karsilayamamaktadir. Bu
nedenle ¢ocuklar ve ailelerinin topluluklar i¢inde harekete gecirilebilecek
diger potansiyel desteklerle iligkilendirilmesi gerekmektedir. Otizmli (ve
diger gelisimsel engelli) cocuklar ve aileleri i¢cin temel destek hizmetlerinin
(oyun gruplari, kresler, okullar, saglik klinikleri vb. gibi) diger kurumlarla
ortakliklar kurmasi gerekmektedir (Geiser & Boersma,2013). Ayrica, bu tiir
ortamlarda c¢aligan personelin farkli ¢ocuklarla basa ¢ikma konusundaki
bilgi ve becerilerini artirmak igin egitim verilmesi de gerekebilir
(Magnusson, Sweeney & Landry, 2019). Kuskusuz, insanlar1 fazladan is
olarak algilayabilecekleri bir isi {istlenmeye ikna etmek kolay degildir. Ancak
bu is birliklerinin herkesin yararina olacak sekilde topluluklar: giiglendirdigi
gorilmustir.

Disiik ve orta gelirli iilkelerde otizmli bireylerin ihtiyaclarina cevap
vermek i¢in 6nerilen toplum temelli yaklasimin ¢ok fazla degeri olmasina
ragmen, sinirlamalarini kabul etmek dogru olacaktir (WHO, 2003).
Destek hizmetleri yerel bazli oldugu icin iilke genelinde farkliliklar olmasi
muhtemeldir. Bazi topluluklarda hizmet, planlama grubundaki kisilerin
ve calisan personelin hevesi ve uzmanligi sayesinde hizla kurulabilir.
Buna karsin, genellikle daha yoksul ve kirsal bolgelerde bulunan diger
yerlesim yerleri bu kaynaklardan yoksundur, bu nedenle bu tiir hizmetlerin
kurulmasi zor olabilir veya bu yondeki girisimler ortadan kaldirilabilir.
Bunun sonucunda gocuklar ve aileler igin yamali bir destek ag1 ortaya
¢ikmaktadir (Baumann & Cabassa, 2020). Kalkinma veya Aile ve Sosyal
Hizmetler Bakanlig1 gibi mevcut bir ulusal hiikiimet yapisina bagli ulusal
bir yerel hizmetler ag1 gelistirmek yeni bir yaklasim olabilir. Toplum temelli
hizmet ag1, hizmet planlama ve sunumu, personel egitimi ve ebeveynlerin
giiclendirilmesi konularindaki uzmanliklarini paylasarak Bakanliga diger
bolgelerdeki hizmetlerin gelistirilmesi i¢cin yardimci olacaktir. Engelli
bireylere yonelik hizmet sunumuna iligskin ulusal politikalar ve yasalar bu
tiir gelismeleri kolaylastiracaktir. Ilerleme yavas olabilir ve belki de ulusal
kapsama hi¢bir zaman ulagmayacaktir, ancak bu durum deneme ¢abalarina
engel olmamalidir (McConkey, 2022).
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Yerel hizmetlerde c¢alisan personellerin belirli bireyler hakkinda
danisabilecekleri ve bu bireylerle nasil basa ¢ikabilecekleri konusunda egitim
alabilecekleri ¢ok disiplinli ulusal bir platform gelistirilmelidir. Tele-iletisimin
gelismesiyle birlikte, bu tiir danismanliklar telefon veya video konferanslar
araciligryla gerceklestirilebilir, boylece seyahat masraflarindan kaginilmis
olur (Kadam et al., 2022). Ayrica ortak konulara iliskin egitim kurslar1 da
bu ulusal platformdan yine yiiz yiize veya video konferanslar araciligiyla
verilebilir. Bu yaklasimla uzman kisilerden ¢ocuk ve aile ile diizenli temas:
olan kisilere bilgi, beceri ve kaynak aktarimina odaklanmak gerektigi
unutulmamalidir. Bu ¢ocuklara ve ailelere yardim etme sorumlulugu toplum
hizmetlerinde korunmali ve bagkalarina devredilmemelidir. Yerel kurum
personelin yetkinligi zamanla artacaktir (McConkey, 2022).

Toplum temelli hizmetlerin yoneticileri i¢in yasanan sikintilardan biri
de personelin bagka islerde ¢alismak tizere isten ayrilmasidir. Bu durum,
egitimleri i¢in harcanan zaman ve gaba g6z oniine alindiginda oldukg¢a can
sikicidir. Ayni sekilde uzmanlarin ¢ocuklarla ve ailelerle kurduklari iligkiler
de kolay kolay degistirilemez. Iki agamali bir yaklagim benimsenebilir. Ilk
olarak, hizmette kalma olasilig1 daha yiiksek olan kisilerin ise alinmasidur.
Ikinci olarak, uzmanlarin hizmette calismaya devam etmesi icin tegvik
Odenegi verilmesidir. Cogu zaman is memnuniyeti, uzman c¢aliganlarin
kurumda kalmasinda kilit rol oynar. Uzmanlara olumsuz davranmak yerine
motive etmek muhtemelen en etkili yontemlerden biridir (Bottini, Wiseman
& Gillis, 2020).

Engelli bireylere yonelik toplum hizmetlerini finanse etmek igin gerekli
kaynaklarin bulunmas: diinya ¢apinda bir sorundur. Ancak bu sorun, diger
saglik, egitim, sosyal ve toplum hizmetlerinden gelen talepler nedeniyle
diisiik ve orta gelirli iilkelerde daha da agirlasmaktadir (WHO, 2011). Maddi
sorunlar1 olmayan aileler 6zel olarak calisan uzman hekimlerin ticretlerini
karsilayabildigi icin para daha az sorun teskil ederken, daha yoksul aileler
¢ocuklarina yardim etmek i¢in kendilerini bor¢ altina sokabilmektedir. Bu
duruma goz yummak, toplum dayanismasini zayiflatmakta ve aileyi siirekli
destekten mahrum birakmaktadir. Birgok tlke, desteklerin gelistirilmesi
ve bunlar1 finanse edecek kaynaklarin bulunmas: i¢in politikalar ve
mevzuatlar olusturmustur. Bu nedenle, politikalarin olusturulmasi ve
mevcut olmalar1 halinde yasalagmalarinin giivence altina alinmast igin siyasi
lobi faaliyetlerine ihtiya¢ vardir. Kiiresel olarak, engelli halk orgiitleri ve
ebeveyn dernekleri en etkili lobiciler olmustur. Ancak isin 6zii, higbir zaman
tim insanlarin tiim ihtiyaglarini her zaman karsilamaya yetecek kadar para
olmayacagidir. Bu gergek, gelir seviyesi yiiksek iilkeler i¢in oldugu kadar
diisiik ve orta gelirli iilkeler i¢cin de gegerlidir. Dolayisiyla, hizmetleri finanse
etme arayisi toplumlarin kars: karsiya kaldig1 sonu gelmeyen bir zorluktur.
Kiiresel olarak, engelli halk orgiitleri ve ebeveyn dernekleri en etkili lobiciler
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olmustur (McConkey, 2022). Bu nedenle bir¢ok iilkenin birlikte ¢alismasi
ayri ¢aligmaktan daha iyi sonuglar ortaya koyacaktur.

Otizm ve Hemsirelik Yonetimi

Otizm erken gocuklukta goriilen, kesin tedavisi olmayan bir bozukluk olup
erken donemde belirlenmesi tedavideki bagar1 oranini arttirmaktadir. Otizm
tanist genellikle aile tiyeleri, ocugun gelisimini takip eden hekim, hemsire
veya diger saglik uzmanlari tarafindan konulmaktadir (Sayan & Durat, 2007).
Tani1 koyma siirecinden, rehabilitasyon siirecine kadar tam bir multidisipliner
yaklasim gerektirmektedir. Hekim, hemsire, konusma ve ugras terapistleri,
sosyal hizmet uzmanlari, fizyoterapist ve psikolog birlikte is birligi icinde
calismalidirlar. Bu baglamda hemsire multidisipliner bir ekibin iiyesi olarak
her asamada OSB’li cocuk ve ailenin yaninda yer almalidir (Dur & Mutlu,
2018). Erken donem tanilamada temel saglik hizmetleri ¢ergevesindeki
halk sagligi hemsireleri otizmin prevalans ve insidansini dikkate alarak
calismalarina yon vermelidir. Bunun yani sira otizme yonelik risk tanilama
calismalari ve etki eden faktorler dogrultusunda gelisimsel bozukluk erken
donemde saptanabilir. Erken teshiste hemsirenin 0-6 yas grubuna ait normal
biiyiime gelisme siirecini bilmesi, farkliliklar1 taniyabilmesi ve ¢ocugun
gelisiminde yolunda gitmeyen bir seyler oldugunu fark ettiginde girisimde
bulunmas: gerekmektedir (Sayan & Durat, 2007). Bu baglamda pediatri
hemsireleri ¢ocuk bakiminda ve bitytime-gelisme izleminde yapacaklar: fizik
muayene ile erken taniya yardimci olabilirler. Bu dogrultuda hemsirenin siireg
kapsaminda uygun girisimleri ve yonlendirmeyi baslatmasi ayn1 zamanda
aileye rehberlik etmesi gerekmektedir (Ocak¢1 & Karakog, 2013)

Hemsire ¢ocuga otizm tanisi konulmasindan sonra ¢ocugun rutinleri,
sevdigi, sevmedigi seyler hakkinda aileden bilgi almali, ayni zamanda
yeteneklerini, beslenme, banyo, tuvalet gibi 6z bakimla ilgili becerileri,
iletisim becerileri, interaktif uyumlar1 ve diger kisilere olan yanitlar:
konusunda degerlendirmeler yapmalidir. Tiim bu siirece aile dahil edilmeli
ve ailenin destek sistemlerini sorgulanmalidir (Potts & Mandleco, 2007)
Bu dogrultuda bu ailelerin bir araya getirilerek yasadiklar1 sorunlarla bas
etme konusunda hem terapistlerden hem de birbirlerinden yardim almalar:
oldukga 6nemlidir. Bu baglamda hemsire, aileleri bir araya getirerek onlarin
grup icinde de degerlendirmelerini saglayabilir. Ayni zamanda, ailelerin
yasadiklar1 ekonomik ve sosyal destek yetersizliklerinde karsilastiklar:
giicliiklerle bas etmede dogru alanlara yonlendirilmesi konusunda hemgire
ve aile is birligi icerisinde olmalidir (Ocake¢1 & Karakog, 2013; Kircaali,2015).
Otizmli gocuklara gerekli egitsel destekler saglandiginda yasamlarinin geri
kalanini yagitlar1 ve toplumla kaynasarak siirdiirebildigi goriilmektedir
(Vuran & Turhan, 2012). Hemsireler bu baglamda otizm tanili ¢ocuklarla ilgili
bakimda kullanilan davranigsal, isitsel ve egitsel terapi ilke ve tekniklerini
uygulayacak bilgi birikime sahip olmalidir. (Pektas, 2016).)
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SONUC

Daha fazla bilimsel arastirma tek basina ¢6ziim degildir. Bunun yerine,
ozellikle aileler olmak {izere toplum paydaslariyla yakin is birligi icinde
yeni destek bicimleri olusturulmalidir. Diigiik gelirli tilkelerdeki politika
uygulayicilar, deneyimlerini birbirleriyle paylasmak i¢in daha fazla firsata
ve yeni bilgi ve becerileri edinmede karsilastiklar1 engelleri agma yollarina
ihtiya¢ duymaktadirlar. Bu da yiiksek gelirli iilkelerdeki akademisyenler
ve uygulayicilar ile diisiik gelirli ilkelerde bulunanlar arasinda daha yakin
ortakliklarin gelistirilmesi ile miimkiin olacaktir. Bu is birliginin karsilikli
kazanimlarla sonuglanacagini ve otizmin yagsami sinirlayici etkilerinin
tstesinden gelmek i¢in gergek anlamda uluslararasi bir ¢abay1 yansitacagini
diistinmekteyiz.
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Giris

19. yiizyilda endiistrinin ilerlemesi, teknolojik gelismelerin toplum
tizerinde ¢esitli etkiler yaratmasina yol agmistir. Bu dénemde, teknolojinin
ginliik yasama entegrasyonu, egitim diizeyinde ve bir¢ok alanda 6nemli
gelismelere neden olmustur. Saglik alaninda bilgi ve farkindalik artisi,
saglik bakim sistemlerinin ¢esitli yonlerini etkilemis ve toplumun saglik
konusundaki biling diizeyini yiikseltmistir. Saglik bakimu sistemi, koruyucu
hizmetlerden rehabilitasyona kadar genis bir yelpazede sunulan destek ve
tedavi hizmetlerini icermektedir (Golinelli ve ark. 2020; Irace ve ark. 2023).

Saglik bakim teknolojisi, makinelerin ve ekipmanlarin bilgiyle entegre
edilerek etkin hasta bakimini saglamak amaciyla kullanilan bir arag olarak
ifade edilebilir. Bu teknoloji, sagligin gelistirilmesi ve siirdiiriilmesinde
koruyucu, tanisal, tedavi odakli;, bakim saglayici ve rehabilitasyon
yontemlerini igerir. Bu yontemler, bireylerin koordineli bir sekilde bir araya
gelmesini gerektirir. Genel olarak, teknoloji, bilimin pratik uygulamasini
temsil eder. Genis bir teknoloji degerlendirmesinde, uygulanabilirlik,
giivenilirlik, etkililik, maliyet, sosyal, yasal, etik ve politik boyutlar 6nemli
bir rol oynar (Arries-Kleyenstuber 2021; Krick ve ark. 2019).

Hemsirelik teknolojisi, sagligi siirdiirme ve gelistirme, bireyleri
hastaliklardan koruma, basa ¢ikma ve bakim saglama amaciyla ozellikle
hemsireler tarafindan kullanilan pratik uygulamalari ifade eder. Hemsireler,
teknolojik yeniliklere ayak uydurabilmek adina bilimsel temel bilgileri giincel
tutmali ve bu bilgileri uygulama konusunda becerilerini gelistirmelidirler
(Ammenwerth 2019; Saray ve Unsal, 2020).

Her yeni teknoloji, beraberinde riskler ve maliyetleri getirir. Hemsireler,
web tabanli teknolojilerin saglikli/hasta bireylerin bakiminin kalitesine
olan etkilerini degerlendirmeli ve anlamalidir. Hemsireler, bu konuda diger
disiplinlere gore daha fazla sorumluluk tasimaktadir, bu nedenle teknoloji
kullanimiyla ilgili bir sistem veya strateji planina sahip olmalidirlar. Hemsire
yoneticiler ve uygulayicilar, yeni teknolojileri degerlendirirken su kriterleri
goz ontinde bulundurmalidirlar:

e  Uygulanacak bakim teknolojisi hasta giivenligini artirmali,

e  Saglikli/hasta bireyin bakimini etkili bir sekilde desteklemeli,
e  Kronik durumlarin yonetimini kolaylastirmali,

e  Verimliligi artirmals,

e Uygulama fizibilitesine sahip olmalidir (Menemencioglu 2020;
Sendir ve ark. 2019§enyuva ve ark. 2019).
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Saglik bilisimi, klinik ve yonetimsel karar verme siireclerini destekleyen
bir alan olarak 6ne ¢ikmaktadir. Klinik karar verme, teshis ve tedavi tizerine
odaklanirken, yonetimsel karar verme siiregleri siire¢ yonetimi ve cevresel
gerekliliklere odaklanmaktadir. Bilgisayar sistemleri ve telekomiinikasyonun
saglik bakimi veri ve bilgilerini etkili bir sekilde yonetme ve iletimi
konusundaki potansiyeli, hemsirelik bilisiminin ortaya ¢ikmasinda
katalizor rolii oynamistir. Hemsirelik bilgi sistemleri, hemsirelik bilimi ve
uygulamalarindaki bilgi birikimini bilisim teknolojileriyle birlestiren bir
sonu¢ olarak ortaya ¢ikmigstir. Hemsirelik bilisimi, hemsirelik bakiminin
planlamasindan degerlendirilmesine kadar genis bir yelpazede bilgisayar
bilimi ve hemsirelik bilimini birlestiren bir alan olarak tanimlanmaktadir.
Her gegen yil, yiiksek teknoloji ve bireylerle daha fazla zaman gegirme,
hemsirelik uygulamalarinda 6nemli bir yasam tarzi haline gelmektedir.
Hemysireler, bireylere, ailelere veya gruplara bakim verirken ileri teknoloji
ve bilgisayar uygulamalarini entegre ettiklerinde, bakima ayrilan zamanin
arttig1 gozlemlenmektedir (Peltonen ve ark. 2019; Ayhan, 2016).

Bakim, hemsirelik degerlerinin temelini olusturan ve hemsirelik
kalitesinin belirgin bir gostergesi olan 6nemli bir kavramdir. Bireylerin saglik
ve hastalik yolculuklarini destekleme, daha iyi sonuglar elde etme amaci,
hemsirelik bakiminin ayrilmaz bir pargasidir. Ancak teknolojik gelismelerle
birlikte yasanan degisimlerin artmasiyla birlikte, hemsirelerin bu bakim
ve destekleri nasil saglayacaklar1 konusunda agiklik getirilmesi gerekliligi
ortaya ¢ikmistir (Archibald ve Barnard, 2017).

Hemgirelerin hasta bakimindaki rolii, saglik hizmetlerinin sunumunu
artirmak adina teknoloji kullanimiyla evrim gegirmistir. Teknolojideki
gelismelerin hizli ilerleyisi, saglik hizmetlerinde rutin bir hale gelerek istisna
olmaktan ¢ikmuigtir. Hastaneler, 6zellikle elektronik saglik kayitlar1 (ESK) gibi
yeni teknolojilere kapilarini agarak yiiksek teknolojiyle donatilmis ortamlara
doniismiistiir. Bu teknolojik gelismeler arasinda ESK’lar, kisisel saglik
kayitlari, klinik karar destek sistemleri, bilgisayarli hekim istem girisi, mobil
teknolojiler, kablosuz sesli internet telefonlari, radyo frekansi tanimlama veri
etiketleri, akilli pompalar ve tele saglik gibi bir dizi 6rnek bulunmaktadir
(Sullivan, 2015).

Hemgsirelik Uygulamalarinda Teknoloji Kullaniminin Etik Boyutu

Saglik bakim teknolojisinin yaygin kullanimi, sagligin korunmasi,
gelistirilmesi, bakim ve tedavi uygulamalarinda 6nemli bir rol oynar. Ancak,
bu teknolojinin yaygin kullanimi, bakim kalitesi, etkinlik ve verimliligi
artirmakla birlikte, karar alma siirecleri, kaynak paylasimi, etik sorunlar
gibi 6nemli konularda, saglik uzmanlar1 ve hastalar arasinda cesitli goriis
ayriliklarina neden olabilir (Burkhardt ve Nathaniel, 2013).
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Bakim ve teknolojinin entegrasyonu, hemsirelerin karsilagtig: zorluklarin
basinda, hastalarin mevcut teknolojilerin kullanilmasini ne zaman
gerektirdigi, belirli miidahalelerin baglatilmasi veya durdurulmasi konusunda
kimin karar verecegi, ayrica birey ve ailenin isteklerini dengeli bir sekilde
ele alma siireci gelmektedir. Yeni teknolojilerin benimsenmesiyle birlikte,
bu uygulamalara yonelik cesitli konular ortaya ¢ikmaktadir. Teknoloji
gozetmeksizin, hemsirelikle ilgili faktorler; tutumlar, degerler, iletisim
ve bireysellestirilmis bakim stirdiirme ile yakindan iligkilidir (Arries-
Kleyenstuber 2021;Burkhardt ve Nathaniel, 2013).

Teknoloji, gizlilik ve mahremiyet

Saglikli ya da hasta bireyin bilgilerinin giivenligini koruma amaciyla,
hemsirelerin kisisel saglik bilgilerini elektronik ortamda aktarirken ve
depolarken uygun giivenlik 6nlemlerini almasi yasal ve etik bir gerekliliktir.
Hemysireler, bu konuda dikkatli olmals, gerekli durumlarda diizeltici 6nlemleri
almali ve saglik bilgi ve kayitlarinin korunmasina yonelik politikalarin
gelistirilmesine aktif olarak katilmalidir (Korhonen ve ark.2015; Burkhardt
ve Nathaniel, 2013).

Tutumlar ve degerler

Degerler, inanglar ve tepkilere duyarlilik, 6zellikle teknolojiyle ilgili
konularda bityiik 6nem tasir. Hemsirelerin kisisel degerlerinin nerede farklilik
gosterebilecegini bilmeleri, etkili iletisim kurabilmeleri i¢in daha dikkatli
olmalarini saglar. Diger bireylere kendi kararlarini vermeleri i¢in alan agar,
kisisel degerlere dayali goriisleri dogru ya da yanlis olarak degerlendirmekten
kaginmayi icerir. Hemsire, kendi kararlar1 hemsirenin goriislerinden farkl
olsa bile bu kararlar1 anlamaya ve kabul etmeye hazir olmalidir (Korhonen ve
ark.2015; Jokinen ve ark.2021).

Hasta bireyler ve aileleriyle degerlerin agik¢a tartisilmasi, hemsirelere
kendi goriiglerini daha iyi anlama ve netlestirme firsati sunabilir. Hemsireler,
birey, aile ve hekim arasinda deger farkliliklarinin oldugu durumlar
konusunda bilin¢li olmalidir. Zamaninda iletisimi desteklemek, esas
ikilemleri onleyebilir veya konunun daha etkili bir sekilde ¢6ztimlenmesine
yardimci olabilir. Hemsirenin belirli bir durumda kendi degerlerini bireyin
degerleriyle bagdastiramadigi durumlarda, hemsirenin, kendisini durumdan
uzaklagtirmak ve uyumsuzluk yasamamak i¢in gerekli adimlari atmasi
onemlidir (Korhonen ve ark.2015; Jokinen ve ark.2021).

Iletisimin 6nemi: kim karar vermelidir?

Stresli durumlarda hemsire, hastanin savunucusu olarak hekimi, ailesi
veya uygun bir temsilci ile iletisimi kolaylastirabilir. Bilgilendirmenin nasil
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yapilacaginin belirlenmesinde, tiim taraflar arasinda is birligi onemlidir.
Dogru c¢evre kosullarinin saglanmasi, hastanin anlayabilecegi uygun
terimlerin ve dilin kullanilmast, bireye 6zel zaman ayrilmasi, cesaretlendirici
sorular, etkili dinleme ve bakima katilma, etkili iletisimi kolaylastirabilir
(Burkhardt ve Nathaniel, 2013; ; Jokinen ve ark.2021).

Bakim: Insan odakl

Bakim ve konforun saglanmasindaki hemsirenin rolii, genis bir kapsama
ve ¢ok boyutlu bir nitelige sahiptir. Bu rol, girisimler, sorunlar ve hedeflerle
ilgili olarak tanimlanabilir. Hemsirenin bakis agisi, bakimin diger bireyler
icin nasil algilandigini icermelidir. Bu sayede, sorular, korkular, endiseler
ve engeller uygun bir sekilde ele alinabilir. Ayn1 zamanda, bakim verme ve
konfor saglama, hasta ve ailesinin inang ve degerleri dogrultusunda yaptiklar:
segimleri cesaretlendirmeyi ve hemsirenin destek olmasini gerektirir (Arries-
Kleyenstuber 2021; Burkhardt ve Nathaniel, 2013).

Saglik uzmanlarinin ana sorumlulugu, karsilasilan etik sorunlari
¢ozmek i¢in temel etik ilkeleri rehber alarak yonlendirmektir. Bu sorunlar,
insan haklari, hasta haklary, sinirli kaynaklarin paylasimi ve yasami
uzatma miidahalelerinin yagam kalitesine olan etkileri gibi ¢esitli konular1
icermelidir. Etik sorunlarin ¢6ziimi igin etik ilkelere dayali karar verme

» <«

stiregleri kullanilmalidir. Bu baglamda, ozellikle “yarar saglama®, “zarar

vermeme”, “otonomi”, “aydinlatilmis onam” ve “sosyal adalet” gibi etik ilkeler
biiyiik 6nem tasimaktadir (Korhonen ve ark. 2015; Arries-Kleyenstuber 2021).

Ulkemizde su ana kadar 6zel olarak olusturulmus etik kurallar olmamakla
birlikte, saglik bilisim sistemlerinin kurulmas: sirasinda temel etik ilkeler
esas alinmalidir. Saglik bilisim sistemlerinin uyumlulugu icin o6zellikle
catismalara neden olan temel etik ilkeler belirlenmistir;

e  Yarar Saglama- Zarar Vermeme
e Otonomi-Ozerklik

e  Gizlilik-Mahremiyet

e  Adalet-Esitlik

Bu ilkelere uygun bir yapilandirma, saglik bilisim sistemlerinin etik
acidan daha saglikli ve giivenilir bir sekilde hizmet vermesini saglayabilir
(Korkmaz ve Ayhan, 2016).

Yarar Saglama-Zarar Vermeme: Yararlilik ilkesi, hasta birey i¢in en iyi
olani ger¢eklestirme ve zarar vermeme yiikiimliiligiinii icerir. Elektronik
saglik (e-saglik), tele hemsirelik, tele-tip, hasta bakimi ve izleme sistemleri
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gibi bilisim sistemleri, tedavi ve saglik bakiminin bireylere sunulmasinda
hasta yararini gozeterek gelistirilmis teknolojilere 6rnek olarak verilebilir
(Korkmaz ve Ayhan, 2016).

Otonomi-Otonomi: Hastanin yapilacak islemler ve muhtemel sonuglar
konusunda bilgilendirilmesi ve izin alinmasi etik bir prensiptir. Hastanin
verileri toplandiginda ve elektronik ortamda kaydedildiginde, bu bilgilerin
nerede depolanacagi, nasilkullanilacagivehangiamaglarigin kullanilabilecegi
konusunda bilgilendirilmesi gereklidir (Korkmaz ve Ayhan, 2016).

Gizlilik-Mahremiyet: Elektronik hasta kayit sistemleri web tabanldir,
bu da kayitlarin birgok farkli konumdan ve ¢esitli kullanicilar tarafindan
aktarilmasina veya kullanilmasina olanak tanir. Hastaya ait kayitlarin, saghik
calisanlarinin etik ilkeler ¢ercevesinde gizliliginin korunmasi, bu sistemlerin
kullaniminda 6nemli bir sorumluluktur (Korkmaz ve Ayhan, 2016).

Hemsireler, bireyin bakim gereksinimlerini belirleyen ve malzemelerin
etkin kullaniminda karar verici bir rol oynayan saglik profesyonelleridir.
Bilisim teknolojisi sistemlerinden daha fazla fayda saglayan hemsireler, bireyin
bilgilerinin giivenligini koruma konusunda yasal ve etik yiikiimliiliiklere
tabidir. Elektronik ortama kisisel saglik bilgilerini aktarirken ve depolarken
uygun givenlik onlemlerini almalidirlar. Gizliligi ve giivenligi saglamak
amactyla uygulanabilecek tedbirler arasinda sunlar bulunmaktadir:

- Giiglii bir parola tercih etmek ve parolay1 baskalariyla paylagmamak
6nemlidir.

- Bilgisayar sistemlerini etkili bir sekilde korumak i¢in giivenlik 6nlemleri
almak,

- Saglik bilgilerinin e-mail ile aktarilmasinda gizliligi iceren ifadeler
kullanmak ve iletileri sifrelemek,

- Viriis koruma programlarini diizenli olarak giincellemek,

- Elektronik ortamda kisisel saglik bilgilerini depolarken veriyi sifrelemek
(https://www.saglik.gov.tr/TR,11242/ Erisim tarihi: 06/12/2023).

Adalet-Esitlik: Bilisim sistemlerinden dil, din, 1rk, cografi bolge, sosyo-
ekonomik durum gibi faktorlere bakilmaksizin herkesin esit sekilde
yararlanma hakki bulunmaktadir. Ornegin, bazi iilkelerde bireyler, evlerinden
kronik hastalik takibi, tele-tip veya e-mail yoluyla saglik hizmetlerine
erigebilmektedir. Ancak, bu imkanlardan esit sekilde yararlanma konusunda
bazi engeller bulunmaktadir. Evlerde internet olmamasi, bilisim sistemlerine
ulagsmak icin maddi olanaklarin yetersiz olmas:t ve altyap: eksiklikleri
gibi sorunlar, herkesin bu hizmetlerden esit sekilde faydalanabilmesini
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engellemektedir. Bu esitsizliklerin giderilmesi i¢in saglik politikalarinin
gozden gecirilmesi 6nerilmektedir (Korkmaz ve Ayhan, 2016).

Tartigsmal1 Teknolojiler;

Klonlama: Insan klonlamasi, saglik ve insan haklarini savunan
hemsireler ve diger saglik kuruluslari i¢in etik bakimdan kabul edilemez bir
durumdur. Bu pratik, bireyin benzersiz genetik kimliginin, insan onurunun
ve biitiinliigiiniin ihlal edilmesi anlamina gelir (Burkhardt ve Nathaniel,
2013). Insan klonlamasiyla ilgili etik tartigmalarin bir¢ok farkli boyutu
bulunmaktadir. Ornegin, bir insanin yapay olarak ikizinin iiretilmesinin
etik agidan dogru olmadig1 ve boyle bir ikizin orijinaliyle asla davranigsal
olarak ayni olmayacagi vurgulanmaktadir. Ancak, tedavi amaciyla yapilan
klonlamada olusturulan embriyolarin éldiiriilmesi konusu en ¢ok vurgulanan
konular arasindadir. Bir insanin saghgini iyilestirmek amaciyla bagka bir
canli insan modelinin yok edilmesinin etik olmadigi savunulmaktadir.
Organ iiretmek amaciyla verici insanlarin olusturulmas: durumunda ise
“organ tarlalarinin” ortaya ¢ikabilecegi ve bu durumun felakete yol agabilecegi
ifade edilmektedir. Bilim diinyasi, etik degerlerle basa ¢ikabilme ve ¢6ziim
tiretebilme adina kullanilabilecek bir bulus iizerinde ¢alismaktadir (Charitos
ve ark. 2021;1ltis ve ark. 2023;Seyalioglu ve ark., 2007).

Kok hiicre: Arastirmalarda kullanilan insan kok hiicreleri, elde
edilme yontemine bagli olarak yetiskin, embriyonik ve germline olarak
siniflandirilir. Kok hiicre arastirmalarinda en c¢ok tartisilan konulardan
biri, embriyonik kok hiicrelerin elde edilme siirecinin embriyonun zarar
gormesiyle sonu¢lanmasidir. Bu nedenle, embriyonik kok hiicre kullanimina
odaklanma, kok hiicre arastirmalarinda temel bir meseledir. Bu baglamda,
iki ana itiraz konusu éne ¢ikmaktadir. 1k olarak, insan embriyosunun zarar
gdrmesinin insan varliginin dldiiriilmesine yol agip agmadigidir. Ikinci itiraz,
insani olmayan uygulamalarin, 6zellikle fetiis kullaniminin, insan yasamini
bir mal veya esya gibi ele almanin kaygili bir zemine yol agabilecegi ve bu tiir
arastirmalarin insan embriyolarini kullanmanin etik olup olmadig1 sorusunu
beraberinde getirebilecegi endisesidir (Burkhardt ve Nathaniel, 2013).

Organ doku bulma ve transplantasyonu: Organ naklinin etik uygunlugu
artik genel olarak dini liderler, hukuk uzmanlar1 ve saglik profesyonelleri
tarafindan kabul gérmektedir. Fakat bu konuda bazi ayrintilarda fikir
ayriliklar1 devam etmektedir. Oliim aninin belirlenmesi, vericinin
rizasi, organ naklinin ticari bir karsilik karsiliginda yapilmasi, ani 6lim
durumlarinda organ alinmasi siirecindeki zaman faktorii gibi konular diinya
genelinde etik agidan tartismalidir. Yasalarla bu konularin diizenlenmesi,
gergeklestirilen islemlerin etik agidan uygun oldugu anlamina gelmez, ancak
hukuki bir gergeve olusturarak cezai veya hukuki sorumluluk sinirlarini
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belirler. Vericinin 6lii olmasi ¢abasi, organ ticaretinin engellenmesi ve etik
olmayan uygulamalarin 6niine gegilmesi i¢in 6nemlidir. Ancak, 6liiden organ
nakillerinin artirilmasi i¢in toplumu bilin¢lendirmek, organ bagisini tesvik
etmek, organ ve doku nakli i¢in ulusal bir koordinasyon aginin kurulmasi
gerekmektedir (Brock 2019; Kogak-Siiren, 2007; Burkhardt ve Nathaniel,
2013).

Hemgsirelik Uygulamalarinda Teknoloji Kullaniminin Yasal Boyutu

Saglik bakiminin temel bir hakkin bir parcasi olmasi nedeniyle, saglik
verilerinin toplanmasi, diizenlenmesi ve paylasilmasi, insan haklar:
cercevesinde gerceklestirilmelidir. Bu baglamda, saglik kayitlarina iliskin
etik ilkelere dayali olarak gesitli yasa ve diizenlemelerin olusturulmasi da
son derece 6nemlidir (Korkmaz ve Ayhan, 2016).

Ulkemizde, Saglik Bakanlig: tarafindan saglik bilgi yonetimi
sistemlerinin olusturulmasi ve giivenliginin stirdiiriilmesine iliskin gesitli
yasal diizenlemeler yapilmistir. Bu diizenlemelerden biri, 06.06.2007
tarihli ve 5228 say1l1 Yatakli Tedavi Kurumlari Tibbi Kayit Ve Arsiv
Hizmetleri Yonergesinde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonergedir. S6z
konusu yonergenin Ek-5’inci maddesi, elektronik kayit sistemlerine yonelik
diizenlemeleri icermektedir. Bu yonerge kapsaminda, bilgi sistemlerinde
giivenlik 6nlemleri, veriye erisim diizenlemeleri gibi konular detayli bir
sekilde ele alinmistir (https://www.saglik.gov.tr/TR,11242/ Erisim tarihi:
06/12/2023).

Bu baglamda, veriye erisim konusunda belirlenmis bir dizi kural
bulunmaktadir:

- Hasta, kendi saglik verilerine online olarak hi¢cbir zaman
erisememelidir.

- Bir aile hekimi, sadece kendisine kayitl1 olan hastalarin elektronik
saglik kayitlarina erisebilmelidir.

- Hastanedeki yetkilendirilmis saglik ¢alisanlari, sadece hastanin giris
tarihinden taburcu olana kadar gegici bir siireligine ve yalnizca hasta,
saglik kayitlarina erisim i¢in yazili olarak onay vermisse bu erisime sahip
olabilirler (https://www.saglik.gov.tr/TR,11242/ , Erisim tarihi: 06/12/2023).

Ayrica, bu yonerge kapsaminda, acil durum y6netimi, yedekleme,
veri tabani giivenligi, sifreleme, sunucu giivenligi, kimlik dogrulama ve
yetkilendirme gibi konularda, elektronik saglik kayitlarinin giivenligini
saglamak amaciyla alinmasi gereken tedbirler belirlenmistir. Saglik
Bakanligrnin uyguladig: diger bir diizenleme ise bilgi giivenligi
politikalarini igeren bir yénergedir. Bu yonergenin temel hedefi, bilginin
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toplanmasi, degerlendirilmesi, raporlanmasi ve paylagilmasi stireglerinde
giivenligi saglamak; bilginin gizliligi, butiinlig ve erisilebilirligi acisindan
degerlendirilerek, igeriden ve/veya disaridan kaynaklanabilecek kasitli

veya kazayla olusabilecek her tiirlii tehdide karsi koruma saglamak;

ayrica yiuriitiillen faaliyetlerin etkin, dogru, hizli ve giivenli bir sekilde
gerceklestirilmesinde bilgi giivenligi agisindan uyulmasi gereken
prosediirleri belirlemektir (Kahveci ve ark. 2020; Korkmaz ve Ayhan 2016).

Bu kilavuzun odaklandig: ti¢ temel unsur sunlardir:
Gizlilik: Bilginin sadece yetkilendirilmis kisilerin erisimine agik olmasi,

Biitiinliik: Bilginin yetkisiz kisiler tarafindan degistirilme, silinme veya
herhangi bir sekilde zarar gormesine karsi igeriginin korunmasi

Siireklilik: Bilginin her an kullanima hazir durumda olmasi, her
kullanicinin bilgi kaynagina yetkili oldugu zaman diliminde erisebilmesi.
(Korkmaz ve Ayhan, 2016).

Sonug;

teknolojinin hemsirelik uygulamalarindaki etik ve yasal boyutlari,
hastalarin giivenligini ve gizliligini koruma, saglik bakim kalitesini artirma
ve etkili iletisimi destekleme konularinda énemli bir rol oynamaktadir.
Hemysirelerin, teknolojik gelismelere etik bir cercevede adapte olmalari,
yasal standartlara uymalar1 ve hasta odakli bakimin temel prensiplerini
siirdiirmeleri, saglhik hizmetlerinde giivenilir ve etik bir ortamin
sirdiiriilmesine katkida bulunacaktir. Bu sayede, teknolojinin saghik
alanindaki kullanimi, hemsgirelerin hasta bakiminda etik ve yasal standartlar:
korumalarina yardimci olarak, toplumun saghgini iyilestirme siirecine
olumlu bir sekilde etki edecektir.
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Astim, solunum yollarinin iltihaplanmasiyla karakterize, hiriltili solunum,
nefes darligi, oksiiriik ve gogiiste sikisma hissi gibi semptomlara yol agan
kronik bir solunum rahatsizligidir. Genellikle alerjenlere veya tahris edici
maddelere maruz kalinmasiyla tetiklenir ve hava gegcislerinin daralmasina
yol agar. Astimin siddeti, ilaglarla iyi yonetilen hafif semptomlardan acil
miidahale gerektirebilecek ciddi vakalara kadar degisebilir. Uzun siireli
kontrol ilaglar1 ve hizli rahatlama saglayan inhalerler astimi yonetmek
i¢in yaygin olarak kullanilir ve astimli hastalar genellikle kisisellestirilmis
yonetim planlar1 gelistirmek i¢in saglik hizmeti saglayicilariyla (Hekim,
Hemysire, Eczaci vd.) birlikte ¢alisir. Tedavinin amact semptomlar: kontrol
etmek, akciger fonksiyonlarini iyilestirmek ve astimdan etkilenen bireylerin
genel yasam kalitesini artirmaktir.(Cetin ve ark., 2016; Loftus & Wise,
2016; Maciag & Phipatanakul, 2020; Sivrikaya, 2019; Uysal, 2014; Erkekol &
Karakaya, 2016)

Astim Hastaliginin Epidemiyolojisi

Astimin epidemiyolojisi, kiiresel olarak artan prevalansi ile karakterizedir.
Astim bulasic1 olmayan en yaygin hastaliklardan biridir ve ¢ogu kisinin
yasam kalitesi {izerinde 6nemli bir etkisi vardir. Diinya ¢apinda yaklagik 300
milyon kisi astim hastasidir ve 2025 yilina kadar 100 milyon kisinin daha
astimdan etkilenecegi tahmin edilmektedir. Ayrica astimdan dolay1 her yil
diinyada 250.000 kisinin 6ldiigii 6ngoriilmektedir. Astimin prevalansi, siddeti
ve mortalitesinde biiylik cografi farkliliklarin oldugu ifade edilmektedir.
Kentlesme, havakalitesive cevresel maruziyetler gibi faktorler bu degisikliklere
katkida bulunmaktadir. Astim prevalans: yiiksek gelirli tilkelerde daha
yiiksek olsa da, astima bagli o6liimlerin ¢ogu diisiik-orta gelirli tilkelerde
goriilmektedir. Gelir diizeyi diistitkge astim prevalansi da artmaktadir. Astim
prevalansindaki bu artigin nedenleri tam olarak anlagilmamis olsada genel
olarak; sosyoekonomik durum, gevresel maruziyet, konak¢r mikrobiyomu
ve genetik gibi faktorlerin rol oynadig ifade edilmektedir. Ayrica astim
prevalansi cinsiyetler arasinda degisiklik gosterebilmektedir. Ulkemizde
astim prevalansi erkeklerde %2.8 iken kadinlarda %6.2’dir. Cocukluk ¢aginda
erkek ¢ocuklarda daha sik goriiliirken, yetiskinlikte kadinlarda daha yaygin
goriilmektedir. (Erkekol & Karakaya, 2016; Maciag & Phipatanakul, 2020;
Sivrikaya, 2019; Uysal, 2014; Yild1z & Ttiliice, 2023; Yilmaz, 2021)

Astim Hastaliginin Etiyolojisi

Astimin etiyolojisi veya altinda yatan nedenler karmasiktir ve genetik,
cevresel ve immiinolojik faktorlerin bir kombinasyonunu igermektedir.
Astimin kesin nedeni tam olarak anlagilamamis olsa da, birka¢ 6nemli etken
tanimlanmaktadir. Bu etkenlerden bazilar1 asagida ifade edilmektedir.
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Genetik Faktorler: Aile gegmisinde astim veya diger alerjik rahatsizliklar
olan bireylerde astim gelisme riski daha yiiksektir. Bagisiklik sistemi
fonksiyonu ve hava yolu duyarliligi ile ilgili spesifik genler bu kalitsal bilesene
katkida bulunabilmektedir.

Immiinolojik Faktorler: Astim, hava yollarinin kronik enflamasyonu
ile karakterizedir. Bu enflamasyon, gesitli tetikleyicilere karsi bagisiklik
sisteminin verdigi yanitla olusur ve enflamatuar aracilarin salinmasina yol
acar. Immiinoglobulin E (IgE) astimla iliskili alerjik yanitta merkezi bir rol
oynamaktadir.

Cevresel Maruziyetler: Belirli ¢evresel faktorlere ve alerjenlere
maruz kalmak astim semptomlarini tetikleyebilir veya mevcut astimi
siddetlendirebilir. Yaygin tetikleyiciler sunlari igerir:

e  Alerjenler: Polen, toz akarlari, kiif sporlari, evcil hayvan tiiyleri ve
hamambdcegi diskisi gibi maddeler.

e  Hava Kirliligi: Partikiil madde, ozon ve nitrojen dioksit gibi yiiksek
seviyelerde hava kirleticiler.

e Mesleki Maruziyetler: Baziisyeri tahris edici maddeleri veya alerjenler
mesleki astima katkida bulunabilir.

e  Solunum Yolu Enfeksiyonlar1: Viral enfeksiyonlar, 6zellikle erken
gocukluk doneminde, astim gelisme riskini artirabilir.

Erken Yasam Maruziyetleri: Dogum oncesi ve erken ¢ocukluk donemindeki
faktorler astim gelisimini etkileyebilir. Bunlar arasinda tiitiin dumanina
maruz kalma, solunum yolu enfeksiyonlar: ve diisiitk dogum agirlig1 yer
almaktadir.

Hijyen Hipotezi: Hijyen hipotezi, yasamin erken donemlerinde
enfeksiyonlara ve mikroplara maruz kalmanin azalmasinin astim da dahil
olmak iizere alerjik hastalik riskinin artmasina katkida bulunabilecegini
one siirmektedir. Cocukluk doneminde mikroplara maruz kalma eksikligi
bagisiklik sisteminin gelisimini etkileyebilir.

Obezite: Ozellikle yetiskinlerde astim ve obezite arasinda bir baglanti
vardir. Obezite, sistemik inflamasyon ve degisen solunum mekanigi ile
iliskilidir ve astim gelisimine ve siddetine katkida bulunabilmektedir.

Astimin heterojen bir durum oldugunu ve farkli bireylerin farkl
tetikleyicilere ve altta yatan nedenlere sahip olabilecegini unutmamak
onemlidir. Genetik yatkinlik ve gevresel maruziyetlerin etkilesimi astimin
karmasik etiyolojisine katkida bulunabilir. Bu faktérlerin anlagilmasi, astimli
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bireyler icin hedefe yonelik onleme stratejileri ve kisisellestirilmis tedavi
yaklagimlar: gelistirmek i¢in ¢ok dnemli oldugu ifade edilmektedir. (Cetin
ve ark., 2016; Durna & Akyil, 2016; Kaptan & Dedeli, 2012; Sivrikaya, 2019;
Yilmaz, 2021)

Astim Hastaliinin Fizyopatolojisi

Astimin fizyopatolojisi, solunum sisteminde hastaligin karakteristik
semptomlarina yol acan bir dizi karmagik etkilesimi icermektedir. Bu
karmasik etkilesimin astim fizyopatolojisine iliskin kilit noktalar1 asagida
ifade edilmektedir.

Hava Yolu Enflamasyonu: Astim oOncelikle hava yollarinin kronik
enflamasyonu ile karakterizedir. Bu enflamasyon, cesitli bagisiklik
hiicrelerinin aktivasyonunu, enflamatuar aracilarin salinimini ve eozinofil
ve diger hiicrelerin akisini igeren bir bagisiklik tepkisini icermektedir.

Hava Yolu Agsir1 Duyarliligi: Astimli bireyler, hava yollarinin gesitli
uyaranlara kars1 artan duyarliligini sergiler ve tetikleyicilere yanit olarak
abartili bronkokonstriksiyona yol agar. Bu artmis duyarlilik astimda goriilen
hava akimi kisitlamasina katkida bulunmaktadir.

Diiz Kas Daralmasi: Hava yollarin1 ¢evreleyen diiz kaslarin kasilmasi
astimin Onemli bir Ozelligidir. Bronkokonstriksiyon olarak bilinen bu
kasilma, hava gegislerini daraltarak havanin akcigerlere girip ¢ikmasini
zorlagtirmaktadir.

Mukus Uretimi: Astimdaki enflamatuar yanit, hava yollarinda agirt mukus
tretimini tetiklemektedir. Bu kalinlasmis mukus, hava yolu tikanikligina ve
nefes alma zorluguna sebep olmaktadir.

IgE Aracili Alerjik Yanit: Alerjik astimi olan bireylerde, alerjenlere maruz
kalmak IgE antikorlarinin tiretilmesine yol agmaktadir. Ayni alerjene daha
sonra maruz kalindiginda, IgE mast hiicrelerini ve bazofilleri aktive ederek
histamin ve diger enflamatuar maddelerin salinimini tetiklemektedir.
Ayrica T lenfositleri ve sitokinler astimda immiin yanitin diizenlenmesinde
cok énemli bir rol oynamaktadirlar. Interlokin-4 (IL-4), interlokin-5 (IL-5)
ve interlokin-13 (IL-13) gibi Th2 tipi sitokinler siklikla yiikselerek alerjik ve
enflamatuar siireci desteklemektedirler.

Astimin  fizyopatolojisini anlamak, inflamasyonu kontrol etmeyi,
bronkodilatasyonu iyilestirmeyi ve hastalik siirecinin diger yonlerini ele
almay1 amaglayan hedefe yonelik tedavilerin gelistirilmesine yardimci
olmaktadir.(Birol, 2005; Celik, 2023; Sivrikaya, 2019; Uysal, 2014; Yilmaz,
2021; Yurtsever, 2017; Erkekol & Karakaya, 2016)
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Astim Hastaliginin Belirti ve Bulgular:
Astimin yaygin belirti ve bulgularindan bazilar1 agagida gosterilmistir.

Nefes Darligi: Astimli bireyler siklikla nefes almada zorluk veya nefessizlik
hissi yasarlar. Bu durum fiziksel aktivite ile tetiklenebilir veya istirahat
halindeyken ortaya ¢ikabilir.

Higiltils solunum: Hisiltili solunum, nefes alma sirasinda, 6zellikle de nefes
verirken ortaya ¢ikan tiz bir islik sesidir. Hava yollarinin daralmasindan
kaynaklanmaktadir.

Oksiiriik: Ozellikle geceleri veya sabahin erken saatlerinde goriilen inatg1
oksiiritk astimin yaygin bir belirtisidir. Oksiiriik kuru olabilir veya balgam
¢ikarabilir.

Gogiis Stkisikligr: Astimi olan birgok kisi gogsiinde bir sikigma veya basing
hissi tarif etmektedir. Bu durum diger semptomlara eslik edebildigi gibi,
astim ataklar1 sirasinda siddetlenebilmektedir.

Yorgunluk: Astim ataklari sirasinda nefes almak igin gereken ¢aba
yorgunluga yol agabilir. Ozellikle astim semptomlar1 iyi yonetilmiyorsa,
bireyler kendilerini yorgun veya bitkin hissedebilirler.

Artmis Solunum Hizi: Astim ataklari sirasinda viicut solunum hizini
artirarak azalan hava akigini telafi etmeye ¢alistigindan hizli nefes alip verme
siklikla goriilmektedir.

Uyuma Giigliigii: Astim semptomlar1 uykuya miidahale ederek gece
uyanmalarina ve uykuya dalma veya uykuda kalma giigliigiine yol
acabilmektedir.

Anksiyete veya Panik: Astim ataklar1 sirasinda nefes darligi hissi bazi
kisilerde anksiyete veya panige neden olabilmektedir.

Bu belirti ve bulgularin siddeti ve stkliginin kisiden kisiye degisebilecegini
ve zaman i¢inde degisebilecegini unutmamak énemlidir. (Birol, 2005; Durna
& Akyil, 2016; Yilmaz, 2021; Yurtsever, 2017; Erkekol & Karakaya, 2016)

Astim Hastaliginin Tani Kriterleri

Astim tanist klinik degerlendirme, tibbi ge¢mis degerlendirmesi ve
spesifik testlerin bir kombinasyonunu icermektedir.

Tibbi Gegmis: Oksiiriik, hiriltili solunum, nefes darlig1 ve gogiiste sikigma
hissi gibi solunum semptomlarinin ayrintili bir 6ykiisii alinmalidir. Dahasi
alerjenlere maruz kalma, egzersiz veya belirli ortamlar gibi semptomlar:
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tetikleyen veya kotiilestiren faktorlerin tanimlanmasi. Ayrica solunum
sorunlar1 nedeniyle gece uyanmalar1 da dahil olmak {izere semptomlarin
siklig1 ve siddetinin degerlendirilmesi gerekmektedir.

Fiziksel Muayene: Hiriltil1 solunum, solunum hizinda artis ve gogiiste
stkigma belirtileri igin goglis muayenesi olmak iizere genel solunum
fonksiyonunun degerlendirilmesinin yapilmasi.

Akciger Fonksiyon Testleri:

e  Spirometri: Bu test, zorlu ekshalasyon sirasinda hava akiginin
miktarini ve hizini 6l¢mektedir. Bir saniyedeki zorlu ekspirasyon hacminin
(FEV1) ve FEV1/zorlu vital kapasite (FVC) oraninin azalmas: hava akimi
sinirlamasinin gostergesidir.

e Peak Ekspiratuar Akim (PEA): Bir kisinin havay1 soluyabildigi
maksimum hiz1 dlger. PEA degerlerinde degiskenlik astimda yaygindir ve
PEA'in zaman i¢inde izlenmesi astim kontroliiniin degerlendirilmesine
yardimeci olabilmektedir. PEA degerlerinin diisitk ¢tkmasi hastada hava yolu
obstriitksiyonun oldugu gostermektedir.

Bronkodilatér Duyarlilik Testi: Baslangigtakiakciger fonksiyon testlerinden
sonra bir bronkodilator (genellikle albuterol) uygulanir ve akciger fonksiyonu
yeniden degerlendirilir. Bronkodilatér sonrasi akciger fonksiyonlarinda
belirgin bir iyilesme, astimin karakteristik bir 6zelligi olan geri doniisimli
hava yolu tikaniklig: tanisini desteklemektedir.

Alerji Testi: Deri testleri veya kan testleri yoluyla belirli alerjenlerin
tanimlanmasi, alerjik tetikleyicilerin astim semptomlarina katkida bulunup
bulunmadiginin belirlenmesine yardimci olabilmektedir.

Gogiis Rontgeni veya BT Taramasi: Bu gorintiileme testleri, pnomoni
veya bronsektazi gibi astim semptomlarini taklit edebilen diger solunum
rahatsizliklarini ekarte etmek i¢in yapilabilmektedir.

Astim tanisinin genellikle bu faktérlerin bir kombinasyonuna dayandigini
ayrica astimin heterojen bir durum oldugunu ve teshis siirecinin bireysel
kosullara gore degisebildigini unutmamak énemlidir.(Fergeson ve ark., 2017;
Sivrikaya, 2019; Sun ve ark., 2023; Uysal, 2014; Yilmaz, 2021; Yurtsever, 2017)

Astim Hastaliginin Tedavisi

Astim tedavisi, semptomlarin kontrol altina alinmasini ve stirdiirtilmesini,
akciger fonksiyonlarinin iyilestirilmesini ve genel yasam kalitesinin
artirilmasini amaglar. Astim yonetimi tipik olarak ilaglarin, yasam tarzi
degisikliklerinin ve hasta egitiminin bir kombinasyonunu i¢ermektedir.
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Astim tedavisinin temel bilesenlerinden bazilar1 asagida verilmistir.

Astimin tedavisinin en Onemli bileseni olan ilaglardan bazilari
bronkodilatorler, uzun etkili beta-agonistler, inhale kortikosteroidler ve
lokotrien degistiriciler olarak bilinmektedirler.

Bronkodilatérler: Albuterol gibi kisa etkili beta agonistler gibi bu ilaglar,
solunum yollarinin etrafindaki kaslar1 gevseterek hizli bir rahatlama saglar,
hiriltili solunum ve nefes darlig: gibi akut semptomlari hafifletir.

Uzun Etkili Beta-Agonistler: Stirekli bronkodilatasyon saglamak igin
idame tedavisi olarak kullanilir. Genellikle inhale kortikosteroidlerle birlikte
recete edilirler.

Inhale Kortikosteroidler: Hava yolu enflamasyonunu azaltmaya yardimci
olan anti-enflamatuar ilaglardir. Uzun siireli astim yonetiminin énemli bir
bilesenidir.

Lokotrien Degistiriciler: Montelukast gibi bu ilaglar astimda rol oynayan
enflamatuar aracilari hedef alir. Ozellikle alerjik astimi olan bireylerde idame
tedavisi olarak kullanilirlar.

Inhale kortikosteroidler, uzun etkili beta-agonistler ve lokotrien
degistiricileri iceren ilaglar, semptomlar1 onlemek ve uzun siireli astim
kontroliinii siirdiirmek igin diizenli olarak alinmasi gereken ilaglardir. Ancak
kisa etkili bronkodilatorler, akut astim semptomlar: veya alevlenmeler
sirasinda hizli rahatlama saglamak i¢in ihtiya¢ duyuldugunda kullanilan
ilaglardirlar.

Alerjen ve Tetikleyici Yonetimi: Alerjenler veya tahris edici maddeler
gibi astim tetikleyicilerinin belirlenmesi ve bunlardan ka¢inilmasi astim
yonetiminin 6nemli bir pargasidir. Bu, yasam tarzi degisikliklerini ve ¢evresel
kontrol 6nlemlerini icermektedir.

Hasta Egitimi: Astimli bireylere durumlars, ilaglar1 ve regete edilen tedavi
planina uymanin 6nemi hakkinda egitim vermek ve bu siiregte, hastanin
uygun inhaler teknigini ve astim yonetimi konusunda egitim almasini igerir.

Izleme: Semptomlarin ve akciger fonksiyon testlerinin diizenli olarak
izlenmesi, astim kontroliiniin degerlendirilmesine ve tedavinin gerektigi gibi
ayarlanmasina yardimci olmaktadir.

Yasam Tarzi Degisiklikleri: Diizenli egzersiz, dengeli beslenme ve saglikli
kilonun korunmasi dahil olmak iizere saglikli bir yasam tarzinin tegvik
edilmesi, genel astim yonetimine katkida bulunabilmektedir.

Astiml1 bireyler arasinda semptomlarin ve tetikleyicilerin degiskenligi
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goz Oniine alindiginda, bireysellestirilmis tedavi planlari esastir. Bu
tedavi planinin yani sira diizenli takip, tedavi planini gerektigi gibi
degerlendirmek ve ayarlamak ¢ok 6nemlidir, boylece optimal astim kontrolii
saglanilabilmektedir.(Celik, 2023; Ediger & Giinaydin, 2020; Fergeson ve ark.,
2017; Maciag & Phipatanakul, 2020; Sun ve ark., 2023)

Astim Hastaliginda Sik Kullanilan Hemsirelik Tanilar1

Astimda hemgirelik tanilari, astimli bireylerin karsilastigi benzersiz
ihtiyaglarin ve zorluklarin belirlenmesini ve ele alinmasini icermektedir.
Astimla ilgili yaygin hemsirelik tanilarindan bazilar1 agagida ifade
edilmektedir.

Etkisiz Hava Yolu Temizligi: Bronkokonstriksiyon, mukus iiretimi ve hava
yolu enflamasyonu ile ilgili olup, 6zelikle hiriltili solunum, nefes darligy,
oOksiiriik ve solunum hizinda artig ile kendini gostermektedir.

Bozulmus Gaz Degisimi: Hava akig1 sinirlamasi ve ventilasyon-perfiizyon
dengesizligi ile ilgili olup, oksijen satiirasyonunda azalma, dispne ve solunum
hizinda degisiklik ile kendini gostermektedir.

Anksiyete: Yetersiz oksijenlenme korkusu, nefes darligi veya astim
yonetimi hakkindaki belirsizlikle ilgili olup, huzursuzluk, kalp atig hizinda
artis ve sozel anksiyete ifadeleri ile kendini gostermektedir.

Etkisiz Solunum Modeli: Bronkokonstriksiyon, hava yolu enflamasyonu ve
solunum ¢abasinin artmasiyla ilgili olup, hizl1 ve s1g nefes alma gibi anormal
nefes alma diizenleri ile kendini gostermektedir.

Aktivite Intoleransi: Fiziksel aktivite sirasinda azalmis akciger fonksiyonu
ve dispne ile ilgili olup, yorgunluk, eforla nefes darlig1 ve sinirli egzersiz
toleranst ile kendini gostermektedir.

Alevlenme Riski: Tetikleyicilere maruz kalma, ilaglara uyumsuzluk veya
yetersiz astim yonetimi ile ilgili olup, sik alevlenme 6ykiisii veya tanimlanmig
risk faktorleri ile kendini gostermektedir.

Eksik Bilgi (Astim Yonetimi): Hastanin astim, ilaglar ve 6z yOnetim
hakkinda bilgi eksikligi veya yanlis anlama ile ilgili olup, yanlis inhaler
kullanimi, tetikleyiciler hakkinda anlayis eksikligi veya etkisiz yonetim
stratejileri ile kendini gostermektedir.

Etkisiz Saglik Bakimi: Regeteli ilaglara uyulmamasi, tetikleyicilerin
taninmamast ve yonetilmemesi veya yetersiz takip bakimu ile ilgili olup,
tekrarlayan astim alevlenmeleri, tedavi planlarina uyulmamas: veya takip
randevularina gidilmemesi ile kendini gostermektedir.
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Uyku Oriintiisiinde Bozulma: Oksiiriik ve nefes darligi gibi gece astim
semptomlarryla ilgili olup, uykuya dalmada giigliik, sik sik uyanma ve giin
icinde yorgunluk hissi ile kendini gostermektedir.

Hemysireler, astimli bireyler i¢cin bakimin degerlendirilmesi, planlanmasi ve
uygulanmasinda ¢ok 6nemli bir rol oynamaktadirlar. Bu hemsirelik tanilari,
her hastanin 6zel ihtiyaglarini karsilayan, etkili astim yonetimini tesvik
eden ve genel yasam kalitesini artiran bireysellestirilmis bakim planlarinin
gelistirilmesine rehberlik etmektedir.(Andrade ve ark., 2012; Prado ve ark.,
2019; Sivrikaya, 2019; Uysal, 2014; Yilmaz, 2021)

Astim Hastaliginda Hemsirelik Bakimi

Astimda hemsirelik bakimi, bireyleri durumlarini y6netmede
desteklemek, optimal solunum fonksiyonunu tesvik etmek ve alevlenmeleri
onlemek icin biitiinsel bir yaklasim icermektedir. Bu biitiinsel yaklasimin
temel yonlerinden bazilar1 asagida ifade edilmektedir.

Degerlendirme: Semptomlarin, tetikleyicilerin ve onceki alevlenmelerin
ayrintili bir gecmisi de dahil olmak iizere kapsamli bir solunum
degerlendirmesinin yapilmasi. Peak Ekspiratuar Akim (PEA) ve spirometri
gibi araglar1 kullanarak akciger fonksiyonlarinin degerlendirilmesini
icermektedir. Ayrica astim semptomlarina katkida bulunan faktorleri
tanimlamak.

Hasta Egitimi: Patofizyolojisi, tetikleyicileri ve ilaglarin dogru kullanimi
dahil olmak iizere astim hakkinda kapsamli egitim verilmesi. Dogru inhaler
tekniklerini ve regete edilen tedavi planina uymanin éneminin 6gretilmesi.
Ayrica kotiilesen semptomlarin erken belirtilerini tanima ve ne zaman tibbi
yardim alinmasi gerektigi konusunda egitim verilmesini kapsamaktadir.

Ilag¢ Yonetimi: Bireylere inhalerler, bronkodilatérler ve anti-enflamatuar
ilaglar da dahil olmak iizere regeteli ilaglarini anlamalar1 ve bunlara uymalar:
konusunda yardimci olunmasi. Olasi yan etkileri izlenmesi ve ilaglarla ilgili
endiseleri veya sorulari ele alinmasini kapsamaktadir.

Izleme: Akciger sesleri, solunum hizi ve oksijen satiirasyonu dahil
olmak tiizere solunum durumunu diizenli olarak degerlendirilmesi, PEA
olgiimlerini izlenilmesi ve hastanin en iyi PEA degerlerini anlamalarina
yardime1 olunmasini icermektedir. Ayrica astim semptomlarini ve potansiyel
tetikleyicilerinin takip edilmesini gerektirmektedir.

Cevresel ve Tetikleyici Yonetimi: Bireylerin alerjenler, kirleticiler ve tahris
edici maddeler gibi astim tetikleyicilerine maruz kalmaktan ka¢inmalarina
veya maruz kalmalarini en aza indirmelerine yardimci olunmasi. Ayrica
astim alevlenmesinin potansiyel kaynaklarini ele alarak saglikli bir ev ortami
ve igyeri olusturulmasina yardimei olunmalidir.
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Astim Eylem Plani: Bireysellestirilmis bir astim eylem plani gelistirmek i¢in
diger saglik hizmeti saglayicilari ile isbirliginin yapilmasi. Ayrica hastanin ve
bakicilarinin, semptom siddetine gore ilag ayarlamalari da dahil olmak tizere
eylem planini nasil takip edeceklerini anlamalarini saglamak.

Duygusal Destek: Astimla yasamanin duygusal ve psikolojik yonlerinin
ele alinmasi, durumla ilgili endise veya stres i¢in destek saglanmasi. Ayrica
hastanin duygular1 ve endiseleri hakkinda agik iletisim saglamasi i¢in
cesaretlendirilmesi gerekmektedir.

Oz Yénetimin Tesvik Edilmesi: Hastalarin bakimlarini anlayarak ve
bakimlarina katilarak astimlarini yonetmede aktif bir rol almalar1 igin
giiglendirilmesi. Ayrica astim semptomlarini tanima ve bunlara yanit verme
konusunda 6z yeterliligi tesvik edilmesi.

Acil Durum Hazirligr: Hastalarin siddetli bir astim alevlenmesinin
belirtilerini tanima ve acil bir durumda atilmasi gereken uygun adimlar
konusunda egitilmesi. Ayrica acil durum ilaglarina erisimin saglanmasi ve
acil durum prosediirlerini hasta ve bakicilari ile gozden gegirilmesi.

Takip: Astim kontroliinii degerlendirmek, tedavi planlarini gerektigi
gibi ayarlamak ve egitimi pekistirmek icin diizenli takip randevularinin
planlanmasi. Ayrica semptomlarda veya akciger fonksiyonlarinda herhangi
bir degisiklik olup olmadiginin izlenmesi.

Astimda hemsirelik bakimi, multidisipliner isbirligini, etkili iletisimi
ve hastalarin durumlarini yonetme ve genel yasam kalitelerini iyilestirme
konusunda gii¢lendirmek igin bireysellestirilmis destegi igeren devam
eden bir siirectir.(Cetinkaya, 2019; Karaarslan, 2015; Selberg ve ark., 2019;
Sivrikaya, 2019; Sun ve ark., 2023; Yilmaz, 2021)
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Amerikan Hemsireler Birligi (ANA) Etik Kurallari, hemsirenin empatiyle
ve her hastanin degerine sayg1 gostererek uygulama yaptigini belirtmektedir
(ANA, 2015). Tip Enstitiisit (IOM) ve Hemsireler i¢in Kalite ve Giivenlik
Egitimi (QSEN) Enstitiisii de hemsirelerin hasta merkezli bakim konusunda
profesyonel gerektigini belirlemistir. Bu profesyonellik, hemsirelerin,
kendilerininkinden farkli deger ve tercihlere sahip olsalar bile, farkli hastalara
duyarlilik ve saygiyla bakim vermelerini saglar (ANA, 2015).

Cesitlilik genellikle etnik koken ve irk olarak ele alinir, ancak cinsel
yonelim ve cinsiyet kimligi gibi diger kiiltiirel unsurlar da ¢esitlilik igeren
insan deneyiminin bir pargasidir. Cinsel ve cinsiyet
kimliklerine sahip kisiler genellikle LGBTQ kisaltmasiyla tanimlanan
bir kategori altinda toplanir. Lezbiyen, gay, biseksiiel, transsekstiel ve
kendilerini bagka hicbir alt gruba ait hissetmeyen kisiler olmak iizere farkli
kategorilerdedirler. Bazi literatiirde sadece “LGBT” sozciikleri yer almaktadir.
Bu gelisen etiketler, kendilerini transseksiiel olarak tanimlayan Kkisiler
agisindan yanilticidir (Ignatavicius ve Fox, 2021).

Cinsel egilim davranisi ve cinsiyet kimligi (kendini erkek, kadin, her
ikisinin karisimi veya hicbiri olarak hissetme) (Human Rights Campaign,
2020) gruplandirmasi, bu iki kavramin birbiriyle iliskili veya birbirine bagimli
oldugunu diisiindiirmektedir, ancak bunlar ¢ok farklidir. LGBT belirli bir
cinsel yonelimi ifade eder. Ancak trans bireyler kendilerini heteroseksiiel,
homoseksiiel, bisekstiel ya da hi¢biri olarak tanimlayabilirler.

Hemsireler ve diger saglik ¢alisanlari, transseksiiel hastalarin kendilerini
lezbiyen, gay veya biseksiiel olarak tanimlayanlarla ayni deneyimlere veya
saglik bakim ihtiyaglarina sahip olduklarini varsaymamalidir. Bu konuda
yanliglik yapilmasi cinsiyet ve tireme bakimindan esitsizlige yol agmaktadur.
2016 yilindan bu yana, toplumsal cinsiyet farkliliklarina sahip olan kisiler,
saglik hizmetlerinde esitsizlik olarak adlandirilan, uygun saglik hizmetlerine
erisimde veya bu hizmetlerin mevcudiyetinde farkliliklar yasayan
popiilasyonlar olarak belirlenmistir (IOM, 2011; Margolies ve Brown, 2019).
Hemsirenin, bu popiilasyonlarin iiyelerinin son derece gesitli oldugunu ve
bir¢ok etnik koken, din ve sosyoekonomik statiiyii temsil ettigini ve bakimin
her bireye gore kisisellestirilmesi gerektigini hatirlamasi 6nemlidir (Landry,
2017).

Genel olarak, cinsiyet erkek ve kadin olmak {izere iki terimden biriyle
kategorize edilir. Insanlarin ¢ogunlugu i¢in bu tanimlamalar dogrudur.
Ancak, bazi insanlar her iki kategoriye de agik¢a uymaz ve kendilerini
transseksiiel olarak tanimlayabilirler. Insanin kendisini transseksiiel olarak
tanimlamast bir se¢im ya da yasam tarzi degil, yanlis bedende dogmus
olmanin igsel bir hissidir. Transseksiiel bireyler fiziksel bedenlerini ve
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goriiniimlerini cinsiyet kimliklerini dogrulayacak hale getirmenin yollarini
aradiklarinda, saglik sistemiyle etkilesimleri bilgi, saygi, sefkat ve hasta
merkezli 6zel bakim gerektirir. Uygun terminolojinin kullanilmasi sayginin
gosterilmesi i¢in esastir. Cinsiyet ve toplumsal cinsiyet arasindaki ayrim son
derece onemlidir. Cinsiyet kimligi olarak da bilinen toplumsal cinsiyet, bir
kisinin erkek, kadin, alternatif bir cinsiyet veya hic¢biri olma konusundaki
i¢sel duygusunu tanimlar (Human Rights Campaign, 2020).

Biyolojik veya dogum cinsiyeti olarak da bilinen cinsiyet, bir kisinin
dogumda mevcut olan genital anatomisini ifade eder. Bebekler dogdugunda,
gocugun cinsiyeti mevcut cinsel organlara gore belirlenir, ancak ¢ocugun
gercek cinsiyet duygusunu bilmenin bir yolu yoktur. Transseksiiel kisiler,
cinsiyet kimlikleri ile dogustan gelen cinsiyetleri arasinda, genellikle
erken ¢ocukluk dénemine kadar uzanan bir uyumsuzluk hissettiklerini
bildirmektedir. Cinsiyet duygusu ve erkeklik ya da kadinliga yonelik hisler
gocuklarda 2 yas gibi erken bir donemde gelisebilir ve genellikle ¢ogu insanda
ilkokulun ilk yillarinda gériiliir. Bu uyumsuzluk ortaya ciktiginda, kisi
cinsiyet disforisi veya kisinin dogustan gelen cinsiyeti ile cinsiyet kimligi
arasindaki uyumsuzlugun neden oldugu duygusal veya psikolojik sikinti
yasayabilir (Ignatavicius ve Fox, 2021).

Transseksiiel bireyler sik sik ayrimcilikla karsilasmakta ve kimlikleriyle
ilgili cok sayida stresli durumla kars1 karsiya kalmaktadir. s ayrimcihigi ve
onyargiya bagli taciz gibi stres kaynaklari, hastalarin fiziksel ve psikolojik
saglig1 tizerinde etkili olabilir. Kisiyi siddet ve kotii muamele riski altina
sokan bir kimlige sahip olmak, 6zellikle de kisi dogrudan magdur edilmisse,
duygusal sikintiya yol agabilir. Travmatik durumlar yasamis olan transseksiiel
bireyler, travmatik stres bozuklugu ve/veya depresyon belirtileri gosterebilir.
Yoksulluk i¢inde yasayan ve engelli olan transseksiiel bireyler i¢in psikolojik
sikint1 riski daha da yiiksektir. Sikintiyla basa ¢ikmak igin cesitli basa
¢ikma stratejilerine bagvurabilirler ve bunlardan bazilar: fiziksel saglig
olumsuz etkileyebilir. Bir aragtirma sonucuna gore, transseksiiel bireylerin
%29’u bir onceki ay yasadisi uyusturucu kullandigini ve %27’si bir dnceki
ay asir1 alkol aldigini bildirmistir (James ve digerleri, 2016). En onemlisi,
biiyiik yasam stresleri, duygusal sikintilar ve kaynak eksikligi, diger tiim
basa ¢ikma yontemleri basarisiz oldugunda intihar diisiincesine veya intihar
girisimlerine yol agabilir.

Transseksiiel popiilasyonda kétii saglik sonuglari igin ¢esitli risk faktorleri
tespit edilmistir; barinma ve ekonomik istikrarsizlik, disiik egitim durumu
ve aile desteginden yoksun olanlar i¢cin daha biiyiik riskler s6z konusudur
(James ve digerleri., 2016). Transseksiiel bireyler, saglik hizmetlerine
erismeye caligirken, issizlik nedeniyle saglik sigortalarinin olmamasi ve
saglik uzmanlarinin bilgi eksikligi gibi ek stres kaynaklarina sahiptir.
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Birgok saglik hizmeti esitsizliginden biri olan bu saglik hizmeti engeli, akut
ve Onleyici tibbi bakimi ertelemelerine neden olmaktadir. Sigortali olan
kisiler i¢in, hormon kullanimi ve ameliyat gibi cinsiyet gecisiyle ilgili saglik
hizmetlerinin kapsami genellikle reddedilmektedir. Transseksiiel bireyler
saglik hizmetlerine eristiklerinde genellikle saglayicilar ve hizmet konusunda
korku ve endiseye kapiliyorlar. Ozellikle ayrimcilik ya da alay edilme
korkusu nedeniyle transsekstiel statiilerini agiklamakta tereddiit edebilirler.
Ayrica bu bilgilerin saglik kayitlarina kaydedileceginden ve aile tiyeleriyle
paylasilacagindan da korkabilirler (Ignatavicius ve Fox, 2021).

Erkekten kadina gegis yapanKkisilerin bu deneyimler nedeniyle ayrimcilikla
karsilagsma ve saglik hizmetlerinden kaginma olasiliklarinin daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir (James ve digerleri, 2016). Transseksiiel hastalarla ilgili
hoggoriili ve ilgili goriinen hizmet saglayicilarda bile hastalarin koridordaki
sakalar1 ve karalayic1 yorumlari duyabilir. Sonug olarak, transsekstiel kisilerin
%25%e varan orani, koti muamele korkusu nedeniyle gerekli tibbi bakimi
alamayabilir (James ve digerleri., 2016), Bu da yine saglik hizmetlerinde
esitsizliklere yol agabilmektedir.

Transseksiiel hastalar, cinsiyet kimligini anlamayan ya da gozden kagiran
saglik profesyonelleriyle karsilasabilse de, buna asir1 odaklanan kisilerle de
karsilasilabiliyor. Bir hastanin cinsiyet durumu hakkinda genel olarak bilgi
sahibi olmak ve bunun saglik bakim ihtiyaglarini nasil etkileyebilecegini
anlamak o6nemli olsa da, bu faktér her zaman her saglik sorunuyla ilgili
olmayabilir. Ornegin, kiriklar1 veya gribi olan trans hastalarin cinsiyet
kimlikleri konusunda kapsamli bir sekilde sorgulanmasina gerek yoktur.
Ortaya ¢ikan sorunlarin transseksiiellere 6zel bakim gerektirdigi durumlar
olmasina ragmen, diger bir¢ok oOrnek de tiim hastalarin aldig1 saglik
bakiminin aynisini gerektirir. Bu zamanlarda transseksiiel hastalarin ¢ogu,
herhangi bir hasta gibi tedavi edilmeyi tercih etmektedir (Ignatavicius ve Fox,
2021).

Pek ¢ok hemsire, yasl yetigskinlerin veya LGBTQ popiilasyonunun
kiiltiirel agidan yetkin bakimi konusunda bilgili degildir. Tahminler,
Amerika Birlesik Devletlerinde 65 yas ve iizeri 217.000-700.000 arasinda
transseksiiel yetiskinin bulundugunu gostermistir (Dragon ve digerleri,
2017). 2018 yilinda LGBT anketine katilanlarin %60’a kadar1 45 yas ve tizeri
yetiskinler, uzun stireli bakim kurumlarinda ihmal, istismar ve tacizle ilgili
endiselerini dile getirmistir (Houghton, 2018; Pfeifer, 2019). Bu, hemsirelerin
yaslanan trans bireylerin 6zel ihtiyaglarini nasil karsilayacaklarini anlamalar
gerektigine dair bir gostergedir. Alay edilme ve sosyal damgalanma korkusu
nedeniyle saglik hizmeti almaktan kaginmis olabilirler. Bu insanlarin ¢ogu,
cinsiyet onaylayan hormonlar1 arama veya ameliyat etme firsat1 bulamamis
ve kendilerini yalniz veya yalniz hissetmis olabilir.
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Son birkag yilda, ABD Saglik ve Insani Hizmetler Bakanlig1 ve 6zel saglik
kuruluslar: tarafindan, saglik hizmetleri esitsizliklerini azaltmak i¢cin LGBTQ
saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi ¢agrisinda bulunan ¢esitli ulusal belgeler
yayinlandi.

Bu énemli yayinlar sunlar1 igerir:
« Saglikli Insanlar 2020 ve Saglikli Insanlar 2030

o Ulusal Akademiler Tip Enstitiisii (u anda Ulusal Bilim, Mithendislik ve
Tip Akademileri) LGBT sagligina iliskin rapor

o LGBT hastalarin bakimina yo6nelik Ortak Komisyon (T]JC) Saha Rehberi

o Diinya Transsekstiel Sagligi Profesyonel Birligi (WPATH) Bakim
Standartlar1 (SOC)

Saglikli Insanlar 2020 giindemine, her yagtan trans hastalarin 6zel saglik
ihtiya¢larinin taninmasi ve ele alinmasi ihtiyaci da dahil olmak tizere, LGBT
kigilerin saghgini iyilestirmeye yonelik hedefler eklendi. Saglikli Insanlar
2030 bu hedeflere odaklanmaya devam ediyor. Onerilen hedeflerin arasinda,
trans popiilasyonlar hakkinda veya onlar i¢in veri toplayan ulusal anketlerin
arttirilmasi ve hasta sonuglarini iyilestirebilecek cinsel yonelim ve cinsiyet
kimligine iliskin saglik sorularinin arttirilmasi yer almaktadir (Hastaliklar:
Onleme ve Sagligin Tegviki ve Gelistirilmesi Ofisi, 2020).

Trans Hastalara Bakim Veren Saglik Calisanlari igin Temel ilkeler

« Transseksiiellerin ve cinsiyete uymayan diger kisilerin saglik hizmetleri
ihtiyaglar1 hakkinda bilgi sahibi olunmalidir.

o Transseksiiel hastalar i¢in tedavi segenekleri ve gerekli takip bakimi
hakkinda bilgi sahibi olunmalidir.

o Tiim transsekstiel hastalarin ayni oldugunu varsayilmamalidir; her
birine bir birey olarak davralmali ve bireysellestirilmis bir bakim plani
gelistirilmelidir.

« Cinsiyet kimliklerine uymayan hastalara saygi gosterilmelidir.

« Kiiltiirel agidan uygun bakim saglanmali ve hastanin cinsiyet kimligini
dogrulayan uygun terminoloji kullanilmalidir.

o Hastalarin uygun ve uzman saglik hizmeti saglayicilarina erisimi
kolaylastirilmalidur.

 Bakimin siirekliligi saglanmalidir.



66 * Biisra SAHIN, Halise CINAR

« Hasta savunuculugu yapilmalidir (Coleman ve digerleri, 2012)

Tedaviyi uygulamadan once hemsire hastadan bilgilendirilmis onam
alinmalidir.

Cinsiyeti ile ilgili degisiklik hissi yasayan bireylerin ihtiya¢ duyabilecegi
saglik hizmetleri sunlardir:

o Bagka bir cinsiyet roliinde yar1 zamanli veya tam zamanli yagamay1
icerebilecek cinsiyet ifadesindeki degisiklikler

« Cinsiyet kimligini ve ifadesini kesfetmeye, beden imajini iyilestirmeye
veya basa ¢ikma mekanizmalarini giiglendirmeye yonelik psikoterapi

« Kadin veya erkek 6zellikleri i¢in hormon terapi

« Birincil veya ikincil cinsiyet 6zelliklerini degistirmeye yonelik cerrahi
(0rn. gogiisler/gogiis, yuz ozellikleri, i¢ ve/veya dis cinsel organ) (Coleman ve
digerleri, 2012)

Hasta Oykiisii

Hemsire transseksiiel bir kisinin hasta oykiisii sirasinda hastanin
varsa hangi girisimleri gecirdigini veya gelecekte yaptirmayi planlayip
planlamadigini sorgulamalidir. Hormonlar ve silikon enjeksiyonlar1 da
dahil olmak tizere diger kadinlastirici veya erkeklestirici ajanlar dahil olmak
tizere ilag tedavisinin mevcut kullanimi hakkinda bilgi almalidir. Bu ilaglar
genellikle endokrinologlar veya transseksiiel saglik hizmetleri alanindaki
diger uzmanlar tarafindan regete edilir, ancak bazi hastalar bunlar1 internet
dahil tibbi olmayan kaynaklardan da alabilir (Ignatavicius ve Fox, 2021).

Hormon replasman tedavisi olumsuz saglik sorunlarina neden olabilir
ve laboratuvar testleri de dahil olmak {izere hastanin dikkatli bir sekilde
izlenmesini gerektirir. Ostrojen tedavisi, venéz tromboemboliye (VTE) neden
olan kan pihtilagmasinin artmasi, kan gekerinin yiikselmesi, hipertansiyon,
ostrojene bagimli kanserler ve sivi tutulmasi gibi saglik risklerini artirabilir.

Transseksiiel bireylerin bir ¢ogu ergenlik donemdedir. Hastanin ergen
ve obezitesinin olmasi hormon replasman tedavisinin risklerini artirir
(Yesilfidan ve Adana 2019). “Riskler ayrica ilacin daha yiiksek dozlarinda da
artar. Hastaya bu sorunlarin gegmisi ve siireci sorulmalidir.

Hastanin ameliyat gegmisi hakkinda bilgi alinmalidir. Hastanin daha énce
gecirmis oldugu meme ameliyat1 ve penektomi, orsiektomi ve vajinoplasti gibi
cinsel organlarda yapilacak herhangi bir cerrahi degisiklik hakkinda bilgi
alinmalidir. Penektomi olan hastanin hala prostat bezi vardir. Yasl hastalar
i¢in idrarla iligkili prostat saglig1 sorunlariyla ilgili herhangi bir sorun olup
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olmadig sorulmalidir. Kadina doniisiim ameliyat1 hastasi i¢in histerektomi,
iki tarafli salpingo-ooferektomi (BSO), mastektomi, falloplasti ve/veya
skrotoplasti yapilip yapilmadigini sorulmalidir (Ignatavicius ve Fox, 2021).

Hastaya gecirdigi cerrahi iglemler ile ilgili bilgilerinin gizli tutulacag:
bilgisi verilmelidir. Hasta mahremiyetinin korunacagi ve cerrahi bakim
alirken de hastanin kendini giivende hissetmesi saglanmalidir. Literatiirde
cerrahi hastalarin mahremiyet ve bakimu ile ilgili aragtirma sonucuna yer
verilmektedir (Ozsoy ve digerleri,2023).

Hormonlar yasa dis1 yollardan veya ila¢ kalite kontroliiniin olmadig:
tilkelerden elde edilebilir. Ilag iireticileri tarafindan izin verilmeyen kuruluslar
bu iiriinlerin ¢ogunu 6nemli dl¢iide daha yiiksek maliyetlerle sunmaktadir.
Diger iiriinler de diizenlemeye tabi olmayan mekanlardan satin alinabilir. Bu
kanallardan iiriin elde edildiginde hepatit C ve silikon komplikasyon riski
onemli 6l¢lide artmaktadir. Hastalara gecis siireglerinin bir parcasi olarak bu
alternatiflerin kullanimini sorulmalidir (Ignatavicius ve Fox, 2021).

Fiziksel Degerlendirme

Fiziksel degerlendirme yapmadan oOnce hastanin saghk kayitlarin
dikkatlice incelendiginden emin olunmalidir. Hastanin muayenelerdeki
konforunu ve degerlendirmenin amacini artirmaya yardimci olmak igin,
bilgi veya muayenenin saglik bakimi agisindan neden 6nemli oldugunu
acitklanmalidir. Degerlendirme sirasinda kiiltiirel agidan duyarli olunmali,
yargilayict olunmamali ve saygili olunmalidir. Transseksiiel hastalarin geng,
orta yasli veya yasl yetiskinler olabilecegini unutulmamalidir. Transsekstiiel
hastalar1 degerlendirirken, onlarin ge¢isin farkli asamalarinda olabilecekleri
unutulmamalidir. Bazi hastalarda gecis siirecinde olduklarina dair belirgin
fiziksel belirtiler goriilmez. Transseksiiel bir hastanin cinsel organinin
fiziksel goriiniimiiyle eslesmeyebileceginin farkina varilmalidir (Ignatavicius
ve Fox, 2021).

Psikososyal Degerlendirme

Cinsiyet ve/veya cinsellik hastanin mevcut saglik sorunuyla iliskiliyse,
bu faktorlerin bakimi nasil etkileyebilecegini belirlemek icin 6zel sorular
sorulmalidir. Bu bilgilerin tedavileriyle neden alakali oldugunu hastalarla
paylasmak bir kez daha faydali olacaktir. Hastalara, yanitlarinin gizli
oldugu ve hastanin izni olmadan higbir aile, arkadas veya 6nemli kisilerle
paylasilmayacag1 konusunda giivence verilmelidir. Ancak, kétiiye kullanim
kanitlarinin yasanin gerektirdigi sekilde rapor edilmesi gerekir. Cinsiyet ve
cinsellikle ilgili psikososyal islevsellige iliskin uygun tarama sorulari sunlar1
icerir:
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e  Cinselliginizle ilgili herhangi bir zorluk, endise veya endise yasiyor
musunuz?

e  Cinsiyetinize gore nasil tanimlarsiniz?
e Uziintii, depresyon veya kendinize zarar verme diisiinceleriniz mi var?
e Kisisel veya is yasaminizda siddete veya ayrimciliga maruz kaldiniz mi?

e Su anda cinselliginiz ve cinsiyet kimliginiz ile ilgili olarak bir
danisman veya psikolog tarafindan goriiliiyor musunuz?

e  Eger Oyleyse nedenini paylagsmak ister misiniz?

Bu sorulara verilen yanitlar hastanin potansiyel veya gergek zihinsel
saglik sorunlar1 oldugunu gosteriyorsa, lisansli bir danigman veya
klinik psikolog gibi bir ruh sagligi uzmani tarafindan daha ayrintili
degerlendirilmelidir(Ignatavicius ve Fox, 2021).

Hemysireler, gecis asamasinda olan veya cinsiyet onayini tamamlamis
her yastaki transseksiiel hastalarla ilgilenebilir. Gegis siireciyle ilgili saglik
sorunlar1 ya da hastanin cinselligi ya da cinsiyet kimligiyle ilgisi olmayan
sorunlarla ilgilenebilirler. Genel olarak, ¢ogu saglik sorununa sahip
transseksiiel hastalarin bakimidiger hastalarlaaynidir. Ancakhormon tedavisi
gibi baz1 miidahaleler hemsirelik degerlendirmesini ve bakimini etkileyebilir.
Hormon tedavisi ile ilgili hastaya saglik egitimi verilmelidir(Ignatavicius ve
Fox, 2021).

Transsekstiel hastalar kendileri ile ilgili bilgileri sozlii iletisimde eksik
veya hatali verebilir. Hasta 6ykiisii veya tedaviye uyum ile ilgili hastadan
elde edilen bilgiler disinda mutlaka ilgili belgelerle de dogrulanmasi gerekir.
Hemgsirelerin bu durumda tibbi hataya neden olmamasi ¢ok 6nemlidir.
Hasta verileri ile ilgili kayit sorunlar1 bilgi paylasimi veya tedavideki
herhangi bir hata oldugunda hemsirenin kendisiyle ilgili durumlardan
kaygilanmamasi ve kurumuna bildirmesi onemlidir. Hemsirelerin tibb1
hatanin bildirilmemesi ile ilgili literatiirde ¢aligma sonuglarina yer
verilmistir (Ulkii ve Tiirk,2019).

Cerrahi Dis1 Tedaviler

Transeksstiel hastalara yonelik 6ncelikli cerrahi disi miidahaleler arasinda
ilag (hormon) tedavisi, tireme ve tireme saglig1 konusunda danigmanlik ve ses
terapisi yer aliyor. Miidahale tiirii, hastanin erkekten kadina veya kadindan
erkege gecis yapmasina baglidir(Ignatavicius ve Fox, 2021).
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flag tedavisi

[lag tedavisi, nitelikli bir ruh sagligi uzmani tarafindan psikososyal
degerlendirme tamamlandiktan ve bilgilendirilmis onam alindiktan sonra
baslatilabilir.

(Coleman ve digerleri, 2012), cinsiyeti onaylayan hormon tedavisine
yonelik kriterler sunlardir:

« Devam eden ve iyi belgelenmis cinsiyetten memnuniyetsizlik

» Hastanin tamamen bilgilendirilmis bir karar verme ve tedaviye onay
verme becerisi

« 18 yasindan biiyiik hasta

o Varsa mevcut tibbi veya zihinsel saglik sorunlarinin iyi kontrol
edilmesi(Ignatavicius ve Fox, 2021).

Kadinlastirici flag Tedavisi

Erkekten kadina gecis yapan hastalar, kadinlastirici etkiler elde etmek i¢in
tipik olarak 6strojen tedavisi ve androjen azalticiilaglarin bir kombinasyonunu
alirlar. Yiizdeki tiiyleri ortadan kaldirmak igin lazer tedavisi veya elektroliz
gibi ek onlemlere ihtiya¢ duyulabilir. Yiizdeki degisiklikleri saglamak i¢in
estetik dolgu maddeleri ve nérotoksinler de kullanilmaktadir (Ginsberg,
2017). Oral 6strojen vendz tromboembolizm (VTE) riskini artirabileceginden,
transseksiiel hastalarda transdermal 6strojen veya enjekte edilebilir estradiol
tercih edilir. Progesteron ayrica her ayin bir béliimiinde kullanilmak tizere
regete edilebilir (Burchum ve Rosenthal, 2019). Herhangi bir 6strojen formu
alan hastalara bas agrisi, gogiislerde hassasiyet, bulanti/kusma ve kilo
alimi veya kaybi gibi yan etkiler hakkinda bilgi verilmelidir. Artan kaygi
veya depresyon duygularini birinci basamak saglik hizmeti saglayicilarina
bildirmelerini séylenmelidir. Ostrojenler ayrica dstrojene bagimli kanserlere,
hipertansiyona, venéz tromboemboliye (VTE) ve safra kesesi hastaligina da
neden olabilir. Hastalara, bu potansiyel olumsuz ilag etkilerini izlemek i¢in
birinci basamak saglik hizmeti saglayicilarina bagvurmalarini 6gretilmelidir
(Ignatavicius ve Fox, 2021).

Ostrojen tedavisine ek olarak, testosteronun etkilerini engellemek icin
siklikla anti androjenler verilir (Burchum ve Rosenthal, 2019)

 Spironolakton (en yaygin kullanilan androjen bloke edici), ayni
zamanda testosteron salgilanmasini ve androjenin androjen reseptorlerine
baglanmasini da engelleyen diisiik maliyetli bir diiiretiktir.

o 5-alfa rediiktaz inhibitorleri, genellikle iyi huylu prostat hiperplazisini
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(BPH) tedavi etmek i¢in kullanilan ilaglardandur.

Bu ilaglar testosteronun daha aktif bir maddeye doniigsmesini engelleyerek
ostrojen tedavisine bagli sa¢ dokiilmesini azaltir ve prostat dokusunu kiigiiltiir.
Spironolakton alan hastalara hipotansiyon agisindan kan basinglariniizlemesi
ogretilmelidir. Poliiiri ve olasi polidipsi olabilecegi gerektigi hatirlatilmalidur.
Bobrek yetmezligi olan hastalarda hiperkalemiyi degerlendirmek i¢in
periyodik laboratuvar testleri gerekebilir (Burchum ve Rosenthal, 2019;
Deutsch, 2016). Finasterid ve diger 5-alfa rediiktaz inhibitérlerinin yaygin
yan etkileri arasinda bas donmesi, soguk terleme ve titreme bulunur. Bu
belirtiler genellikle zamanla azalir. Hastalarda bu belirtiler goériilmeye
devam ederse, onlara saglik uzmanlariyla iletisime ge¢meleri talimatini
verilmelidir(Ignatavicius ve Fox, 2021).

Erkeklestirici Ilag Tedavisi

Testosteron, transseksiiel bireylerde kadindan erkege geciste erkeklestirici
etkiler elde etmek i¢in kullanilan birincil ilagtir; ancak mevcut ilacin ¢ogu
viicutta Ostrojene doniisiir. Bu ilag oral, transdermal veya parenteral olarak
alinabilir. Testosteronun implante edilebilir formlar1 da mevcuttur. Oral
testosteron ilacin en az etkili seklidir. En yaygin IM preparat1 olan depo-
testosteron genellikle diisiitk dozda baslatilir ve her 1 ile 2 haftada bir
artiritlir (Burchum ve Rosenthal, 2019). Hepatit C gibi kan yoluyla bulagan
hastaliklar1 6nlemek i¢in hastalara igneleri paylagmamanin Onemini
ogretilmelidir(Ignatavicius ve Fox, 2021).

Testosteron jeli diger testosteron preparatlarindan daha pahali olan ancak
daha tutarli sonuglar saglayabilen topikal formlardir. Ilacin daha yeni bir
topikal formu olan testosteron koltuk alt1 jeli, serum testosteron seviyelerini
arttirmak icin koltuk altlarina uygulanabilir. Tim topikal testosteron
preparatlar: icin, hastanin uygulamalar arasinda ellerini yikadigindan ve
bolgeyi kiyafetle kapattigindan emin olunmalidir. Testosteron alan hastaya
bu degisikliklerden bazilarinin gerceklesmesinin bir yil kadar siirebilecegi
ogretilmelidir. [lag tedavisinin ilk birkag ayinda adet kanamalar1 durmazsa,
testosteron etkili hale gelene kadar hastaya progesteron verilebilir(Ignatavicius
ve Fox, 2021).

Testosteron tedavisinin yaygin istenmeyen etkileri arasinda 6dem,
akne, sebore (yagh cilt), bas agrilari, kilo alim1 ve olas1 psikoz yer alir. Bu
ilac1 almadan once hastanin karaciger ve kalp hastalig1 6ykiisii agisindan
taranmasi gerekir. Testosterona artan serum potasyumu kardiyak aritmilere
ve iskelet kasi spastisitesine neden olabilir. Tedavi, karaciger enzimlerinde
artisa, diisiik yogunluklu lipoproteinlerde (LDL) artisa ve yiiksek yogunluklu
lipoproteinlerde (HDL) azalmaya neden olabilir. Ilac1 alirken kan sekerinde
artis ve pihtilagma faktorlerinde azalma da meydana gelebilir. Hastalara bu
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degisikliklerin diyabet, kalp hastalig1 ve felce yol acabilecegini 6gretilmelidir.
Hastalara, kapsamli teshis ve laboratuvar testleri de dahil olmak tizere, bu
komplikasyonlarin dikkatli bir sekilde izlenmesi i¢in saglik uzmanlariyla
temasa ge¢meleri gerektigini hatirlatilmalidir(Ignatavicius ve Fox, 2021).

Erkeklestirici Ilag Tedavisinde Beklenen Degisiklikler
o Sesin derinlestirilmesi

o Viicut killarinin bitytimesi (hirsutizm), ancak muhtemelen sag ¢izgisinde
gerileme ve erkeklerde

kellik

o Artan kas kiitlesi

o Artan libido

o Artan saldirganlik

« Vajinal kuruluk

« Klitoral bitytime

« Yagin yeniden dagitimi
o Adetlerin kesilmesi
Ureme Saglig1 Secenekleri

Disilestirici veya erkeklestirici hormon tedavisinin kullanilmas: iireme
sagligini, 6zellikle de dogurganlig: etkiler.

Gecis baglamadan 6nce hastalarin istenirse iireme seceneklerini bilmeleri
saglanmalidir. Hastalar biyolojik ¢ocuk sahibi olmak istiyorlarsa ila¢ tedavisi
veya cinsiyet degisim ameliyat1 6ncesinde sperm bankaciligini diigiinmek
isteyebilirler. Hastalar oosit (yumurta) veya embriyonun dondurulmasini
diisiinmek isteyebilir. Bu dondurulmus embriyolar, hamile kalmas: ve
doguma devam etmesi i¢in tasiyict anneye nakledilebilir. Hastalara bu
seceneklerin pahali oldugunu ancak hala mevcut oldugunu bildirin. Ureme
secenekleriyle ilgili tartigmalara, eger hasta isterse, hastanin partnerini de
dahil ettiginizden emin olunmalidir(Ignatavicius ve Fox, 2021).

Ses ve Iletisim Terapisi

[letisim, insan davraniginin ve cinsiyet ifadesinin énemli bir yoniidiir.
Kadindan erkege gecis yapan trans bireyler i¢in ses kalinlagtirma, testosteron
gibi erkeklestirici hormonlarin alinmasiyla gergeklestirilir. Ancak
kadinlastirici hormonlarin yetiskin erkek sesi tizerinde higbir etkisi yoktur.
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Bazilari ise perde ve tonlama gibi belirli ses 6zelliklerini degistirmelerine
yardimc1 olmasi i¢in bir ses ve iletisim uzmanindan yardim isteyebilir. Ses
terapisi cinsiyet hognutsuzlugunun yonetilmesine yardimci olabilir ve gegis
stirecinde olumlu bir adim olabilir. Hastalara, transseksiiel sagligi konusunda
bilgili ve transseksiiel hastalarin ses saglig1 ve terapisinin degerlendirilmesi
ve gelistirilmesi konusunda uzmanlasmis bir egitime sahip bir konusma-dil
terapisti aramalari gerektigi hatirlatilmalidir (Ignatavicius ve Fox, 2021).

Ses terapisinin amaci hastalarin seslerini ve iletisimlerini 6zgiin ve
cinsiyet kimliklerini yansitacak sekilde uyarlamalarina yardimci olmaktur.
Ses terapisti kisisellestirilmis bir tedavi plan1 gelistirmek i¢in degerlendirme
stirecinin bir parcasi olarak hastanin iletisim tercihlerini ve tarzini dikkate
almalidir. Vokal terapi ameliyattan sonra da tamamlanabilir (Ignatavicius ve
Fox, 2021).

Transseksiiel Hastada Cerrahi Tedavi

Pek cok transseksiiel birey, ameliyat olmadan cinsiyet kimliginden,
roliinden ve kendini ifade etmekten memnundur. Cerrahi, ézellikle de dis
ve i¢ cinsel organlari etkileyen prosediirler, kisinin dogumdaki cinsiyetinden
i¢sel cinsiyet kimligine ge¢isinde genellikle en son ve en dikkatle diisiiniilen
secenektir. Bu igleme siklikla cinsiyet degistirme ameliyat: denilir. Hasta,
kisinin cinsiyet kimligini dogrulamak i¢in birincil ve/veya ikincil cinsiyet
ozelliklerini degistiren bir dizi ameliyat gegirebilir.

Bu ameliyatlar ya kadinlagtiric1 ya da erkeklestirici etkiler saglar.
Uygulanan prosediirler ne olursa olsun, hemsire gecis siireci icin olumlu
sonuglar1 tesvik etmek amaciyla hasta, aile ve saghk ekibi ile is birligi
yapar(Ignatavicius ve Fox, 2021).

Genital cerrahi icin kriterler, talep edilen ameliyatin tiirine baghdir.
Ornegin, cogu cerrah genellikle tirologlar veya plastik cerrahlar orgiektomi
isteyen erkeklikten doniisiitm ameliyat: i¢in 12 aylik hormon tedavisine
ek olarak nitelikli psikoterapistlerden bir veya iki danismanlik alinmasi
gerektigini hastaya anlatir (Ignatavicius ve Fox, 2021).

Histerektomi ve iki tarafli salpingo-ooferektomi veya hem fallop tiiplerinin
hem de yumurtaliklarin ¢ikarilmasiniisteyen kadinliktan doniisiim ameliyati
hastalar1igin de ayni gereksinimler gerekli olabilir (Ignatavicius ve Fox, 2021).

Psikoterapist, risklerin ve cepten yapilan harcamalarin tartisilmas: da
dahil olmak iizere hastanin genital cerrahi ve hormon tedavisine hazir olup
olmadigini degerlendirir. Hastanin miimkiin olan en iyi karar1 vermesini
ve istenen sonuglara ulagsmasini saglamak icin hastanin destek sistemi
degerlendirilir (Ignatavicius ve Fox, 2021).
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Vajinoplasti isteyen erkeklikten doniisiim hastalari veya falloplasti isteyen
hastalar i¢in gerekli kriterler, hastanin cinsiyet kimligine uygun bir cinsiyet
roliinde kesintisiz 12 ay yasamay1 igerir. Herhangi bir cerrahi islemden 6nce
cerrah, eslik eden tibbi saglik sorunlarinin iyi yonetilmesini ve izlenmesini
saglar. Hastaya ameliyattan en az 2 hafta dnce tiim hormonal tedaviyi
birakmast tavsiye edilir (Ignatavicius ve Fox, 2021).

Kadinlastirma Ameliyatlar:

Erkek hastalara fonksiyonel ve/veya estetik bir kadin anatomisi olusturmak
icin kadinlastirma ameliyatlar1 yapilir:

« Meme biiylitme gibi meme/g6giis ameliyatlar1 (meme dokusunu artirmak
icin mamoplasti)

o Yiizii kadinlagtirma ameliyat: gibi diger ameliyatlar; genellikle bel veya
karin bolgesinden liposuction ; vokal disilestirme ameliyats; ve diger viicut
sekillendirme islemleri

« Kismi penektomi ,orsiektomi, vajinoplasti ve labioplasti/vulvoplasti ve
klitoroplasti gibi genital ameliyatlar

Meme biiyiitme, silikon jel dolgulu implantlar veya salin implantlar
kullanilarak igin meme dokusu olusturur. On kosul olmasa da en iyi sonug igin
bu hastalarin ameliyattan 12 ay 6nce kadinlastirict hormon almalari 6nerilir.
Kadinlastirict meme biiyiitme islemleri kiigtik kesiler gerektirir. Hastalara
ameliyattan sonraki birka¢ hafta boyunca sislik, agr1 ve hafif morarma
olabilecegini ancak komplikasyonlarin nadir oldugunu 6gretilmelidir
(Ignatavicius ve Fox, 2021).

Bu hastalar i¢in en sik yapilan genital ameliyatlar, testislerin alinmasina
yonelik iki tarafli orsiektomi ve kismi penektomi ile vajinoplastidir.
Orsiektomide hemsirelik bakimi rutinlerine uyulur. Vajinoplasti, genellikle
ters penil doku ve skrotal, deri veya kolon grefti ile bir neovajina (yeni
vajina) olusturulmasidir. Bu karmagik cerrahi prosediir ayni zamanda
genellikle skrotal veya penil doku ve deri grefti kullanilarak klitoris ve labia
(klitorolabiyoplasti) olusturulmasini da icerir(Ignatavicius ve Fox, 2021).

Ameliyat Oncesi Bakim

Vajinoplastiye hak kazanmak i¢in gereken kriterlere ek olarak, trans hasta
da diger herhangi bir ameliyat 6ncesi hasta gibi tibbi olarak degerlendirilir.
Vaskiiler komplikasyonlari, koroner arter hastalig1 veya fonksiyonel yetenegi
kisitlayan diger sistemik hastaliklar1 olan, koétii kontrol edilen diyabeti olan
hastalar, cinsiyet degisim ameliyat1 i¢in uygun degildir. Cerrah segilen isleme
iliskin secenekleri, ameliyat sonrasi bakim beklentilerini ve ameliyat sonrasi
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komplikasyon potansiyelini a¢iklar(Ignatavicius ve Fox, 2021).

Transvajinal cerrahide ameliyat sonrasi iyilesme uzun zaman alir ve
komplikasyon orani yiiksektir. Herhangi bir ameliyattan sonra gorildiugi
gibi, obezitesi olan hastalarda cerrahi enfeksiyon insidansi daha yiiksektir
ve siklikla yeterli ventilasyon saglayamama ve yiiriime sorunlar: yasarlar.
Hastalara ameliyattan 6nce derin solunum ve 6ksiiriik egzersizleri 6gretilmeli
ve yaptirilmalidir. Hastaya spirometre/ triflow kullanimi 6gretilmelidir
(Gezer ve Sahan, 2023).

Viicut tiiylerinin alinmasina yonelik istege bagli yontemler de dahil olmak
lizere, ameliyat Oncesi yazili ve sozlii talimatlar cerrah tarafindan saglanir.
Bagirsak hazirlig1 ameliyattan 24 saat 6nce baslatilabilir. Berrak siv1 diyeti,
laksatifler ve sodyum fosfat/salin lavmanlarini icerebilir. Bagirsak hazirlig
¢ok dehidrasyona yol agabileceginden, ameliyattan 6nceki gece hasta yatana
kadar sivi miktarinin artirilmasit 6nerilir (Cinar, 2022). Antimikrobiyaller
genellikle enfeksiyon riskini en aza indirmek i¢in ameliyat giliniinde
verilir. Bazi cerrahlar, hastanin morarmay1 6nlemek ve doku iyilesmesini
desteklemek i¢in C vitamini gibi takviyeler almasini 6nerir. Cok zayif olan
hastalarin yiiksek proteinli bir diyet yemeleri tesvik edilir( Ignatavicius ve
Fox, 2021).

Yara iyilesmesini hizlandirmak i¢in arginin iceren toz haline getirilmis
bir protein takviyesi de recete edilebilir. Hastalar ameliyattan 6nce saglikli
olduklarindan emin olmak icin bir takim laboratuvar testlerine tabi tutulur.
Yeterli hemoglobin ve hematokrit (htc) seviyeleri 6zellikle 6nemlidir ¢tinkii
ameliyat sirasinda bir miktar kan kaybedilir. Htc diizeyleri diisitk olan
hastalara epoetin alfa veya demirli IM testosteron gibi bir eritropoietin verilir.
Cogu hasta testosteronu daha diisitk maliyetli bir ilag oldugu icin segiyor
(Ignatavicius ve Fox, 2021).

Ameliyat Siireci

Ameliyat, kadin anatomisi olusturmak icin birden fazla prosediir
gerektirdiginden hasta uzun siire ameliyat masasinda kalir. Ameliyat bir
hastanede veya transseksiiel ameliyatlar1 i¢in uzmanlasmis bir merkezde
yapilabilir. Genel veya epidural anestezi uygulandiktan sonra hastayaislemicin
litotomi pozisyonu (ayaklar tizengi icinde) yerlestirilir. Astim veya obezitesi
olan hastalarda epidural anestezi tercih edilir. Hasta perineal pansuman ve
tampon, kalic1 iiriner katater ile anestezi sonrasi bakim tinitesine transfer
edilir(Ignatavicius ve Fox, 2021).
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Ameliyat Sonrasi bakim

Ameliyat sonrasi rutin bakim uygulamalarina devam edilir. Ayrica
ameliyattan hemen sonra agri ve morarmay: azaltmak i¢in perineye her
saat bas1 20 dakika buz torbasi uygulanmali ve ameliyat sonrasi ilk hafta
boyunca devam edilmelidir (Deutsch, 2016). Hastanin agr1 diizeyi dikkatle
izlenmeli ve gerektiginde analjezi uygulanmalidir. Genital cerrahi ¢ok
agrilidir ¢iinkii perine bolgesinde yiiksek konsantrasyonda sinir uglari
vardir. Yaygin bir ameliyat sonras: komplikasyon olmasa da hastay1 kanama
agisindan izlenmelidir. Cerrahi pansuman ve gevredeki bolgede sizint1 veya
parlak kirmizi kan olup olmadigini gozlemlenmelidir. Orada kan birikmesi
ihtimaline karsi daima hastanin altina bakilmalidir. Herhangi bir aktif
kanama belirtisini derhal cerraha bildirilmeli ve not edilmelidir. Hastalar
ameliyat sirasinda uzun siire litotomi pozisyonunda kalir. Ameliyattan
sonra alt ekstremite noérovaskiiler durumunu izlenmeli ve kompartman
sendromunu dnlemeye yardimci olmak i¢in ameliyattan sonraki ilk 24 saat
boyunca hastay:1 bacaklarini sik sik hareket ettirmeye tesvik edilmelidir.
Devam eden uyusukluk, alt bacak veya ayaklar1 hareket ettirememe veya
bacak agrisi ve sismesi gibi beklenmedik bulgular1 rapor edilmeli ve
belgelenmelidir. Epidural anestezi uygulanan hastalar ameliyattan sonrailacin
etkisi gecinceye kadar birkag saat boyunca bacaklarini hareket ettiremezler.
Genital cerrahi sonrasinda tiim hastalar en az 1 gece hastanede kalir ancak
bazi hastalar, cerrahi islemlerin sayisina ve karmasikligina bagli olarak ¢ok
daha uzun siire kalabilirler. Vajinoplasti i¢in ters deri flebi teknigi uygulanan
hastalar genellikle neovajinaya dilator veya gazli bezle tampon yapilarak en
az 4 ila 5 giin yatak istirahatinde kalirlar(Ignatavicius ve Fox, 2021). Hasta
ameliyat sonrasi yatakta supine pozisyonunda yer almalidir (Oztiirk,2021).
Bu siirede vendz tromboemboliyi (VTE) 6nlemek i¢in deri alt1 heparin verilir.
Yatak istirahati siiresinden sonra hastanin yiiriiyebilmesi i¢in dilatér veya
gazli bez ¢ikarilir. Hastaya yeni vajinanin antiseptik bir soliisyonla nasil
temizlenecegi 6gretilir ve dilatoriin nasil takip edilecegi konusunda bilgiler
verilir(Ignatavicius ve Fox, 2021).

Ameliyattan yaklasik 7 ile 10 giin sonra cerrahi basingli pansuman ve
dis dikisler alinir. Uriner katater ameliyat sonrasi 7. ve 12. giinler arasinda
cikarilir. Erken ¢ikarilmasi idrar retansiyonuna neden olabilir, ancak uzun
stireli yerlestirme kataterle iliskili idrar yolu enfeksiyonuna yol acabilir.
Hastalarin enfeksiyon belirti ve bulgularini izlemesi 6nemlidir. Viicut
sicaklig1 yiikseldiginde hastaneye gelmelidir (Cam ve digerleri, 2016).

En kotii komplikasyonlardan biri, ameliyat sirasinda rektal perforasyonun
neden oldugu vajinal-rektal fistiildiir. Hastalara vajinaya herhangi bir disk:
sizintisin1 derhal cerrahlarina bildirmeleri gerektigini ogretilmelidir. Bu
komplikasyonun tedavisi gecici kolostomi ve aylarca siiren fistiil yarasi
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tedavisidir (Ignatavicius ve Fox, 2021).

Bazi hastalar1 kadinlastirma ameliyatlarinin sonuglarinin kalitesinden
memnun degildir. Ornegin neovajina cinsel iliski i¢in islevsel olmayabilir.
Bazi hastalar daha yiiz gildiiriicii sonuglara ulasmak icin tekrar ameliyat

isterler.

Vajinoplasti Ameliyat:1 Olan Hastalara Ameliyat Sonras1 Egitim

Ameliyat sonrasi ilk kontrolden sonra dus almaya devam edilmelidir.
Ameliyattan sonra 8 hafta boyunca banyo yapilmamalidir.

En az 6 hafta boyunca yorucu aktivitelerden kaginilmalidir

3 ay boyunca yiizmekten veya bisiklete binmekten kaginilmalidir.

6 ile 8 hafta boyunca minimal vajinal kanama/kasinti ve/veya
kahverengimsi-sar1 drenaj beklenmelidir.

Bu sorunlari en aza indirmek i¢in sabun ve su ile dus yapilmalidir.

Iyilesmeyi hizlandirmak igin ameliyattan sonra en az bir ay boyunca
tiitiin veya sigara icmekten kaginilmalidir.

Konstipasyonun oOnlenmesine yardimci olmast i¢in  digk:
yumusaticilarini regete edildigi sekilde alinmalidir.

Evde agr1 kontrolii icin regete edildigi sekilde asetaminofen
alinmalidir.

Regete edilen kisiye 6zel dilator protokolii dikkatle izlenmelidir.

Ameliyattan en az 3 ay sonrasina kadar cinsel iliskide
bulunulmamalidir(Ignatavicius ve Fox, 2021).

Erkeklestirme Ameliyatlar:

Bu hastalara fonksiyonel ve/veya estetik bir erkek anatomisi olusturmak
i¢in erkeklestirici ameliyatlar gerceklestirilir; bunlar arasinda sunlar yer alir:

o Meme/gogiis ameliyatlari, genellikle iki tarafli mastektomi ve gogsiin
yeniden yapilandirilmas: ve sekillendirilmesi

« Histerektomi ve iki tarafli BSO, vajinektomi, falloplasti ile iireteroplasti
veya metoidioplasti (hormonla gii¢lendirilmis kullanilarak kiigiik bir penis
olusturulmasi) gibi genital ameliyatlar, klitoral doku ve testis protezlerinin
yerlestirilmesiyle skrotoplasti
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« Liposuction, gogiis kasi implantlari ve diger ytiz veya viicut sekillendirme
gibi diger ameliyatlar

Mastektomi, histerektomi ve iki tarafli salpingo-ooferektomi (BSO) gegiren
trans hastalarin bakimi, bu metnin bagka bir yerinde anlatildig1 gibi bu
prosediirleri uygulayan herhangi bir hastanin bakimina benzer(Ignatavicius
ve Fox, 2021).

Bazi hastalar, yara izi, meme basi-areola yanlis yerlesimi veya boyutu ve
kontur anormallikleri gibi komplikasyonlar nedeniyle mastektomi ve gogiis
rekonstriiksiyonunun sonuglarindan memnun degildir (Deutsch, 2016).
Meme ameliyatina alternatif olarak gogiisleri daraltmak ve gizlemek i¢in bir
baglayicinin kullanilmasi tercih edilebilir (Ener ve digerleri., 2016). Hastaya,
baglayicinin uzun siireli kullaniminin meme dokusunun gevsemesine veya
sarkmasina neden olabilecegini hatirlatilmalidir. Hasta daha 6nce karin
ameliyat1 gecirmemigse histerektomi ve BSO ameliyat: icin laparoskopik
yontem tercih edilir (Ignatavicius ve Fox, 2021).

Vajinoplastinin Ameliyat Sonras1 Komplikasyonlar1
En Ciddi Komplikasyonlar

e  Vajinal-rektal fistiil

e  Rektal perforasyon

e  Alt ekstremite kompartman sendromu
e Kanama

Diger Komplikasyonlar

e  Cerrahi yara enfeksiyonu

e Idrar kagirma/idrar kagirma

e Kronik idrar yolu enfeksiyonlar:

e Idrar kanali stenozu (geg fakat nadir)
e  Vajinal darlik

e  Vajina ¢okmesi

e Labial hematom

e  Yetersiz vajinal uzunluk veya genislik

e Duyu eksikligi
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e Cinsel doyumda azalma

Kadin hastalara erkek anatomisi olusturmaya yonelik islemler, kadin
anatomisi isteyen erkek hastalarinda oldugu kadar sik yapilmamaktadir.
Falloplastiler gergeklestirilmesi en zor rekonstriiktif genital ameliyatlardir
ve genellikle birka¢ asama gerektirir. Penisi olusturmak i¢in radyal 6n kol,
6n yan uyluk veya sirttan alinan deri flepleri kullanilir. Penis ¢evresini
arttirmak i¢in yag greftlerine ihtiya¢ duyulabilir ve tretray1 olusturmak
i¢in bukkal mukoza dokusu kullanilabilir. Bir penis protezi veya implanti,
ameliyattan aylar sonra ilk cerrahi iyilesmenin gergeklestigi zamana kadar
yerlestirilmez.

Falloplasti komplikasyonlar1 sunlardir:

« Uretral komplikasyonlar

» Kanama

« Yara enfeksiyonlar1

 Donor greft bolgesinde yara izi veya kayb1
o Rektal yaralanma

Bu fiziksel sorunlarin yani sira penis uzunlugunun yetersiz olmasi gibi
durumlar da hasta ameliyatin sonuglarindan memnun kalmayabilir. Bu
nedenlerden dolay: bir¢ok kadin hasta bu islemi yaptirmamakta ve sadece
laparoskopik histerektomi ve BSO yaptirmayi tercih etmektedir (Ignatavicius
ve Fox, 2021).

Hasta Egitimi

Hastalarin bilgi ve davranislarinin tedaviye uyumu agisindan 6nemi
oldugu farkl: alanlardaki ¢aligmalarla da belirlenmistir. Hastalarin bilgi ve
davranislarinin tedavi bagarisina etkisi literatiirde 6nerilmektedir (Gezer
ve digerleri,2023). Transseksiiel hastalarda da hasta egitimi uzun yillar
hormon tedavisi gérmeleri nedeniyle kronik bir hastaliktaki egitim kadar
onemlidir. Saglig1 korumak ve diyabet veya kardiyovaskiiler sorunlar gibi
komplikasyonlar1 miimkiin oldugu kadar erken tespit etmek i¢in bir saglik
uzmani tarafindan siirekli takip edilmesi gerektigini onlara 6gretilmelidir.
Cinsiyet degisim ameliyatindan sonra cerrahin uzun siireli takibi, siklikla
ortaya ¢ikan komplikasyonlar: tespit etmek ve tedavi etmek agisindan
onemlidir(Ignatavicius ve Fox, 2021).

Mali durumu ve saglik sigortasi faydalar: da dahil olmak iizere hastanin
destek sistemlerini ve baga ¢ikma stratejilerini degerlendirilmelidir. Devam
eden ruh saglig1 danigmanlig1 veya terapisine yonelik olasi ihtiyaglar da dahil
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olmak tizere topluluga sorunsuz bir gecis saglamak icin vaka yoneticisiyle is
birligi yapilmalidir.

Cinsiyet degisim ameliyat1 gegiren hastalar i¢in {irogenital bakim da
gereklidir. Kadin hastalarda genellikle vajinektomi yapilmaz ve bu nedenle
kasint1 ve yanmaya neden olan vajinal atrofi yasanabilir. Muayene fiziksel ve
duygusal agidan aci1 verici olsa da, bu sorunu tedavi etmek i¢in jinekolojik
bakima basvurmalarini 6nerilmelidir.

Erkek hastalarinin cinsellik, genital hijyen ve cinsel yolla bulasan
hastaliklarin 6nlenmesi konusunda danigsmanliga ihtiyaci olabilir. Ayrica
sik idrar yolu enfeksiyonlarina yakalanma riski de ytiksektir. Genital cerrahi
gecirmislerse iiretranin kisalmasina bagli idrar kagirma sorunlar: olabilir.
Hastalara bu sorunlar i¢in takip bakimi yaptirmanin 6nemini 6gretilmelidir.

Transseksiiel hastalar i¢in koruyucu saglik taramalar1 da Onemlidir.
Erkek hasta, erkeklerin ihtiya¢ duydugu prostat saglik bakim taramalarina
ihtiyag duyar. Bityttiilmiis memedeki kanserin erken belirtilerinin izlenmesi
icin de mamografi ¢ekilmesi onerilir. Histerektomi ve BSO ge¢irmemis
kadin hastalarinin rahim agz1 ve over kanseri riskini en aza indirmek i¢in
jinekolojik bakima ve ayrica memeleri alinmamissa mamogratfiye ihtiyaglari
vardir (Ignatavicius ve Fox, 2021).
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Serebrovaskiiler hastalik (SVH), beyindeki kan akimindaki bozulmanin
sonucunda ortaya ¢ikan merkezi sinir sistemindeki biligsel, duyussal, motor
ve emosyonel islevlerin bozulmasiyla karakterize bir hastaliktir (Akdemir,
2004; Firat, Karakus, Arsava, Topguoglu ve Demirkan, 2021; Karadakovan,
2011). SVH, beyindeki bir alanin kalic1 veya gegici sekilde, iskemi veya
kanama nedeniyle veya beyni besleyen damarlarda patolojik bir nedenden
dolay1 tutuldugu hastaliklara denir (F. Yilmaz, Demircan ve Bildik, 2010).
Diger bir deyisle SVH; birden olusan fokal veya global serebral disfonksiyona
neden olan, vaskiiler nedenler disinda olan farkl: bir nedeni olmayan, yirmi
dort saat veya daha uzun siire devam eden ve mortaliteye neden olan klinik
bir durumdur (Sezer, Armagan, Durak, Cikriklar ve Celebi, 2022).

SVH sadece gelismis iilkelerde degil, tim diinyada alinan onlemlere
ragmen mortalite agisindan kalp damar hastaliklar: ve kanserlerden sonra
tictincii siradadir (F. Yilmaz ve digerleri, 2010). SVH insidans1 100.000’de 150
olup, yasarttikca SVH daartar. Global bakis agistyla toplumlarin yaslanmasina
paralel olarak inme giderek 6nemi artan bir saglik sorunudur (Karadakovan,
2011). 50 yasin stiindeki bireylerde baslayan epileptik nobetlerin en sik
rastlanan nedeni %30-50 orani ile SVHtir (A. Ozkan, Gokgeer, Isik, Aydin
Cantiirk ve Fatma, 2015).

Ulusal norolojik hastaliklar ve inme enstitiisit (NINDS) siniflamasina gore
SVH asagidaki sekilde siniflandirilmaktadir.

1. Asemptomatik

2. Fokal Beyin Disfenksiyonu
= zegici iskemik atak [Gla)
*inme
= serebral infarkt (beyin iskemisi)
= serebral Hemoraji [beyin kanamasi)

3. Vaskiler Demans

4. Hipertansif Ensefalopati

Sekil 1: Ulusal Nérolojik Hastaliklar Inme Enstitiisii Serebravaskiiler Hastaliklar
Smiflandirmas:

SVH’larda fokal beyin disfonksiyonu, gegici iskemik atak (GIA) ve inme
olarak iki gruba ayrilmaktadir. Fokal beyin disfonksiyonlarinin ortalama
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4/5’i iskemiye bagli ile 1/5’i ise kanama nedeni ile ortaya ¢ikan hastaliklardir
(F. Yilmaz ve digerleri, 2010).

Fokal Beyin Disfonksiyonu Cesitleri
1. Gegici Iskemik Atak

GIA, kan akiminin kisa siireli azalmasina bagli olarak beyin, spinal kord
ve retinada enfarkt olmadan, gegici norolojik fonksiyon kaybu ile karakterize
bir tablodur (Atakls, 2021; Soyudogru, Akdeniz, Ipekei ve Tkizceli, 2020). GIA
inmenin habercisidir. Bir veya birden fazla GIA gegiren birey, ayn1 cinsiyet
ve yastaki bir bireye gore ortalama 10 kat daha fazla inme riski tasimaktadir
(Giles ve Rothwell, 2007). Hastalarin yasamsal parametreleri diizelse de
diftizyon agirlikli gériintiilemede, akut iskemik lezyon tespit edildiginde bu
durum GIA olarak kabul edilmez (Van Rooij ve digerleri, 2015). Bu yiizden,
GIA tanisi genellikle klinik bir tanidir (Nadirova, Sorgun, Bahsi ve Togay
Isikay, 2021; Oudeman ve digerleri, 2019). GIAnin tani kriterlerinin net
olmasina ragmen, gegici nérolojik atak (GNA) larin siniflandirilmasi ve tedavi
stirecinin nasil olmasi gerektigi net degildir (Nadirova ve digerleri, 2021).

Gegici Iskemik Atak

Kaynak: https://draliyilmaz.com/blog/gecici-iskemik-atak

2. inme

Inme olarak da bilinen SVH’lar ¢ogunlukla ileri yastaki bireylerde
goriilmekte ve vakalarin biiyitk ¢ogunlugu 65 {izerindeki bireyler
olusturmaktadir (Kocatiirk ve Kocatiirk, 2021). Inme; diinyay etkileyen ciddi
saglik problemlerinden biri olup isgiicii kaybina yol agar. Diinyada her y1l 20
milyona yakin insan inme gegirmektedir. inme gegiren hastalarin yaklagik
{icte biri hayatin1 kaybetmektedir. Inmeye ait risk faktorlerini bilmek,
morbidite ve mortalite riskini azaltmaktadir. Ayni1 zamanda risk faktérlerine
sahip kisilerin bilinmesi ve bu faktorleri azaltmak i¢in saglik politikalarinin
gelistirilmesi onemlidir. Risk faktorlerini azaltmak miimkiin olsa da bazi
risk faktorleri degistirilemez (Akdemir, 2004; Kocatiirk ve Kocatiirk, 2021; F.
Yilmaz ve digerleri, 2010).
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Risk Faktorleri

Degistirilebilir Risk Faktorleri Degistirilemez Risk Faktorler
e Hipertansiyon
e Kardiyovaskiiler sistem hastaliklar1 e Yas
e  Diabetes mellitus e Cinsiyet
e  Myokard infarktiisii o Irk
e Hiperlipidemi e Aile 6ykiisii
e Sigara kullanimu e  Etnik grup vb.
e  Alkol kullanimi vb.

(Demirci Sahin ve digerleri, 2015).

Inmeler genel olarak iskemik ve kanamaya bagli inmeler olarak iki gruba
ayrilir (Sezer ve digerleri, 2022).

Iskemik inme Hemorajik Inme

ISKEMIK STROKE HEMORAUJIK STROK

Embolik
Stroke

Anevrizma Yirtilmasi
Subaraknoid Hemorgaji

/ \

Plak Olusumu i Damar Malformasyonu |
Tombotik Stroke Intraserebral Helm'.m:ui1

Kaynak: https://www.acilcalisanlari.com/spontan-intraserebral-kanama.html

A. Serebral Infarkt (Iskemik inme)

Beyindeki kan dolasgiminin aniden bozulmasiyla beraber ani biling
kaybi ile karakterize “serebrovasiiler atak” ya da “ beyin atagr” olarak da
tanimlanan durumdur. Birden ortaya ¢ikan bu durum uzun siireli kalict
SVH’ a neden olur. Beyin atag: teriminin kullanilmasi saglik personeli ve
halkin kalp krizinde oldugu gibi erken girisimde bulunmasini sagladig: i¢in
onerilmektedir. Erken girisimle birkag bulgu ve diisiik diizeyde islev kaybiyla
hastanin tedavi edilebilme olasilig1 vardir (Karakas Uslusoy, 2023; Mollaoglu,
2016).
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(7

iskemik inme

Kaynak: https://drhakangercekoglu.com/genel/inme-nedir-inme-tipleri-nelerdir. html

Etiyoloji ve risk faktérleri: Iskemik inme tromboz ve emboli nedeni ile
olugmaktadir. Gortilme sikiligina gore:

%20- Biiyiik arter trombozlar:

%25- Kiigiik arter trombozlari

%20- Kardiyojenik embolik inmeler
%30- Nedeni bilinmeyen inmeler

%5- Diger nedenlerdir.

Biiyiik arterlerde olusan trombozlara bagli inmelerde ateroskleroz
plaklarinin karotid arter ya da dallarindan birinde olusturdugu tikanma
nedeni ile bu bolgede infarktiis ve iskemi gelismektedir. Kiigiikk arter
trombozlar1 lakiiner inme olarak da tanimlanir. Genellikle pons, bazal
ganglionlar ve talamus yakinindaki kii¢iitk damarlarda olusan tikanmalara
bagli olarak gelisir. Kardiyojenik embolik inmelerde kardiyak ritim
bozukluklari ve atriyal fibrilasyon vardir. Kalpten koken alan emboli, beyin
kan akimina gecerek inmeye neden olur. Atriyal fibrilasyonlu hastalarda
antikoagiilan tedavi ile embolik inmelerin 6nlenmesi muhtemeldir. Nedeni
bilinmeyen ve diger grupta yer alan inmelerde ise pihtilasma bozukluklari,
migren, kokain kullanimyi, karotid arter ya da vertebral arterin kendiliginden
yirtilmasi vb. gibi nedenler rol oynamaktadir.

Klinik belirti ve bulgular: hastalarda goriilen klinik belirti ve bulgular;

Ozellikle tek tarafta meydana gelen duyu kaybi ve giigsiizliik
Konfiizyon
Mental sorunlar

Konugma sorunlari (dizarti, disfaji, afazi, konusamama, konusmanin

anlasilmamasi)
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e  Yirtme giglugi

e  Bas donmesi

e  Denge ya da koordinasyon kayb1
e  Ani baglayan siddetli bag agris
e  Motor kayiplar

e Iletisimde bozulma

e  Algisal sorunlar

e  Duyu kayiplar

Biligsel bozukluklar ve psikososyal etkiler vb. gibi. (Akdemir, 2004;
Karadakovan, 2011).

Tan1 yontemleri:

e Anamnez

e  Fizik muayene

e  Norolojik muayene

e Laboratuvar tetkikleri (tam kan sayimi, koagiilasyon incelemesi,
sedimantasyon hizi, kan glikoz degeri vb.)

o  Akciger filmi

e  Radyolojik goriintiileme yontemleri (bilgisayarli tomografi, lomber
ponksiyon, manyetik rezonans goriintiileme, karotid arter anjiyografisi vb. )

Tedavi:

Genel olarak tedavide trombolitik, antiagregan, antikoagiilan ve cerrahi
tedaviler kullanilir.

Trombolitik tedavi :Akut SVH tespit edilir edilmez bireyin doku
plazminojen aktivatorii (tPA) ile tedaviye uygunluguna karar verilmelidir.
Birey ve yakinlarina, tedavinin yararlari ve riskleri hakkinda bilgi verilir ve
tedavi onlarca onaylanirsa, 0.9 mg/kg ve 90 mg’1 asmayan dozda Intravendz
(IV) tPA tedavisine baglanir (Unal ve Ozel, 2021; E. Yilmaz, Sarionder Gencer,
Arsava ve Topguoglu, 2022).

Antiagregan tedavi: Antiagregan ilaglar trombositlerin yapigma ve
kiimelesme Ozelliklerini etkilerler. En ¢ok kullanilan ve etkisi en iyi bilinen
aspirindir. Aspirin, siklooksijamaz enzimini inhibe ederek, trombositlerde
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kiimelesmeyi saglayan tromboxan A, yapimini azaltir. Glinde tek doz 160-
300 mg verilmesi uygundur. Aspirin tedavisine baslanmadan once BT ile
hemorajik SVH riski ekarte edilmelidir. Antiagregan tedavi uygulanan
bireylerde ilk haftalarda 6liim orani ve bagimli olma riski azalmaktadir
(Gezer, Cam, Arslan ve Sahin, 2023; Mollaoglu, 2016; Unal ve Ozel, 2021).

Antikoagiilan tedavi: Antikougiilen tedavisi amaciyla en sik heparin
kullanilmaktadir. Heparin, antitrombin 3’e baglanarak trombini notralize
eder. Acil antikoagiilasyon saglamak i¢in ilk tercih edilen ilagtir. Pihtilasma
zamani (PT) ve parsiyel tromboplastin zamanina (PTT) bakildiktan sonra
5000-10000 iinite IV yol ile verilir. Bunu saatte 1000 2000 {inite heparin
gidecek sekilde infiizyon tedavisi izler. PTT normal degerinin 1.5-2 katina
¢ikinca heparin kesilmelidir (Mollaoglu, 2016; Unal ve Ozel, 2021).

Cerrahi tedavi: genis serebral infarkt: olan birey, kitle etkisi ve beyin
sap1 basisina bagli olarak hizlica kaybedilebilir. Bu durum acil ndrosirurjik
girisim gerektirir (Mollaoglu, 2016; Unal ve Ozel, 2021).

Hemsirelik bakimu:

Iskemik inmede inmeyi takip eden 3 giin akut evredir. Bu evrede hastalarin
bakim gereksinimlerinin karsilanmasi ve sistemlerin izlenmesi gok 6nemlidir.
Akut donemden sonraki agamada hastada olusan yetersizliklere yonelik
bakim uygulanmaktadir (Karadakovan, 2011). Inmenin topluma etkisi hayli
fazladir. Inme gegiren hastalarin yarisi ilk bir yil icerisinde 6lmektedir.
Yasayan hastalarin iigte biri de giinliik yasam aktivitelerinde bir bagkasina
ihtiyag duymaktadir (F. Yilmaz ve digerleri, 2010). Bu dogrultuda hemsirelik
girisimleri agsagida yer almaktadur:

e Hastalarin hareketliligi saglanmali ve eklem deformitelerini
onlenmeli

Omuz addiiksiyonunu énlenmeli
e  Elve parmaklarin uygun pozisyonda kalmasi saglanmali
e  Hastanin 2 saatte bir pozisyon degisikligini saglanmali

e  Etkilenen ekstremitelere yonelik uygun egzersiz programi olusturu-
larak hastanin egzersizleri yapmasi saglanmali

e Hastanin biling durumu diizeldikten sonra yataktan kalkamaya
hazirlanmali

e Hastalarin biiyiik ¢ogunlugunda omuz agris1 yakinmasi
bulunmaktadir. Bu dogrultuda hastalarin omuz agrisin1 dnlemeye yo6nelik
girisimler yapilmali
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e  Bireysel bakimi saglanmali

e Hastanin gorme alani etkilendi ise saat, takvim, televizyon gibi
esyalar gorme alani bozulmayan tarafa koyulmal:

e Konusma terapisti tarafindan hastada disfajiye bagl olusan 6giirme
ve oksiirme reflekleri degerlendirilmeli

e Tip ile beslenen hastalarda, beslenme sirasinda hastanin bagi 30
derece kaldirilmali ve beslenmeye ge¢meden 6nce tiipiin yerine olup olmadig1
kontrol edilmeli

e Inme sonrasi gegici idrar inkontinansi yasayan hastalarda aralikli
kateterizasyon iglemi yapilmali

e  Hastalar ile iletisim saglanmali. Tiim hemsirelik uygulamalarindan
once hastaya bilgilendirme yapilmali

e  Hastalarin inmobil olmasina bagl deri biitiinliigiinde bozulmalarla
karsilagilabilir. Bunu 6nlemek i¢in gerekli 6nlemler alinmali

*  Basing azaltic1 yataklar tercih edilmeli

*  Yatak carsaflar1 temiz ve gergin olmali

*  Hastanin pozisyonu 2saatte bir degistirilmeli

+  Hastanin cildi temiz ve kuru olmali

*  Masaj yapilmali

*  Hastanin yeterli ve dengeli beslenmesi saglanmali

e  Hastanin durumu ile bas edebilmesini saglamak igin aileye gerekli
bilgilendirme yapilarak aile ile isbirligi yapilmali

e  Hastanin cinsel islev bozuklugu ile bagetmesine yardim edilmeli

Evde bakim ile ilgili olarak hasta ve ailesine egitim ve danigmanlik
verilmeli (Akdemir, 2004; Altun Ugras ve Akyolcu, 2020; Karadakovan, 2011;
Mollaoglu, 2016; Ordu ve Caligkan, 2022; Pour, Ozvurmaz, Tipirdamaz ve
Giindogmus, 2016).

B. Serebral Hemoraji (Kanamalara Bagli (Hemorajik) inme)

Hemorajik SVH, anevrizma riiptiirii, travma veya kendiliginden
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gelisebilmektedir (Akkoca, 2022). Serebral hemoraji, serebral bir damarin
yirtilmasi sonucunda beyinde kanama olmasidir. SVHIn %12-24'tini
olusturur. Anevrizma, hipertansiyon, diabetes mellitus, kollajen doku
hastaliklar1 ve travmalar kanama nedenleri arasinda sayilabilir (Mollaoglu,
2016). Iskemik inme, hemorajik inmeye oranla daha fazla goriiliir. Fakat
hemorajik inmeli hastalarinin prognozlar1 daha kétidir (Akkoca, 2022; M.
Ozkan, 2021).

Kaynak: https://drhakangercekoglu.com/genel/inme-nedir-inme-tipleri-nelerdir.html

Serebral hemoraji ¢ogunlukla 50 yas tizerindeki Kkisilerde goriiliir.
Baslangici ¢ok anidir ve serebral infarktin aksine birkag dakika ile birkag saat
arasinda ilerler. Ileri derecede fonksiyon kayiplarina neden olur ve diizelme
hizi daha yavastir. Mortalite orani %50-70 arasindadir. Etyolojide rol oynayan
faktorlere gore serebral hemoraji; intraserebral, suparaknoid, epidural,
supdural hemoraji olarak gruplandirilir (Akdemir, 2004; Mollaoglu, 2016).

Skull
Dura mater

Pia mater

Arachnoid mater Brain tissue

Epidural ‘Subdural

Hematoma

Subarachnoid
Hemorrhage

Kaynak: Kaynak: https://drhakangercekoglu.com/genel/inme-nedir-inme-tipleri-
nelerdir.html

1. Epidural Kanama: Genellikle kafa travmalarindan sonra ortaya
¢ikan epidural kanama duramater ile kemik arasinda kan toplanmasidir.
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Kanamanin ilk basladig1 zamanda bireyin kisa siireli bilinci agik olabilir,
ancak hematom biiytidiik¢e hizla artan bir biling kayb1 s6z konusu olur.
Kanama sonucu kafa i¢i basinci artar ve acil olarak bosaltilmazsa herniasyon
gelisir, tablo 6liimle sonuglanabilir. Bireyde basagrisi, jeneralize nobet, kusma,
hemiparazi, pupil dilatasyonu, dispne, takipne goriilebilir.

2. SubduralHematom: Ven kaynaklibir kanamadir, bu nedenle epidural
kanamaya kiyasla daha yavas ilerler. Kan dura ile araknoid arasinda toplanir.
Araknoid tabakalarin beyin ile iliskisinden dolay1 supdural hematomlar
beyinde ani ve direkt basing yaratir.epidural kanama hizli, subdural kanama
daha yavas ilerler.

Subaraknoid Hemaraji (SAK): Beyinzarinin ortatabakasi (araknoid)ileen
i¢ tabakasi (piamater) arasindaki bosluk icine olan kanamadir. Aniden olasan
ve suparaknoid mesafeye olan kanamadir. Nedeni siklikla hipertansiyon,
serebral anevrizma riiptiirii ve bas yaralanmalaridir. Genellikle geng ve orta
yaslarda goriiliir. Basagrisy, biling bulanikligi, hemiparazi, pupil dilatasyonu,
ense sertligi, cift gorme gibi belirtiler goriiliir (Altun Ugras ve Akyolcu, 2020;
Kesenek, 2022).

Intraserebral Hemaraji: Beyin dokusu igerisine olan kanamalardir. Bu
kanama genellikle arteriosklerotik yaslilarda ve hipertansiyonu olan kisilerde
goriiliir. Intraserebral hemoraji gegiren bireyde hiriltili solunum, bas agrist,
derin koma, kanama olan beyin bolgesinin karsi tarafinda hemipleji ve
kanama olan tarafta pupil dilatasyonu vardir. Bas ve gozler kanama olan
tarafa ¢evrilmistir (vulpian kanunu) (Akdemir, 2004; Mollaoglu, 2016).

Etiyoloji ve risk faktorleri

e  Anevrizma

e  Hipertansiyon

e  Diyabet

e Travma

e  Kollajen doku hastalig1 vb.
Klinik belirti ve bulgular

e  Arteriovendz malfarmasyon

e  Anibaglayan siddetli bas agrisi
e  Biling kayb:

e  Sirtve boyunda agri ve sertlik
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e  Vertebrada meninks irritasyon bulgular:

e  Eger okiilamotor sinir etkilendiyse, gérme kayiplari, diplopi, pitozis
gibi gorme kusurlar1 gelisebilir.

e  Kulak ¢inlamasi

e  Denge kayb:

e  Hemiparezi vb. gibi
Tani yontemleri

e  Bigisayarli tomografi
e  Anjiyografi

e  Lomber ponksiyon
Tedavi

Akut kanayict SVHda etkinligi gosterilmis spesifik bir tedavi yoktur.
Tedavinin amaclari, kanamanin durdurulmasi, beyin dokusunun
iyilestirilmesi, tekrar kanama riskinin 6nlenmesi ya da en aza indirilmesi
ve hastada olusan komplikasyonlarin 6nlenmesidir (Karadakovan, 2011).
Cerrahi yaklasimlarin tedavide etkinligi arastirilmaktadir. Serebral SVH da
oldugu gibi, kanamalarda da acil nérosirurjik girisim hayat kurtarici olabilir.
Kanama gegiren bireyler i¢in en uygun yaklasim 3-6 hafta kesin yatak
istirahatidir. Bu siire boyunca birey biitiin fizik ve emosyonel zorlanmalardan
korunmalidir (Mollaoglu, 2016). Hastalarda olusan bas ve boyun agrilari
icin kodein yada asetominofen gibi analjezikler ve yatak istirahatine bagl
gelisebilecek derin ven trombozunu onlemeye yonelik elastik bandaj
uygulamasi tedavide uygulanmasi 6nerilen diger yontemlerdendir (Olgun,
Eti Aslan, Cosansu ve Celik, 2011).

Hastalarda olusan serebral hipoksi ve kan akiminin azaltilmasi i¢in hastaya
uygun sekilde oksijen tedavisine baslanmali, IV siv1 replasmani ile kanin
vizkositesi azaltilmali ve serebral kan akiminin diizeltilmesi saglanmali.
Hemorajik inmeli hastalarda serebral kan akiminin azalmasina bagli olarak
nobetler gelisebilecegi icin dikkatli gozlem yapilmali (Karadakovan, 2011).

Serebral kanamasi olan hastalarda antikoagiilanlar kontreendikedir,
aspirin kullanilmamali.

Subaraknoid kanamali hastalarda tedavinin amaci, yeniden kanamay1
onlemeki serebral perfiizyon basincini (SPB) siirdiirmek, kafai¢i basinicini
kontrol etmek, vazospazmin etkilerini azaltmak, kardiyak disritmileri
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tedavi etmektir. Tedavi klipsleme ameliyati ve endovaskiiler girisim ile
gerceklestirilir

Hemorajik inmesi olan hastalarin sistolik kan basinct 150mm/Hg
diizeyinde tutulmali bunun i¢in 6nerilen antihipertansif tedavinin yanisira
hastanin tansiyonunun yiikselmesine neden olabilecek komplikasyonlar
ortadan kaldirilmali (hastanin konstipasyonun 6nlenmesi vb. gibi).

Cerrahi tedavi i¢in, kanama alaninin 3cm’den fazla oldugu hastalarda
cerrahi girisim uygulanmasinin gerekliligi degerlendirilerek karar verilmeli
(Altun Ugras ve Akyolcu, 2020; Karadakovan, 2011; Kesenek, 2022).

Hemsirelik bakimi

SVH, iyi bir gozlem, devam eden bir degerlendirme ve detayli bakim
gerektiren durumdur. SVH’da hemsireler, kisinin degerlendirilmesi, bakim
plani ve bakimin uygulamada Kkilit bir role sahiptir. Hemsirelik bakiminin
dogruyonetimi, diizgiin bir degerlendirme siireci ve siirece uygun aktivitelerin
planlanmasiyla mimkiindir. Bakim uygulamalarinin planlanmasinda,
kisinin tibbi ve norolojik durumuyla hastaligin siddeti ve kiside bulunan
fonksiyonel ve kognitif yetersizlikleri dikkate alinmalidir (Mollaoglu, 2016).

e  Hastanin belirli araliklar norolojik degerlendirmesi yapilmali
o Bilin¢ durumu
o Pupil reaksiyonu
o Motor ve duyusal islev bozuklugu
o Kraniyel sinir bozukluklar1
o Gozlerin hareketi
o Konugma ve gorme ile ilgili bozukluklar
o Bagagrisi
o Boyun ve sirt rijiditesi
o Norolojik bozukluklar
e  Hastanin norolojik degerlendirme bulgular: kaydedilmeli

o  Serebral kanamalarda stres iilserleri ve buna iliskin akut mide
kanamalar1 oldukga sik goriiliir. Hemsireler, hastalarda olusabilecek iilser ve
kanama belirtilerini gozlemlemeli

e  Hastalar her saat KIBAS, bas agrisi, biling diizeyi degisiklikleri
agisindan degerlendirilmeli



Hemygire ve Ebelik Alaninda Uluslararasi Arastirma ve Degerlendirmeler -+ 95
e Hasta ile iletisim kurarken gérme alaninin etkilenmedigi tarafa
gecilmeli

e  Hastanin kullandig1 esyalar gorme alaninin etkilenmedigi tarafa
konulmal:

e  Hasta sessiz, sakin bir odaya alinmali
e  Hastaya yapacagi aktiviteler basit bir sekilde yavasca anlatilmal

Komplikasyonlarin gelismemesi i¢in hemsireler hastalar: yakindan takip
etmeli (Akdemir, 2004; Altun Ugras ve Akyolcu, 2020; Karadakovan, 2011;
M. Ozkan, 2021).
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Alzheimer Hastalig:

Demans, 21. ylizyilin en biiyiik kiiresel saglik krizleri arasinda yer almak-
tadir. Su anda diinya ¢apinda 50 milyondan fazla insan demansla yasamaktadir
(Porsteinsson et al., 2021) ve her yil yaklagik 10 milyon yeni vaka ortaya ¢ik-
maktadir (World Health Organization (WHO), 2023). Demans, beyni etkileyen
gesitli hastaliklar ve yaralanmalardan kaynaklanir (World Health Organizati-
on (WHO), 2023). Alzheimer hastalig1 (AH) en yaygin demans tiiriidiir ve 65
yas ve tizeri kisilerde goriilen demans vakalarinin en az iigte ikisini olusturur.
Alzheimer hastalig1, hafiza, kavrama, dil, dikkat, muhakeme ve yargilama gibi
biligsel islevlerde ilerleyici ve sakatlayic1 bozulmaya neden olan nérodejeneratif
bir hastaliktir (Kumar et al., 2023). Hastalik ilk kez 1906 yilinda Alman doktor
Alois Alzheimer tarafindan tanimlanmistir (Akdemir & Boyraz, 2020).

Beklenen yasam siiresi arttik¢a ve demografik yaslanma gerceklestikge,
Alzheimer hastaliginin kiiresel prevalansinin ozellikle gelismekte olan il-
kelerde artmaya devam etmesi ve maliyetli bir hastalik yiikiine yol agmasi
beklenmektedir (Zhang et al., 2021). Diinya niifusu yaslandik¢a bu sayinin
2050 yilina kadar ti¢ kat artarak 152 milyona ulagacagi tahmin edilmektedir
(Porsteinsson et al., 2021). Tiirkiye’de yasl niifus orani gittik¢e artmakta ve
buna paralel olarak demans vakalarinda da artig goriilmektedir. Ulkemizde
su anda yaklasik 600 bin hasta oldugu tahmin edilirken, 2050 yilinda diin-
yada Alzheimer hastaliginin en fazla goriildiigii tilkelerden biri olacag: diisii-
niilmektedir (Akdemir & Boyraz, 2020).

Etiyoloji ve Risk Faktorleri

Alzheimer hastalig1, néronal hiicre 6liimiiniin neden oldugu kademeli ve
ilerleyici bir nérodejeneratif hastaliktir. Tipik olarak hipokampiisteki entorhi-
nal kortekste baslar. Hem erken hem de ge¢ baslangigli Alzheimer hastalig1 igin
tanimlanmig genetik bir rol vardir (Kumar et al., 2023). Hastaligin 40-50 yas-
larda goriileninde genetik ozellik 6n plandadir. Hastalik otozomal dominant
gecis gostermektedir ve 21. Kromozomda bulunan bir genin bozuklugu, ayrica
19. Kromozomda apoprotein E'nin varlig1 tizerinde durulmaktadir (Akdemir
& Boyraz, 2020). Alzheimer hastaliginin en giiglii risk faktorlerinin ileri yas ve
en az bir APOE &4 aleli tasimak oldugu belirtilmektedir (Scheltens et al., 2022).

Alzheimer patolojisinin temel 6zellikleri Amiloid plaklar ve norofibri-
ler yumaklardir (NFT ler). Hem hiicre dis1 senil plaklardan olusan amiloid-f
(AP) hem de norofibriler yumaklar (NFTler) olarak hiicre i¢cinde toplanan
hiperfosforile tau (p-tau) seviyelerinin yiikselmesidir (Lane et al., 2018; Silva
et al., 2019; Zhang et al., 2021).

Alzheimer hastalig: ile gesitli risk faktorleri iliskilendirilmistir. Artan
yas, Alzheimer hastalig1 i¢cin en 6nemli risk faktoriidiir. Bunun disinda;

o Travmatik kafa travmasi,
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o Depresyon,

 Kardiyovaskiiler ve serebrovaskiiler hastalik,
 Tip 2 Diyabet

« Sedanter yagam

« Metabolik sendrom ve Obezite

« Hiperkolesterolemi

o Depresyon

 Sosyal izolasyon

+ Sigara kullanimi

« Uyku bozukluklar:

o Epilepsi

Ailede demans 6ykiisit Alzheimer hastalig icin diger risk faktorleridir

(Atri, 2019; Crous-Bou et al., 2017; G. A. Edwards et al., 2019; Karadakovan,
2014; Kumar et al., 2023; Ulep et al., 2018; Zhang et al., 2021).

Alzheimer hastalig1 olan birinci derece bir akrabaya sahip olmak, Alz-
heimer hastaligina yakalanma riskini %10 ila %30 oraninda artirmaktadir.
Geg baslangicli Alzheimer hastalig1 olan 2 veya daha fazla kardesi olan birey-
lerin Alzheimer hastaligina yakalanma riski genel niifusa kiyasla 3 kat art-
maktadir. Yiiksek egitim, kadinlarin dstrojen kullanmasi, anti-enflamatuar
ajanlarin kullanimi ve diizenli aerobik egzersizin Alzheimer hastalig riskini
azalttig1 bilinmektedir. (Kumar et al., 2023; Liljegren et al., 2018).

Belirti ve Bulgular

Alzheimer hastaliginda goriilen belirtilerin baginda amnezi (yeni bilgi-
leri 6grenme becerisinin kaybu), afazi (spontan konugmada kelime bulmada
zorluk ve objeleri isimlendirme yeteneginde bozukluk), apraksi (sonradan
ogrenilen ve motor beceri gerektiren hareketleri uygulama becerisinin bo-
zulmasi) ve agnozi (hastanin bedeninin ¢esitli boliimlerini taniyamamasi)
gelmektedir. Erken dénemdeki baslica klinik belirtisi bellek bozuklugudur
(Mollaoglu, 2016). Bunlarin disinda ofke, siddet, aglama krizi gibi duygu
durum bozukluklar1 da hastaligin ilk belirtileri arasinda goriilebilmektedir
(Akdemir & Boyraz, 2020)

Bellek kayiplari giderek kisinin giinliik yasamaini, is hayatini olumsuz etki-
ler giinliik aktivitelerinin gergeklestirmekte giigliik yasamaya baslar. Konusma
sorunlari, yer zaman kavramlarinda bozulmalar, soyut diisiinme yetisinde bo-
zulma, egyalar1 yanlis yere koyma, huy, davranis ve kisilik degisiklikleri, sosyal
izolasyon, sevdigi ugraslardan vazge¢gme, sordugu sorular1 tekrar sorma, ka-
rigitk durumlar1 kavrayamama, seyahate ¢tkmamam, evin adresini bulmama
kaybolma, paranoid diisiinceler, gorsel ve isitsel haliisinasyonlar, kisisel bakim-
da bozulma gibi degisiklikler goriiliir (Akdemir & Boyraz, 2020).
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Alzheimer hastaliginda (AH) klinik belirti ve bulgular hastaligin evrele-
rine gore degisiklik gostermektedir. AH; hafif, orta ve ileri evre olmak tizere
tic doneme ayrilir (Mollaoglu, 2016). Bu evrelere iligskin belirti ve bulgular
asagida yer almaktadir.

1. Hafif / Erken Evre: Bu donem yaklasik 2-4 y1l siirmektedir. Mini Men-
tal Skor genellikle 20-25 arasinda degisir. Bilgisayarli beyin tomografisi (BBT)
veya Magnetik Rezonans (MRI) genellikle normaldir (Mollaoglu, 2016).

» Kisa siireli bellekte bozukluk. Uzak bellek genellikle bozulmamuigtur.
Hasta tarafindan gizlenebilen veya yonetilebilen dalginlik ve unutkanlik

o Objeleri yanlis yere koyma

o Tanidigi kisilerin isimlerini unutma

« Cevreye, olaylara karsi ilgisizlik, sosyal aktivitelere katilimda azalma

+ Yeni bilgilerin 6grenilmesinde, yeni durumlara uyumda giigliik

« Havaya uygun sekilde giyinmeme

o Lisan yeteneginde bozuluk

« Soyut diisiincede bozukluk

o Durgunluk, konsatrasyon giigliigii

« Bildigi objelerin isimlerini unutma

o Ev ve is yasamini siirdiirmede giigliikler (Akdemir & Boyraz, 2020;
Cinar, 2019; Karadakovan, 2014; Mollaoglu, 2016; NIH National Institute on
Aging, 2022)

Bu evrenin sonlarina dogru sikintili haliisinasyonlar, kas seyirmeleri,

epileptik krizler ve is kaybina kadar gidebilen performans diisiikliigii goriile-
bilir (Akdemir & Boyraz, 2020).

2. Orta/llerleyici Evre: Bu dénem yaklagik 2-12 yil arasinda siirmek-
tedir. Hastalik bulgular1 oldukga belirgin hale gelmistir. Tan1 genellikle bu
evrede konur (Akdemir & Boyraz, 2020). Mini Mental Skor 12-20 arasinda
degisir. BBT veya MRI normal veya hafif atrofi gosterir (Mollaoglu, 2016).

« Hastada ilerlemis bellek kaybi vardir.

o Lisans kusurlar1 (afazi), muhakeme, ytritiict islevlerde bozukluk
belirginlesir.

o Davranig sorunlari, olumsuz kisilik ozellikleri, haliisinasyonlarla
birlikte paranoid bulgular goriilebilir.

o Uyku-uyaniklik déngiisiinde bozukluk, aksam kognitif ve davranis-
sal belirtilerde kotiilesme (giin batim1 sendromu)

« Korkusuzluk, umursamazlik, kolay sinirlenme ve 6fkelenme

o Esyalar:1 saklama ve biriktirme
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« Anlamsiz dolagsma ve tekrarlayici fiziksel aktiviteler

o Beslenme alisgkanhiginda degisiklik/doydugunun farkina varmama
ya da asir1 yeme

« Giinliik yasam aktivitelerini yerine getirme ve bireysel hijyenini sag-
lamada yetersizlik

o Idrar ve digki aligkanhiginda degisiklik

+ Giivenligini saglamada yetersizlik/kaybolma

Sosyal iliskilerde bozulma (Akdemir & Boyraz, 2020; Karadakovan,
2014; Mollaoglu, 2016; NIH National Institute on Aging, 2022)

3. ileri/Geg Evre: Bu donem yaklagik 2-4 yil arasinda siirmektedir. Mini
Mental Skor 12 den asagidadir. BBT ve MRI atrofiyi gosterir (Mollaoglu, 2016).

« Hastalar yakin aile iiyelerini taniyamaz

« Konfiizyon artar

o Yazili ve sozli iletisim bozulur

o Hezeryanlar, haliisinasyonlar

« Hareket yetenegi azalir

 Giinliik yasam aktivitelerinde tamamen bagimli duruma gelir
o Yemek yeme giigliigii ve hizli kilo kaybi goriliir

o Idrar ve digki inkontinansi

o Yataga bagimlilik (Akdemir & Boyraz, 2020; Karadakovan, 2014;
Mollaoglu, 2016; NIH National Institute on Aging, 2022)

Bu evrede dehidratasyon, malniitrisyon, pnémoni ve iiriner sistem enfeksi-
yon gbi nedenlerden dolay1 hasta kaybedilmektedir. (Akdemir & Boyraz, 2020).

Tan

Hastalik ilerledikge, hastalara ve bakicilarina 6nemli 6l¢iide yiik getiren
ve giderek siddetlenen davranigsal semptomlar gelisecek ve hastalik nihaye-
tinde ciddi bagimsizlik kayb: ve 24 saat bakim ihtiyaci ile sonuglanacaktir.
AH’nin erken teshisi, hastalara aileleri, bakicilar, klinisyenler ve daha genis
destek ekibinin diger iiyeleriyle ileriye yonelik bakim planlarinin gelistiril-
mesinde isbirligi yapma firsat1 saglayabilir. Daha da 6nemlisi, hastalar semp-
tomatik tedavi, yasam kalitesini korumak i¢in yasam tarzi degisiklikleri ve
biligsel, islevsel ve davranigsal gerilemede klinik olarak anlamli azalmalar
saglayabilen risk azaltma stratejileri ile erken miidahale olanagindan yarar-
lanabilir. Ayrica saglik sistemi maliyetlerini ve kisitlamalarini azaltmaya da
yardimeci olabilir (Porsteinsson et al., 2021).

2000’li yillarin baglarindan dnce, bir kisinin Alzheimer hastasi olup ol-
madigini anlamanin tek kesin yolu, 6liimden sonra yapilan bir islem olan



104 - Deniz Ezgi BITEK

otopsiydi. Arastirmalardaki ilerlemeler sayesinde, artik bir doktorun veya
arastirmacinin yasayan bir kiside hastaligin biyolojik belirtilerini veya biyo-
belirteglerini gérmesine yardimeci olacak laboratuvar ve goriintiileme testleri
mevcuttur (NIH National Institute on Aging, 2022)

Tiim demanslar i¢in ortak bir tani testi yoktur. Ayrintili tanilamada;
« Klinik oykii

« Fizik muayene (genel ve norolojik)

o Goriintilleme (BBT, MRI, pozitron emisyon tomografisi (PET))

« Norofizyolojik degerlendirme (EEG)

« Noropsikoloji (Mini mental test)

« Kan testleri (tam kan sayimi, bobrek fonksiyonlary, tiroid fonksiyon-
lar1, B12 vitamini...) kullanilan yontemlerdendir (Akdemir & Boyraz, 2020;
NIH National Institute on Aging, 2022).

Beyin omurilik sivisinin (BOS) incelenmesi de tanilamada kullanilan bir
diger yontemdir. BOS genellikle normaldir, ancak total protein hafifce yiikse-
lebilir. Total-tau, beta-amiloid ve fosforile tau proteini 6l¢iimleri bazen ayiric
tan1 i¢cin yardimci olur. BOS’ta beta-amiloid 42 azalmig ve tau proteini art-
migsa Alzheimer hastalig1 giiclii bir sekilde tahmin edilir (Kumar et al., 2023).

Tedavi

Alzheimer hastaliginin kesin tedavisi yoktur. Giiniimtizde kullanilan
tedaviler hastaligin belirtilerini ortadan kaldirmaya, hastalarin yasam kali-
tesini yiikseltmeye, bagkalarina bagimlilig1 azaltmaya yoneliktir (Akdemir &
Boyraz, 2020).

Giincel tedavi, hastalik siirecinde kolinerjik innervasyon kayb1 nedeniy-
le, kolinerjik rezervin desteklenmesine dayanmaktadir (Mollaoglu, 2016). Su
anda, Alzheimer hastalar1 i¢in sadece iki farmakolojik tedavi sinifi mevcut-
tur. Kolinesteraz inhibitérleri donepezil, rivastigmin ve galantamin, hafif,
orta veya siddetli Alzheimer demans: olan hastalar icin 6nerilen tedavidir.
Kolinesteraz enzim inhibitérleri hatirlama, diisiinme ve yargiya varma bece-
rilerinde 6nemli oldugu bilinen bir nérotransmitter olan “asetikolin” in y1-
kimini dnler. Hem rekabetci olmayan bir N-metil-D-aspartat reseptor anta-
gonisti hem de bir dopamin agonisti olarak aktiviteye sahip olan memantin,
dikkat ve uyaniklikta zorluk gésteren orta ila siddetli Alzheimer (mini-men-
tal durum muayenesi [MMSE] <15) hastalarinda kullanim i¢in onaylanmis-
tir (Weller & Budson, 2018). Bu ila¢ semptomlar1 azaltmak igin recete edilir,
bu da baz1 kisilerin belirli giinliik islevlerini ilagsiz olduklarindan biraz daha
uzun siire siirdiirmelerini saglayabilir. Ornegin, memantin, hastaligin ilerle-
yen asamalarindaki bir kisinin banyoyu bagimsiz olarak kullanma becerisini
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birkag ay daha stirdiirmesine yardimci olabilir ve bu hem Alzheimer hasta-
lar1 hem de bakicilari igin bir fayda saglar (NIH National Institute on Aging,
2022). Alternatif tedaviyi segen hastalar i¢in, nutrasotik huperzin Anin hem
hafizada hem de uyaniklikta fayda sagladigi gosterilmistir (Weller & Budson,
2018). Beyindeki plaklarin sayisini azaltmaya yardimci olmak i¢in anormal
beta-amiloidi ortadan kaldirarak hafif bilissel bozuklugu veya hafif Alzhei-
mer’1 tedavi etmek amaciyla immiinoterapi de uygulanmaktadir (NTH Natio-
nal Institute on Aging, 2022).

AH seyrinde, orta ve ileri evrelerde psikiyatrik sorunlar da siklikla go-
riliir. Bu durumlarda antidepresan ya da antipsikotik ilaglardan yararlani-
labilir (Mollaoglu, 2016). Ancak sedatiflerin demans belirtilerini arttirdigy,
antidepresanlarin antikolinerjik etkileri nedeniyle kognitif bozukluklar: art-
tirdig1 konusunda dikkatli olunmalidir.

Alzheimer ile ilgili aragtirma yapan bilim insanlari, semptomlarin yani
sira altta yatan hastalik siireclerini tedavi etmek i¢in ¢esitli yenilik¢i yakla-
simlar1 kesfetmeye devam etmektedir.

Devam eden klinik ¢alismalarda, birka¢ yeni olas1 miidahale gelistiril-
mekte ve test edilmektedir. Bunlar arasinda ek immiinoterapi ve diger ila¢
tedavileri, biligsel egitim, diyet ve fiziksel aktivite yer almaktadir (NIH Nati-
onal Institute on Aging, 2022).

Hemsirelik Yonetimi

Hafiza kaybi genellikle hastaligin ilk belirtisidir. Baslangicta hafiza bo-
zukluklar hafiftir, bu nedenle aile tiyeleri veya arkadaslar1 hastalik ilerleyip
semptomlar daha belirgin hale gelene kadar sorunun farkinda olmayabilirler
(Edwards et al., 2018; Kiigiikgiiclii, 2003). Aile tiyeleri de semptomlar: kabul
etmeyi reddedebilir ve kisi anormal ve hatta tehlikeli davraniglar gelistirene
kadar bozuklugu inkar etmeye ¢alisabilir. Hastaligin ilerleyisi farklilik gos-
termekle birlikte, fiziksel seyri kademeli olarak algi ve muhakeme kaybini
sonrasinda fiziksel islevlerde azalmay:1 ve bireyin giinliik faaliyetlerini yerine
getirme yetenegini kaybetmesini igerir. Bireyin en temel giinliik yagam akti-
vitelerini gerceklestirme yetenegini kaybetmesiyle birlikte, hastanin ihtiyac-
lariyla ilgilenme yiikii aile veya yakin ¢evresi tizerine kalir (Theofanidis et al.,
2021). Aile bu durum karsisinda birden fazla sorunla basetmek zorunda kalir.

Destekleyici ¢evre olusturulmasi ile hastanin 6z bakiminin stirdiiril-
mesini saglamak, giinliik yasam aktivitelerini desteklemek ya da saglamak,
motor aktivitelerini artirmak, benlik saygisini korumak, zihinsel fonksiyon-
larini en st diizeyde siirdiiriilmesini saglamak ve hastada meydana gelebile-
cek gerilemeleri en aza indirmek, aile veya bakim verenin egitimini saglamak
hemsirelik bakiminin temel amaglaridir (Akdemir & Boyraz, 2020; Kiigiik-
giiclii, 2003; Mollaoglu, 2016).
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Alzheimer tanis1 konmus olan yasli hastanin hemsirelik bakiminda
hemysirelik tanilamasi ile bakim ve girisimlerin planlanmasi ve uygulanma-
sinin yani sira bakim verenlere yapilacak egitimlerin yapilmasi esastir (Ka-
radakovan, 2014).

Hemgsirelik Tanilarr:

Hemsirelik degerlendirmesiyle elde edilen subjektif ve objektif verilere
dayanarak saptanabilecek hemsirelik tanilari asagida verilmistir (Karadako-
van, 2014; Kiig¢tikgiiclii, 2003):

« Dislinme siirecinde degisiklik

« Yaralanma riski

o Uyku aliskanliginda degisim

 Bireysel bakimini siirdiirmede yetersizlik
« Cevreyi algilamada bozulma

o Sozel iletisimde bozulma

« Beslenme degisiklik/gereginden az ya da gok beslenme
o Idrar ve digki inkontinansi

o Aile i¢i bagetmede yetersizlik riski

» Anksiyete

« Bakim verme roliinde giiglitk
Hemsirelik Girisimleri:

o Hastanin yasadig1 ortamin giinlitk diizeni ve aligkanliklarina gore
degismeden siirdiiriilmesini saglamak. Ornegin kullandig: kisisel egyalarin
(tarak, gozliik, dis fir¢asi gibi) yeri her zaman bulundugu yerde olmasi 6neri-
lir.

« Biligsel fonksiyonlarin siirdiiriilmesine yonelik olarak hastaya uygun
bir ¢evre diizenlemesinin yapilmasi

« Hastanin hatirlamasina ve oryantasyonuna yardimeci resimler, notlar
etiketler, ipuglar1 kullanmak, ¢evreyi gozlemesi i¢in pencere kenarinda otur-
masini saglamak

« Giinliik olaylar, gegmis yasami animsamaya yardimci olacak fotograf
albiimii gibi hatirlaticilarin kullanilmasi

o Saat, takvim, yon gosteren isaretler, renkli bantlar, yemek saatleri, ye-
mek listesi, mevsim, hava durumu, gibi bilgilerin biiyiik harflerle yazilarak
kolayca okunabilecek bir yere asilmasi
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o Cevresel uyaranlarin sinirli oldugu bir ortam saglanmasi

« Sade, az sayida esya ve renk igeren, aydinlatmasi iyi bir ortam diizen-
lenmesi. Ortamda hastanin farkl: algilayabilecegi ve ajitasyonu artirma riski
bulunan objelerin ve figiirlerin kaldirilmas:

» Hastaya sakin yaklagmak, hasta ile etkilesimde kendini tanitmak,
hastaya ismi ile hitap etmek

« Hastanin iletisim diizeyine gore iletisim yontemlerinin belirlenmesi,
acik, net, anlagilabilir, kisa ve basit sozciiklerle, al¢ak ses tonuyla konusulma-
s1, acele edilmemeli, ayn1 anda birden fazla soru sorulmamali,

« Hastay: dinlemek ve soyledikleri mantikli olmasa bile iletisimi siir-
diirmesini saglamak.

« Hastaile tartigmaktan kaginmak, gercege yonlendirme yapmaya zor-
lamamak

o Ileri evrelerde alternatif iletisim tekniklerinden yararlanilmasi

 Zihni aktif tutmak i¢in hastanin gazete ve kitap okumaya tesvik edil-
mesi

« Kisisel temizlik ve giyinmeye yardim edilmesi. Giysiler, giyilme sira-
sina gore hasta i¢in yataga yerlestirilebilir.

« Yorgunluk, gezinme ve huzursuzluk hastanin konfiize durumunu
daha da kotiilestirebilecegi i¢in, hastaya yonelik diizenli dinlenme periyodla-
r1 olusturulmali.

o Bellegi giiglendirici girisimler ve giiclendirme aktivitelerine katili-
min saglanmasi

« Hastanin yapabildigi giinliik yasam aktivitelerini gerceklestirmesine
izin verilmeli yapamadig: aktivitelerde desteklenmeli bu konuda aileye bilgi
verilmeli

« Giinliik yasam aktivitelerinde en {ist diizeyde bagimsizligin saglan-
mast amaciyla giinliik aktiviteleri kolaylastirmak i¢in plan yapilmasi, uygun
arag gereglerin kullanilmasy, islerin kii¢iik pargalara ayrilmasy, is bitene kadar
hastanin yaninda olunmasi gerektigi yerlerde hatirlatma yapilmasi

o Ginlik islerde diizen saglayarak bellek kaybi artisinin engellenmesi
ve anksiyetenin azaltilmasi

» Kolay giyilen kiyafetler giydirilmesi

o Giin batim1 sendromunun 6nlenmesi i¢in hastanin giindiizleri uya-
nik kalmasi, sabah saatlerinde aktif olmasi ve aksamlari fazla uyarana maruz
kalmamasina dikkat edilmesi
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« Uyku diizeninin olusturulmasi, giindiiz uykularinin 6nlenmesi

« Hastanin giin igerisinde giindiiz saatlerinde iki saatte bir geceleri
daha seyrek araliklarla tuvalete gotiiriilmeli

« Daha onceki tuvalet aligkanliginin degerlendirilmesi

o Sallanma, kivranma, elbisesini kaldirma gibi tuvalet gereksinim
ipuglarinin degerlendirilmesi

o Aksam saatlerinde sivi icecekler sinirlandirilmal

« Inkontinansi olan hastalarin 1slak kalmamasi ve hijyenine dikkat
edilmesi

o Fermuar, diigme, dar giysiler gibi tuvalet gereksinimini karsilamay1
giiclestirecek kiyafetlerin kullanimindan kaginilmasi

+ Yeterli aydinlatma, kap1 ve pencere giivenliginin saglanmasi
o Gerekmedikee kateterizasyondan kaginilmasi

« Tuvaletin yoniinii belirten renkli bantlar, dikkat gekici isaretler kulla-
nilmasi, tuvalete giden koridorlarin aydinlatilmasi ve giivenliginin saglanmas:

o Giinliik yasam aktivitelerini gerceklestirmek icin yardimc araca ih-
tiyag varsa temin edilmeli

« Hemsire, normal digki eliminasyonu igin hastay:r giinde sakincasi
yoksa 2000-3000 ml s1v1 almaya ve peristaltizme yardimci oldugu igin goze-
tim altinda olmak kosuluyla fiziksel aktiviteye tesvik edilmeli

o Tuvalete gitmekte direng gosteren hastanin zorlanmamasi
« Kendisine ve gevresine zarar vermemesi i¢in giivenli ¢evre saglanmasi

o Yangin alarmi, telefon, televizyon, gibi ajitasyona neden olabilecek
giiriilti kaynaklarindan uzak bir oda saglanmasi

» Kaygan zemin, keskin objeler, sicak su, toksik maddeler agisindan gii-
venli bir ortam saglanmasi

o Merdiven ve ¢ikis kapisindan uzak, hemsire deskinden kolayca gozle-
nebilecek bir oda saglanmasi

« Bilissel yetilerin bozulmasi, gigneme sorunlar: (eksik dis, uygun ol-
mayan protez), yutma gii¢liigii gibi beslenme degisikligine neden olan faktor-
lerin belirlenmesi

o Sessiz ve sakin bir yemek ortami saglanmasi, goriintiisii hos ve istah
ag¢ic1 yemek sunumunun saglanmasi

« Kiigiik lokmalarla beslenmesi, bogulmay1 énlemek igin lokmalarin
yutulup yutulmadiginin kontrol edilmesi, yutmasi kolay olan siv1 ve yar1 kati
gidalarin verilmesi

 Yeterli stv1 aliminin saglanmasi
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« Yaniklari 6nlemek i¢in sicak yiyecek ve iceceklerin verilmesinden sa-
kinilmali

« Yemek igin yeterli zaman ayrilmasi, acele edilmemesi
« Catal, kagik kullanmayan hastanin elle yemek yemesine izin verilmeli

« Kendisini ve etrafini kirletecegi endisesiyle kendisinin yemek yeme-
sine engel olunmamasi

« Yedigi 6gliniin hangisi oldugunun, yemekte neler oldugunun ve gere-
kiyorsa yemek yeme adimlarinin hatirlatilmasi ve gosterilmesi

o Yataga bagimlilik durumunda hastaya iki saatte bir pozisyon veril-
mesi, basing yaralarini 6nlemeye yonelik girisimlerin planlanmasi

 Aile iyeleri ve bakimini Gstlenen bireylere destek ve danigmanlik
saglanmasi, destek gruplara katilim, alternatif saglik bakim kuruluslar: ve
etkin bas etme yontemlerinin 6gretilmesi (Akdemir & Boyraz, 2020; Demir,
2018; Karadakovan, 2014; Kiigiikgiiclii, 2003; Mollaoglu, 2016; Nair, 2006;
NIH National Institute on Aging, 2022; Onan, 2008; Ozbudak & Kog, 2020;
Theofanidis et al., 2021).

Kurum/Evde Bakim

Alzheimer tanis1 konmus bireyler tibbi bakim gereksinimleri i¢in saglik
kurumlarinda tedavi ve bakim hizmeti almaktadir. Ancak bireylerin ev ve
kurum bakimi gereksinimleri diger hastaliklarda oldugundan ¢ok fazladir.
Bu nedenle bakimin planlanmasinda Alzheimer’li bireye evinde bakim ve-
recek profesyonel ya da goniillii bakicisinin bakim ve bireysel gereksinim-
lerinin karsilanmasi, destek gruplari, tiikenmisligin 6nlenmesi, ev glivenligi
i¢in alinmasi gereken 6nlemler konularina 6zel dikkat gerekmektedir. Alzhe-
imer’li hastanin kurum ve evde giivenli bakimi i¢in giivenli ¢evrenin saglan-
mast Tablo 1 de gosterilmistir (Karadakovan, 2014).

Tablo 1: Alzheimer’li Hastanin Kurum ve Evde Bakiminda Giivenli Cevrenin
Saglanmasina Yénelik Oneriler

Mobilyalarin yerini degistirmeyiniz

Bulundugu ortamda karistk desen ve renkler kullanmaktan, karisikliga neden
olabilecek fazla esya kullanimindan kagininiz

Hastanin bulundugu ortama uyumunu saglayiniz ya da ona uygun degisiklikler yapiniz
Yer dosemelerinin kaygan olmamasina dikkat ediniz ve sabitleyiniz

Yeterli aydinlatma saglayiniz

Ajitasyona neden olabilecek yiiksek ses ve alarmdan kagininiz

Kullandig1 su ve yiyeceklerin sicakligini kontrol ediniz

Daisariya ¢ikip kaybolmasini dnleyecek diizenlemeler yapiniz

Makas, bigak gibi kesici aletler, sicak su ve su 1siticisinin kullanimy, zehirlenmelere
neden olabilecek boya, ilag, temizlik malzemesi, gibi kaza ve yaralanmalara neden
olabilecek gereglerin kullanimin: engelleyecek dnlemler aliniz.

Y VYV

YVVVVVYYY
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Aileye ve Bakim Verene Yonelik Egitim

Alzheimer tiim aileyi etkilemektedir. Oncelikle aileye hastaligin neden-
leri, 6zellikleri ve bakimina, bakim vereninin sagligina yonelik egitim, reh-
berlik ve bakim desteginin verilmesi gereklidir.

Planlanan egitim asagida yer alan konular1 kapsamalidir:

. Haqlar (etki, yan etkileri, diizenli kullaniminin 6nemi,ilag etkilesim-
leri)

e Giinlik bakim

o Kirli ve temizlerin karistirilmamasi

« Giysi, terlik ve ayakkabilarin kullanimi pratik ve rahat olanlarinin
tercih edilmesi

o Yaralanma riski gerekli giivenli 6nlemlerin alinmasi

o Diizenli ve dengeli beslenme, kafeinli maddelerin tiiketilmemesi

« Beslenme sekline gore yiyeceklerin hazirlanmasi ve yedirilmesi

* Yutma gii¢lii durumunda zenginlestirilmis mamalar ile beslenmesi
o Beslenme sirasinda dogru pozisyonun verilmesi

« Aspirasyonun 6nlenmesi

« Konstipasyonun 6nlenmesi

o [lletisim sorunlar1 ve hasta ile iletisime dikkat edilmesi gerekenler

» Yasanilan ortamda giivenlik 6nlemlerinin alinmasi (banyo, mutfak,
mobilyalar, kap1 ve camlar vb konularda giivenligin saglanmasi)

« Hastaya gore ev diizeni olusturma

» Kaybolma olasiligindan dolay1 hastanin bilek ve boynuna adres ve
telefon numaralarinin yazilmasi

+ Kisi, zaman ve yere oryante edilmesi

o Zihnin canli tutulmasina yonelik etkinliklerin planlanmas: (gazete,
kitap okumak, aile albiimlerine bakmak

« Sosyal aktivitelerin siirdiiriilmesi

« Uyku diizeni

« Gozlenen hata ve yetersizliklerin siirekli hatirlatilip diizeltilmemesi

« Esyalarin yerinin ve odanin siirekli degistirilmemesi

o Yataga bagimliligin olumsuz etkileri ve bu etkileri 6nlemeye yonelik
bakim girisimleri

« Cilt batinliigiiniin korunmasina yonelik uygulamalar

« Kas giicti ve hareketlerin arttirilmasina yonelik egzersizler

« Bakim verenin kendine ve hoslandig1 aktivitelere zaman ayirmasi
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« Bakim verenin gerektiginde bakim ve psikososyal sorunlar konusun-
da yardima basvurmasi

o Toplum kaynaklari, destek gruplar: ve dernekler konusunda ailenin
bilgilendirilmesi

« Hastanin bakimini kolaylastiracak arag, gereclerin kullanimy, trans-
fer teknikleri ve viicut mekaniginin dogru olarak kullanilmasi

« Inkontinansi énlemeye yonelik uygulamalar, kateter bakimy, iiriner
enfeksiyonlarin 6nlenmesi

o Acil durumlar (Akdemir & Boyraz, 2020).
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Memeliler arasinda yaygin olarak gozlemlenen bir siire¢ olan laktasyon,
hayatin baslangi¢ evresinde optimal oranda viicudun biiyiime ve gelismesi
i¢in gereken sivi, enerji ve besin 6gelerini iceren, yiiksek biyoyararlanabilirlige
sahip, kolay sindirilebilen naturel bir salgidir. Bu siirecin yani sira, laktasyon
ve emzirmenin, beslenme basta olmak tizere, viicut igin yeterli bagisiklik,
gelisimsel, psikolojik, sosyal ve ekonomik agilardan hem yavru hem de anne
tizerinde bir dizi olumlu etkisi oldugu bilinmektedir. Ttim uluslararasi
topluluklar, bebek ve ¢ocuk saglig: i¢in anne tarafindan salgilanan siitiin
beslenmedeki katkisini kabul etmektedir.

Cocuk Hayatta Kalma ve Gelisim Devrimi Projesi, 6zellikle gelismekte
olan toplumsal kitlelerde, diinya genelindeki bebek ve ¢ocuk dliimlerinin %50
- %70 oraninda azalmasini hedeflemektedir. Bu hedefe ulasmada anne siitii ile
beslenmenin kritik bir faktér oldugunu vurgulamaktadir (Yurdakok, 1991).

Bugalismanminamaci; emzirmebecerileritemelliegitim almisniteliklisaglik
profesyonellerinin multidisiplinler bir yaklasim kullanarak anne ve diger aile
bireylerini kapsayan danigmanlik rolii ile karsilasilan problemlerde nasil bir
yaklagimda bulunmas: gerektigini amagliyoruz. Saglik profesyonellerinin
tiim egitimsel miidahaleleri teorik 6grenmenin yani sira pratik veya gézlemsel
bir unsuru da igermelidir. Nitelikli saglik profesyonelleri emzirme siireci
kapsaminda anne ve aile bireylerinin sadece teorik bilgi eksikligini degil
psikolojik destek siirecini de hem saglik kurulusunda kaldig: siire¢ i¢inde
hem de taburculuk ve sonraki siire¢ devam etmelidir.

Emzirmede Hemsirelik girisimleri

Hemgirelerin egitimi ve klinik egitimi kaliteli bakimin temelini olusturur.
Emzirmeyle ilgili konularda hizmet 6ncesi ve siirekli egitim, annelerin dogru
ve kanita dayali bilgiler almasini ve kullanmasini saglar (WHO, 2012;WHO,
2021).

Hemsirelerin bilgilendirme rolii bu siiregte iireme siirecinden dogum anina
ve dogum sonrasina kadar ebeveynlerine emzirme konusunda danigmanlik
yapmak, bilgi vermek ve 6zellikle esleri annelere destek olmalar1 konusunda
cesaretlendirmekten olusur. Yapilan bir¢ok ¢aligmada gebelik siireci ve
sonlandiktan sonraki evrede yetersiz emzirmenin en biiyiik nedeninin
emzirme egitiminin eksikliginden kaynaklandigini One siirmektedir
(Ojantausta vd., 2023).

Saglik profesyonelleri arasinda, anne ve bebegiyle en yakin etkilesimde
bulunan hemsirelerin, annelerin emzirmeye baslamasi, devam etmesi ve
olumlu emzirme tutumlarini gelistirmesi iizerine odaklanmalar1 agisindan
kritik bir rol tistlenmektedirler.
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Hemysireler, annenin bebegi anne siitii ile beslemesinde ki eksiklikleri
belirleme, dogru ve etkin emzirmeyi yonetme, emzirme yaklagimini etkileyen
etmenleri belirleme, emme sorunlarina ¢6ziim onerileri sunma konusunda
yetkin olmalidir. Ayrica, konu ile alakali kanita dayali miidahalelerini
uygulayarak dogru yontem ile emzirme tutumlarinin gelisimine katkida
bulunmalidirlar. Hemgireler, ¢evresel vyaklasimlar1 dikkate alarak,
prekonsepsiyonel dénemden itibaren, emzirme siiresince aile bireylerine
yeterli egitim ve danismanlik saglayarak, annenin emzirme yaklasimini
olgmeli, takip etmeli ve annelere pozitif emzirme yaklasimlar: sergilemesine
katkida bulunmalidir (Ojantausta vd., 2023; Mortazavi vd., 2014; Balogun vd.,
2016).

Anne siitiiniin olusum evresi

Tim memelilerde, kendi anneleri tarafindan salgilanan siit, en uygun
besin kaynagi olarak kabul edilirken; her bir annenin salgisi, kendi
yavrusunun spesifik ihtiyaglarina gore uygun miktar ve kalitede ozellesir.
Laktasyon, yillik viicudun dogal isleyisi ile olusan milyonlarca litrelik
tiretimiyle en 6nemli dogal besin kaynag:1 orneklerinden biridir. Bu siireg,
sindirimi hafif, her zaman taze yapili, dig etkenlerden etkilenmeyen temiz
ve bebege her an ulagmak istediginde tiiketime uygun bir besin olarak 6ne
cikar. Anne siitii ile besleme anneye, ekonomik ve basit bir strateji sunar
(Giray, 2004; Liu vd., 2018). Laktasyon, mamogenezin evresi olarak memenin
gelisimi ve biiyiimesi, ardindan laktogenezin baglamasiyla birlikte memeden
stit salgilanmasini igeren karmasik bir siirectir. Bu siireg, galaktogenez ile
devam eder siit salgis1 devam ettikge, son asama olarak involiisyon asamasina
ulasir, burada siit salgis1 azalarak sona erer. Emzirmenin bebek i¢in yeterli
beslenmeyi saglayacak bir sekilde gerceklesmesi icin bebegin anatomik
olarak yeterli reflekslere sahip olmasi, annenin memesinin yapisinin emzirme
mekanizmasina anatomik olarak uygun olmasi ve bebegin dogustan damak
anatomik yapisinda anormallik bulunmamas: esastir (Bilgen vd., 2018).
Annenin viicudunda salgilanan plazma oksitosin seviyesi emzirme aktivitesi
baslamasinin hemen ardindan yiikselise gecer ve emzirme aktivitesi devam
ettigi siire¢ boyunca ytikselisi ve seviyesi korunur. Laktasyon siirecinde anne
ve bebegin emzirmek i¢in bulusma sayist arttik¢a oksitosin seviyesindeki
yiikselis devam eder. Kadinlarin yapisal olarak refleks oksitosin salinimi bu
kavusma siklig1 ve diizeni sayesinde sartli reflekse doniisiir. Annenin essiz
tretimi olan siit salinimi i¢in dokunma uyarisi sart degildir, bebegin anne
zihninde varlig1 ortamda ki hissi hatta anne icin aglama sesi bile yeterli
olup santral sinir sisteminde oksitosin salinimi i¢in yeterli goriilip viicut
mekanizmasi hareket gecebilir (Nurdan, 2017).
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Anne Siitiiniin Evreleri

Annelerin ilk iirettigi siit kolostrum olarak adlandirilir. Bebek i¢in 6nem
arz eden kolostrum, gebeligin ikinci trimesterinde sentezlenmeye baslar ve
dogum sonrasindaki ilk hafta boyunca salgilanir (Ballard ve Morrow, 2013).
Halk arasinda “ilk stit” veya “agiz siitii” olarak bilinen bu biyolojik siv1, yag
acisindan olgun siitten daha diigiik, ancak Immunoglobulin A bakimindan
zengindir ve gesitli mineraller ile bazi vitaminleri icerir. Ozellikle sar1 veya
koyu sar1 renkte salgilanan kolostrum, bebegi hastaliklara karsi korumak
adina yogun antikor igerigine sahiptir. Laktoz diizeyi diisiiktiir ve laksatif
ozellik gostererek mekonyumun ¢ikisini kolaylagtirir. 7. giinden 14. giine
kadar anne, kolostrum ve olgun siitiin karisimi olan gegis siitii on siit salgilar
(Martin vd., 2016). On siit, emzirme baslangicinda su agisindan zengindir ve
bebegin su ihtiyacini karsilar (Ozlem ve Erbil, ). Iki hafta sonra olgun siit
olusur ve salgilanir. Olgun anne siitii, %88’den fazla su igerigi ve 200’den fazla
¢oziinebilen bilesik iceren kompleks bir matris olusturur. Laktoz, stitteki temel
karbonhidrat olarak, mineral emilimini artirarak beyin gelisimine katkida
bulunur. Vitamin igerigi, annenin diyetine bagli olarak degisir; suda ¢oziinen
vitaminler annenin diyetine, yagda ¢oziinen vitaminler ise viicut depolarina
ve son diyetine baglidir. Fe(demir), Cu(bakir), Zn(¢inko), Mg(magnezyum),
Cr(krom) ve Se(selenyum) gibi eser elementlerin miktar: emzirme siiresine ve
anneye bagli etkenlere gore degisir. Anne siitii, biyoaktif maddeler, bityiime
faktorleri, immiin sistem diizenleyicileri ve antiinflamatuvar maddeler igeren
essiz bir besin kaynagidir. Bebegi enfeksiyonlardan korur ve saglikli gelisimini
destekler (Nurdan, 2017). Anne siitii, bebeklerin hayatlarinin basladigi andan
itibaren yaklagik 24 hafta siiresince, kalsiferol (D vit.) ve filokinon (K vit.)
hari¢ olmak tizere tiim besin gereksinimlerini karsilayacak yapisal 6zellige
sahip bir biyolojik stvidur.

Emzirme eyleminde siire

Bebegin anneden salgilanan 6n siit ve son siitten optimal sekilde yarar
saglayabilmesi icin memede gegirilen vakit minimum 10 dakika olmalidur.
Diinyaya geldigi ilk siirete, giinde 8 ila 12 emzirme seansi diizenlenmelidir ve
bebegin emme istegine bagli olarak uyarlanmalidir. Giindiizleri, belirgin bir
isaret olmasa bile, 3 saatlik araliklarla emzirilmelidir ve geceleri ise bebegin 4
saatten uzun bir siire emmemesi durumunda anne tarafindan emzirilmelidir
(Taskin, 2019;Ser¢ekus vd., 2015). Bebek yeryiiziine geldigi dordiincii
giinden sonra bir giin icerisinde 6-8 kez bez kirletiyor ise, giin igerisinde
uyku saatleri hari¢ hareketleri aktif, hidrostatik basinci normal seviyede
ise, ag1z i¢ yapist nemli goriiniiyorsa, anne gogsii beslenme 6ncesi dolgun ve
emzirme sonrasinda yumusak oldugu gozlemleniyor ise, yutkunma sesi ve
emme esnasinda ¢ene-yanak hareketleri belirgin ise bebegin yeterli miktarda
beslendiginin gostergelerinden bir kagidir. Fakat bu siire¢ de bebekte ki tart:
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kilo degisimi yetersiz ise, normal gelisim haftasini tamamlamis bebekler i¢in
%10 ve daha fazla oranda tart1 kayb1 yasaniyorsa, normal gelisim haftasini
tamamlamis bebeklerde 500 gram ve daha az tarti degerinde degisim
gozlemleniyor ise, dogum eyleminin 72. saatinden itibaren giinde 6 tekrardan
az idrar cikis1 gozleniyor ise ve idrar tonu koyu ve yapisinda yogunluk ya da
idrar ¢ikisin da kan gozleniyor ise bu durumlar ya da bir kaginin gézlenmesi
yetersiz siit alimi i¢in gosterge olabilir (Bilgen vd., 2018).

Emzirmeyle bagisikligin transferi

Emzirme hem annede hem de bebekte bir dizi saglik avantaji saglar. Bunlar;
ekonomik, fizyolojik ve psikolojik yonden bir¢ok konuda olumlu etkiler
sunmaktadir (Golbas1,2018; Bilgin, 2010; Tirkyilmaz, 2017). Anne {izerinde
ki etkileri laktasyon donemi ve laktasyon sonrasi donemdeki yararlar: olarak
iki ayr1 donemde inceleyebiliriz.

Laktasyon donemi ve sonrasinda anneye olan yararlari;

Dogum sonrasi uterus kanamalarini 6nler, emzirme siirecinde ortaya
¢ikan oksitosin hormonu salgis1 artar. Emzirme ile oksitosin salinimini
artirarak uterusun etkin bir sekilde kasilmasini saglar. Bu durum, kanama
ve kan kayb1 anemiye bagli depolama, viicut yorgunlugu, kalp atim sayisinda
artig ve cabuk yorulma gibi belirtilerin daha az siklikta goriilmesine katkida
bulunur (UNICEF, 2003;UNICEF). Dogumdan sonraki donem, lohusa
slirecine giren annenin psikiyatrik sorunlar ile karsilagsma riskinin en yiiksek
oldugu kisim olarak kabul edilir. Dogum sonrasi direng oran1 %13 olarak rapor
edilmistir (Borra, 2015). Dogum sonras1 dénemde kadinlarin emzirmenin
stirekliligi konusunda daha az basarili olduklar1 ve emzirmeyi birakma
oraninin yiiksek oldugu bildiriliyor. Dias ve ekibinin yaptig1 bir ¢aligmada,
dogum sirasinda yasanan durumlarin annenin emzirme siiresini kisaldig:
belirtildi. Depresyonlu annelerin emzirme konusunda ilerleyen endiseleri
oldugu, siitlerinin yeterince faydali olmadig1 ve miktarin yetersiz oldugu
gozlemlenmistir. Bu nedenle, dogum sonrasi direng gosteren annelerin erken
fark edilerek emzirme basarisindaki olumsuzluklarin azaltilmasinda son
derece 6nemli oldugu vurgulanmaktadir (Annagiir, 2012; Dias ve Figueiredo,
2015). Emzirme siirecinde, toplam dagilim, LDL konsantrasyonlar1 ve
trigliserid seviyelerinde diisiisler goriiliirken, koruyucu HDL diizeyi yiiksek
kalir. Bu durum, emzirmenin anne viicudundaki kan yaglar1 diisme riskinin
arttigini gostermektedir. Ayrica, besleme ile kan basinglar1 arasindaki
bilesim arastirilarak, yalnizca anne sistemi ile beslenen bebekler olan
annelerin sistolik kan basinglarinin, karisik beslenme veya formiille beslenen
bebekler olan annelere gore daha diisitk oldugu vurgulanmistir (Ebina ve
Kashiwakura, 2012; Schwarz vd., 2010). Emzirme, ileri yaslardaki osteoporoz,
tastyici hastalik, diyabet, over ve meme kanseri riskinde ki azalmayla iliskisi
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kanitlanmistir (Yu vd., 2019). Basarili bir emzirme, annenin 6z yeterliligini
artiran annelik roliine uyumu kolaylastirdig1 ve siit iiretiminin arttirildig:
gozlemlenmistir (Wu vd., 2023).

Laktasyon doneminin bebege olan yararlari;

Emzirilen bebekler cesitli antikorlarla koruma potansiyeline sahip
oldugu kanitlanmistir. Anneden salgilanan siitii alan bebeklerde alt
solunum vyollary, kulak enfeksiyonlari ve menenjit oranlarinin daha
hafif seyrettigi gozlemlenmistir. Ayrica emzirilen bebeklerde pnémoni,
sogukluk, diyare gibi bulasici hastaliklarin goriilme oraninda azalmaya
sebep oldugu bilinmektedir. Anne siitiinden gecen antikorlarin heniiz tam
olarak agiklanmamuis olsa da bebegin asilara olan cevabini artirmasinda rol
oynadig1 diistiniilmektedir (Philipp vd., 2014). Emzirmenin l6semide orta
seviyede 6nleyici oldugu bildirilmektedir. En az yagaminda 24 hafta beslenen
bebekler ¢ocukluk donemi l6semilerinden akut miyeloid 16semi (AML) ve
akut lenfoblastik 16semi (ALL) riskini azalttig1 caligmalarla kanitlanmaistir. 37
haftadan 6nce diinyaya gelen ve diisiik dogum agirlikli bebeklerde, anne siitii
titketenlerde norogelisimsel skorlarin daha pozitif yonde ilerleyen biiyiime
gosterdigi gozlemlenmektedir. Ayrica anne besinini tiiketen prematiire
bebeklerde, prematiire retinopatisi goriilme prevalans ve ciddiyetinde azalma
gozlemlenmektedir (Tiirkyilmaz, 2017). Anne siitii, ihtiya¢ duyulan igerigi
ideal sekilde sunarak; az yag ve diisitk kalorisiyle bebekleri obeziteden
korurken, ilerleyen yaslarda asir1 kilo alma riskini azaltir (Schanler vd., 1999).

Laktasyon siirecini etkileyen faktirler

Emzirme bir Ogrenme siirecidir ve anneler, emzirme siirecindeki
tizyolojik, psikolojik ve duygusal degisimlere uyum saglama konusunda
endiseler tagiyabilirler. Ozellikle ilk kez anne olanlar, meme agrisi, siitiin
yetersiz olacag1 endisesi veya bebegi nasil tutacaklar: konularinda endiseler
yasayarak yetersizlik hissi yasayabilirler. Bu nedenle, annelere emzirme
stirecinde gerekli bilgi ve becerilerin saglanmasi, basarili bir emzirme siirecini
stirdiirebilmeleri agisindan yenidogan iinitesinde veya oncesinde emzirme
egitimi almasi 6nemlidir (Sahin, 2018; Goneli vd., 2019). Yapilan arastirmalar,
emzirme devamliligini etkileyen cesitli faktorleri ortaya koymustur. Bunlar
arasinda annenin egitim seviyesi, dogum sekli (sezaryen gibi), dogum
sonrasi ila¢ kullanimi, sigara tiiketimi, is yagami, meme sorunlari, bebegin
emme konusundaki zorluklari, siit miktar1 endisesi, sosyal ve kiiltiirel
faktorler, emzirmeye baslama zamani, yeterli bilgilendirme eksikligi, saglik
personelinin yetersiz destegi, ek gidalara erken veya ge¢ baslama, kiiltiirel
bilinen yanligliklar, biberon veya emzik kullanimi bulunmaktadir. Bu
unsurlar, emzirme devamliligini etkileyen karmagik etmenler arasinda yer
almaktadir (Caka vd., 2017; Cangol ve $ahin, 2014). Laktasyonel bakimin
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ideal bir sekilde gelismesi i¢in, biitiinsel bir yaklasim benimsenmeli ve bu
stirec, hamilelik déneminden itibaren baslamalidir. Bu siirecte emziren
annenin yani sira diger aile bireyleri de dahil edilmelidir. Ciinkii emzirmenin
stirekliligini saglamak i¢in en kritik faktorlerden biri annenin bebegine kars:
anlayisli tutumu, kararliligi, motivasyonu ve inancidir. Ayrica, genel anlamda
olumlu ya da olumsuz tepkiler ve bu tepkilere karsi annenin sergiledigi
tutum da bityiik 6nem tasiyor. Bu nedenle, emzirme siirecini desteklemek
i¢cin annenin yakin ¢evresinin beslenme ve motivasyonu hakkinda yaklasimi
onem arz etmektedir (Onat,2018). Bagarili bir emzirme siirecinin annenin
kendine ve ¢evresine yansittig1 6z yeterliligini arttirdigi, anne kavramina
uyumunu rahatlattig1 ve gogiislerde ki siit salgilanmasinin iistiinde olumlu
artisa neden oldugu gézlemlenmistir (Wu vd., 2023).

Emzirme Politikalar1 Ve Yaklagimlar:

Tiirkiye, emzirmenin artirilmasina yonelik ¢alismalarina 1987°de
baslayarak Biiyiimenin Izlenmesi Programi ile adim atmistir. UNICEF
ortakligi ile yiritiilen “Anne Siitiiniin Tesviki ve Bebek Dostu Saglik
Kuruluslar: Programi” ise 1991’den beri bu yana emzirmeyi koruma, tesvik
etme ve destekleme amaciyla devam etmektedir. Ulkede, 1981’de “Anne Siitii
Muadillerinin Pazarlamasi” ile ilgili uluslararasi kanunu kabul eden 118 iilke
arasindadir. Ayrica, Emzirmenin korunmasi, 6zendirilmesi ve tesvik edilmesi
icin; 1990’da Innocenti (It. Masum) Deklarasyonu’nun hazirlanmasina
katk: saglayarak 1991’de uluslararas: bir konferansa ev sahipligi yapmis ve
emzirmeyi destekleme konusunda katk: saglayan iilkelerden biri olmustur
(Innocenti, 1991). Saglik Bakanligrnin “Anne Siitiiniin Tesviki ve Bebek Dostu
Hastaneler Program1” ¢ergevesinde, dogurma eylemi gergeklestirilen tiim
kapsamli saglik kuruluslarina ulasmay1 hedeflemektedir. Temel amag, yeterli
donanima sahip saglik personelinin danigmanliginda annelerin bebeklerini
en kisa siirede anne siitii ile emzirmelerini tesvik etmek ve emzirme siirecini
devamli bir siire¢ haline getirmek igin destek saglamaktir. Saglik hizmeti
ortaminda emzirme desteginin, emzirme siiresini ve ayricaligini iyilestirdigi
gosterilmistir (Gomez-Pomar ve Blubaugh, 2018). Amerikan Hemsire-Ebe
Koleji, saglik hizmeti saglayicilarina da kapsamli emzirme egitimiile emzirme
konusunda kanita dayali ve siirekli destek saglanmasini énermektedir (US
Department of Health and Human Services, 2011). Yapilan bir ¢calismada da
saglik profesyonellerine yapilan egitimlerde emzirme yeterliliklerini 6gretme
stireglerinde hemsire ve saglik profesyonellerinin bilgi diizeylerinde olumlu
gelismeler oldugu goriildi (Ojantausta, 2023).

Ulusal Bebek Dostu Hastaneler Merkez Ekibi tarafindan egitim siirecine
tabi tutulmus, hastanelerde dogru anneler arasina yerlestirilmis olan saglik
birimlerine, uluslararas: diizeyde uygun bir form gergevesinde Ulusal Bebek
Dostu Hastaneler Degerlendirme Ekibi tarafindan denetlenmekte ve basarili
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uygulamalar gozlenip degerlendirilmektedir. Degerlendirme sonucunda
100 puan tizerinden 80 ve iizeri puan alan hastaneler, “Anne Siitii Komitesi”
karari ile “Bebek Dostu Hastane” unvanini almaya hak kazanmaktadir (Bolat
vd., 2011). Dogru ve stirdiiriilebilir bir sekilde emzirmenin baslatilmas: ve
devamliliginin siirdiiriilebilmesi i¢in gerekli birkag uyulmas: gereken sartlar
bulunmaktadir.

Bebek Dostu Hastane iinvani igeriginde, dogum hizmetleri ve
yenidoganlara bakim hizmeti veren her kurulus i¢in asagidaki kosullar:
gerceklestirmeleri 6nerilmektedir (UNICEF/WHO, 2017).

»  Hizmet veren saglik ¢aliganinin rutine bagli olarak sundugu yazili
bir emzirme politikasi bulundurun.

»  Hizmet veren saglik ¢aliganinin bu yazili politikay1 ger¢eklestirmek
i¢in yeterli beceriler elde etmesi i¢in egitim verin.

» Tium gebelik siirecindeki annelere emzirmenin 6nemi, faydalar1 ve

metodu hakkinda bilgilendirin.

»  Annelerin dogum eylemi ardindan ilk yarim saat icinde emzirmesine
yardimei olun.

» Anne ve bebek bulusmas: gerceklesmesi saglanamazsa (yenidogana
yatis vb.) bile nasil emzireceklerini ve emzirmeyi nasil stirdiiriilebilir bir sii-
re¢ haline getireceklerini gosterin.

»  Yeni dogan bebeklere tibbi olarak verilmesi gerekmedigi siirece anne
stitli harici yiyecek ve icecek vermeyin.

» Dogum eylemi ger¢eklestikten sonra mevcut ortamda kalma aligtir-
mast yapin — annelerin ve bebeklerin bir arada kalmasina izin verin - giiniin
24 saati.

»  Bebegin emme talebi iizerine anneyi emzirmeye tesvik edin.
»  Emzirilen bebeklere yapay emzik vermeyin.

»  Emzirme destek gruplarinin olusmasini tesvikte bulunun ve anneleri
saglik kurulusundan veya klinikten taburcu olduklarinda bu destek grupla-
rina yonlendirin.

Emzirmeye yonelik sorunlar
Memeyle iliskili sorunlar

Emzirme tekniklerinde vyapilan hatalar, memenin yeterince
bosalmamasina, bilinen sorunun yanlis ¢6ziilmesine, hijyen kurallarina
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dikkat edilmemesine ve diizenli siire ve siklikta emzirilmemesine dayali gesitli
faktorlere ve annenin emzirme siirecinde memeye iliskin cesitli sorunlarla
karsilasmasina neden olabilir (Bolat vd., 2011). Ince ve diger arastirmacilar
tarafindan gerceklestirilen bilimsel arastirmada, dogum sonrasinda ki
stirecte karsilasilan sorunlari su sekilde belirtmistir: “Memeyi kavrayamama”
% 44, “sttlin yeterli salgilanmamas1” % 28.4, “meme ucu ¢atlagr” % 10.2, “ilk
24 saat yeterli emmemesi” % 6.8, “tek gogiis ile beslenmesi” % 3.4, “meme
inflamasyonu” % 3.4, “memenin yeterli bosaltilamamasi” % 2.3 ve “meme
ucunun ice ¢okiikliigii” % 1.1 (Ince vd., 2010). Laktasyon déneminin igine
alan kadin popiilasyonunun yaklasik %20-33’tinde goézlemlenen mastit,
memenin bag dokusu ve salgi bezlerini iceren bir seliilit durumudur.
Yapilan arastirmalara gore, genellikle dogum sonrasi ikinci ve tgilincii
haftalarda ortaya ¢ikan bu durum, %74-95 oraninda, 6zellikle laktasyonun
ilk 12 haftasinda siklikla goriilmektedir (WHO, 2012; Cullinane vd., 2015).
Staphylococcus aureus, mastit etiyolojisinde genel olarak tanimlanmig bir
etken olarak 6ne ¢ikar. Meme dokusundaki tek degisiklik olarak goriilen
bu durum, meme dokusunda en fazla tist dis goriinimiinii etkilemektedir.
Meme ucu catlaklari, gogiis ucu boliinmesi, aktif emmeme nedeniyle siitiin
stit kanallarinda yavaslamasi ya da siit kanallarini tikamasi, anne siitiinden
bebegi hizli ayirma ve viicudu sikan i¢ ¢amasir kullanimi gibi faktorler
mastite neden olabilmektedir. Antibiyotik tedavisine iki giin i¢inde yanit
alinamamasi, tekrarlayan mastit yapist ve hastaneden kaynaklanabilecek
enfeksiyonlardan dolay: kiiltiir testine yonlendirilebilir. Belirtiler yiiksek
diizeyde degilse, birinci giin i¢inde etkilenen gogiislerin diizenli ve yakin
araliklarla bosaltilmasi, bolgesel dogru konumlandirilmasi, etkilenen
bolgedeki meme ucuna uygun masaj tekniklerinin uygulanmasi, emzirme
oncesinde sicak uygulama ve agr1 kesici gibi invaziv olmayan yontemler
onerilebilir. Ancak ilk 24 saat icinde ortaya ¢ikmasinda gerileme olmazsa,
Staphylococcus aureus’a etkili antibiyotik tedavisi 10-14 giin boyunca
disiniilmelidir (Boakes vd., 2018).

Hormonal degisikliklere bagli olarak dogum sonrasi 2. ve 3. giinlerde
meydana gelen meme dolgunlugu (Angorjman), meme dokusuna artan
kan akimi, venéz ve lenfatik gollenme ve siit kanallarinin gevresindeki
dokularda 6demin olusmasiyla karakterizedir (Gomez-Pomar, E., 2022).
Hormonal degisimlerin yani sira, meme dolgunlugu ayni zamanda az
tekrarla, az miktarda emzirme ile uygun bebek ile meme konumunu dogru
pozisyonda saglamadan emzirilme gibi nedenlere de baghidir. Angorjman
durumunda, meme genellikle dolgun, sert, 6demli ve sicak bir hal alir. Bu
belirtiler genellikle postnatal 3-5. giinlerde goriiliir ve genellikle 48 saat
icinde azalmaya baglar. Meme ucu ¢evresindeki koyu kahve kisim genellikle
6demlidir ve meme ucu diizlesmis bir sekilde bulunabilir, bu da bebegin
memeyi tutmasini zorlastirabilir (Dyson vd., 2015; Murray ve McKinney.,
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2013). Kanita dayali uygulamalara gore, meme Angorjmanin iyilesme
stirecindeki en iyi kanit, emme kisitlamadan, etki altinda kalan gogsiin
daha fazla miktarda bebek ile bulusturulmasi, uygun teknikler ile gogiis
masajl, gerekirse elle sagma ve analjezik kullanimidir (Bilgin, 2010). Meme
kopmasi, gogiis ucunda parcalanmalar olmasa da ozellikle ilk dogum ve
dogumdan sonra ilk 5-10 giin i¢cinde emziren annelerde gozlemlenebilen bir
durumdur (Jain vd., 2009; Akkuzu ve Tagkin, 2000). Yapilan bir ¢caligmada
birden fazla dogum yapmis annelerle karsilastirildiginda, ilk dogum yapmis
annelerin (170 kisinin) ve 25-29 yas araligindakilerin (111 kisinin) daha ¢ok
gogiis ucu sorunu yasadig: tespit edilmistir. Yapilan arastirmada, 35 yasinda
geng annelerin sancili ve par¢ali meme ucu sorunlarina daha yatkin oldugu
gozlemlenmistir. Ancak annenin dogum sayilar1 (tek veya ¢ok) parcali ve
sancili meme basi sorunlar1 i¢in bir risk faktori olarak belirlenmemistir
(Li vd., 2008). Emzirme performanslarindaki artig, meme basina potansiyel
zarar verme riskini artirabilir gibi goriinse de, emzirmenin kisitlanmas siit
araliklarinin engellenmesi meme dolgunluguna neden olabilir ve bu da anne-
bebek uyumunu olumsuz etkileyebilir (Joanna, 2009; Brimdyr vd., 2003;
Morland-Schultz vd., 2005).

Yapilan bilimsel arastirmada sezaryenle dogum yapan annelerin gogiis ucu
sorunuyasamariskinin, sezeryan olmayan annelere gorekiyasla 1.737 kat daha
yiiksek oldugu belirlendi. Bu durum, sezaryen sonrasi agrinedeniyle annelerin
bebegi meme basina dogru ilerlemede zorlanmalarindan kaynaklanabilir
(Riordan ve Wambach, 2010). Postpartum dénemde, memelerin yalnizca
suyla yitkanmasi veya silinmesi 6nerilir; zira sabunlu su kullanimi, sabunun
kurutucu etkisi nedeniyle tercih edilmez. Arastirmada, kadinlarin %53,0u
her emzirmeden 6nce meme uglarini temizledigini, bunlarin %16,l’inin ise
bu temizligi su ve sabunla gergeklestirdigini belirtmistir. Ancak, kadinlarin
sabunla meme bakimiyapmalari, memenin tahris olma ve meme ucu ¢atlagina
neden olma potansiyeli agisindan 6énemli bir durumdur (Cavusoglu, 2002)).
Emziren kadinlarin %34 ila %96’sinda memede agr1 tespit edilmektedir ve
bu agrinin en yaygin nedeni genellikle bebegin memeye uygun olmayan bir
konumda yerlestirilmesidir. Emzirme sirasinda siirekli agr1 durumunda,
gogiis ucu tahribati, dermatoz, enfeksiyon, allodyni ve vazospazm (Raynaud
fenomeni) gibi faktorler goz 6niinde bulundurulmalidir (Berens vd., 2016).

Bebege Iliskin Sorunlar

Bebegin emme siirecindeki olumsuz etkiler arasinda, fiziksel gelisim
bozukluklari, konjenital metabolik hastaliklar, yutma giigliigii ve dogumsal
anomaliler bulunmaktadir (Cangél ve $ahin, 2014). Dil bagina sahip olan
bir bebege terapi, beslenme danigmanligi, fizyo-konusma terapisi gibi
tedavi yontemleri uygulanabilir. Dil bag1 sebebi ile bebegin hi¢ emmemesi
durumunda ise invaziv miidahale 6nerilebilir. Ayrica bazi bebeklerde goriilen
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ve olusma sebebi netlestirilemeyen normalin tistiinde gazlanma durumu olan
kolik bebek sonucu dogura bilir. Asir1 gazlanma ve gaz nedeni ile olusan
agrinin azaltilmasina yonelik girisimler, emzirme araligin genislemesinde
ve memeyi tutmasinda faydali olabilir. Kolik sorununa karsi davranissal
miidahaleler de temel olarak kullanilir (Caka vd., 2017; Sirriken vd., 202;
Caner, 2016). Uglii ug olarak adlandirilan ve bu siirecte gozlenen; gogiis-
biberon-emzik (ucu) dan olugsmaktadir. Eger bebegi beslemek icin yapay
uglar kullanilir ise bebegin bilissel olarak kolay ulagima aligmasi, beslenmek
icin caba sarf etmek yerine beslenmek icin ¢abadan kag¢inmasina neden
olur. Bir diger karsilagilan problem ise memenin reddidir. Ilk 12 ay icinde
birdenbire anne siitii ile beslenmeyi reddedebilmektedir. Bu reddedis emmeyi
bitirmek istedigi anlamina gelmemektedir. Farkina varmadigimiz bir etken
emmeyi reddetmesine neden olabilmekte. Bu problemi siirece sayg1 gosterip,
problem ortadan kalkana kadar tahammiilii davranilmalidir. Kulak sancisi
ve nefes almakta yagsanan zorluk genel olarak kaynagi gosterilmektedir. Anne
ve bebegin 24 saatten uzun siiren uzaklagmalar: ardindan da bu problem
yasanabilmektedir (Fatma, 2022). Yenidoganlarin tigte ikisi, hayatlarinin
ilk haftasinda sarilik belirtileri gosterir. Ozellikle yetersiz anne siitii alan
bebeklerde, goriiniir sarilik daha belirgin olabilir. Bu durumda mekonyumda
bulunan biliriibin miktar: yiiksektir. Mekonyum atilimi gecikirse, biliriibin
barsaklardan emilir ve serumdaki biliriibin seviyesi artabilir. Kolostrum ve
anne yontemleri, mekonyumun atilmasini kolaylastiran laksatif 6zelliklere
sahiptir. Bu nedenle sarilig1 olan bebeklerin yeterli miktarda anne siitii
almalar1 6nemlidir. Anne sarilig1 genellikle dogumdan sonra 4-7 giin i¢inde
ortaya ¢ikar ve 2-3 haftalikken sarilik seviyesi zirveye ulasir. Bu durumda,
anne dongiisiindeki pregnan-3 alfa, 20 beta-diol (gebelik progesteronu) ve yag
asitlerinin bilirubinin konjiigasyonunu engellemesi, sariligin sebebidir (Caka
vd., 2017).

Anneye Iliskin Sorunlar

Yapilan ¢alismalarda, beslenmenin siirekliligini etkileyen faktorler
arasinda annenin diisiik egitim diizeyi, sezaryanla dogum yapma, dogumdan
sonra kullanilan ilaglar, sigara kullanimi, is yasami, meme sorunlari, saglik
personeli tarafindan yetersiz bilgilendirilme, ek gidalara erken veya geg
baslama, anne istemiyle bebegin beslenmeye baslamadan 6nce su veya sekeri
diismesin diye sekerli yiyecekler (hurma) verilmesi, yapay uglu iriinler
kullanimi gibi 6zellikler sunar (Bilgin vd., 2022). Kumar ve ekibinin yapmis
oldugu ¢aligmada biberon kullanim isleminin bebeklerde kafa karisikligina
yol a¢tigini ve bu durumun emmeyi olumsuz etkileyerek meme reddine
neden oldugunu ortaya koymustur (Kumar vd., 1989). Normal sancili dogum
yapan anneler sezaryen dogum yapan annelere gore daha erken emzirme
stirecine gegmeleri yapilan ¢aligmalarla kanitlanmis olup buna ek olarak ten
tene temasin saglanmis olmasi emzirme siirecine uyumu kolaylagtirmistir
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(Ozlem ve Erbil, 2020). Emzirmenin degerlendirilmesinde bircok arag
kullanilmaktadir. L (goglisii tutma), A (bebegin yutma hareketlerinin
gozlenmesi), T (goglis ucunun tipi), C (annenin meme ve ucuna iligkin
psikolojik rahatligr), H (emzirme pozisyonu) alt kistmlarini iceren LATCH
olgegi her bir alt kisim 0-2 arasinda not verilmesini saglamaktadir. Bu 6lgek
tablosu bebeklerde 24. ayda yalniz anne siitiiniin titketimini 6n gordiigiini
belirtmektedir (Sowjanya ve Venugopalan, 2018 ). Giilten B. ve ekibinin
calismasindan elde edilen veriler, annelerin yiiksek LATCH puanlarina
sahip olmalarinin, etkin emzirme danigmanlig: aldiklarini gostermektedir.
Fakat, bu siireci negatif yonde etkileyebilecek yanlis bilgi ve tutumlar
fazlasiyla bulunmaktadir. Bu sebeple, taburculuktan sonra aktif emzirme
danigmanliginin devam ettirilememesi durumunda, annelerin emzirme
problemleri ile karsilasma oranlar1 artmaktadir (Bostanci ve Sevil, 2015).
Basarili sekilde siireci atlatan annenin benlik saygisinin ve yeterliliginin
arttirdigl, annelik kavramina alismasini ve emzirme oraninin artisina sebep
oldugu tespit edilmistir(Blyth vd., 2002). ¢calismasinda, 6z-yeterlilik algis1 ile
emzirme siiresi arasindaki iligkiyi incelemis ve yiiksek 6z-yeterlilik algisina
sahip annelerin emzirme siiresinin daha uzun oldugu bulunmustur.

Emzirme 6z-yeterliligini artirmaya yonelik hemgire girisimleri su sekilde
stralanabilir:

o Anneleri 6nceden sahip olunan deneyimlerin olumlu ve olumsuz
yonleri belirlenmeli ve olumsuz faktorler tizerinde ¢alisarak emzirme
oz-yeterliligi gelistirilmelidir.

o Emzirme 0Oz-yeterliligini artirmada, akranlarla iletisim kurmak,
beraber egitim almak veya iyi deneyimlere sahip akranlarla
etkilesimde bulunmak, anneler i¢cin olumlu etkiler saglayabilir.

o Anneler i¢in olumlu etkiler yaratacak videolarin izletilmesi, kitap ve
brosiir gibi kaynaklarin temin edilmesi, emzirme grup egitimlerine
katilim gibi yontemler 6z-yeterlilik algisini artirabilir.

o Anne adaylarinin iletisim i¢inde oldugu birinci derece toplumun
kedine ve sosyal konumuna yakin olmasi, emzirme 6z-yeterliligi
algisinin gelisimine daha olumlu yonde yardimci olabilir (Kurnaz ve
Hazar, 2021).

Dogumdan sonraki doénemde psikopatolojik kisiler veya gegen
deneyimlerinden psikopatolojisi olan anneler, ebeveynlik rollerinde daha
bityiik zorluklarla karsilasabilirler ya da bebeklerinin sinyallerine daha duyarl
hale gelip beslenme ihtiyaglarin1 daha net fark edebilirler. Farkindalikla
emzirme, annenin su anki anini ve emzirme deneyimini tamamen birlestiren
bir biitiinciil yaklasim igerir. Bu ydontem, annenin stresini ortadan kaldirarak
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annelik roliine uyum saglamasina yardimci olabilir. Buna ek olarak,
istenilmeyen durumlarla karsilasilan dogum ile dogum yasamlari, hormonsal
farkliliklar, saglikli uyku siirecine sahip olamamak, halsizlik ve anne
kavramina aligamama gibi stres arttirici faktorlerle basa ¢ikma konusunda
kalic1 olarak emzirme 6nemli bir destek olabilir (Fernandes vd., 2021).

Yapilan aragtirmalara gore, fiziksel dokudaki annelerin sosyal-duygusal
gelisiminin olumlu yonde degistigi, annelerin psikolojik iyilik hallerini
artirdigl ve kadinin igsel giiglerinin iyilesmelerine yardimci oldugu tespit
edilmistir. Anne stres altindayken, zihinsel olarak gelecek kaygilari veya ge¢mis
olumsuz olaylara sahipse, emzirme kavramina dair yeterli bilgiye sahip degilse,
stit olusumu ve salinimu igin kritik olan oksitosin ve progesteron hormonlarini
baskilar ve bunun sonucunda memede yetersiz tiretim ve salinimina neden olur
(Warknock ve Henderson, 2016; Perez-Blasco vd., 2013).

Emzirme siirecindeki anneler, bazi yaygin olmayan veya belirli bir
tlkedeki saglik sistemi tam olarak entegre edilmemis tedavi ve saglik
yontemlerine basvurabilirler. Bu bozulmalar, geleneksel tibbin disinda
kalan tamamlayic1 veya alternatif olarak kabul edilen tedavi yaklasimlarini
icerir. Anneler, emzirme siirecinde karsilastiklar1 sorunlar1 ¢6zmek icin
miizik terapisi, gevseme hareketleri, masaj, su terapisi, basing terapisi, sicak
uygulamalar, akupunktur, hipnoz, aromaterapi, apiterapi ve fitoterapi gibi
yontemlere bagvurmay: tercih edebilirler (Nik vd., 2020). Akupunktur
masaji, emzirme 6ncesinde ve sirasinda meme dokusunu yumusatmak ve siit
miktarini artirmak amaciyla kullanilabilir (Crepinsek vd., 2020). Pierdant
vd., (2022) yaptig1 bilimsel arastirmada akupunktur uygulamasinin ardindan,
emzirmeden sonra siit kanallarinda kalan siit miktarinin saatler icinde
artig1 gozlemlenmistir bu da uygulanan teknigin siit kanallarinin uyarip siit
olusumunun artiginda ki etkisini gostermektedir (Pierdant vd., 2022).

Hemsirelik ~ Miidahaleleri ~ Siniflandirmasinda  bulunan  resmi
miidahalelerden biri masaj terapisidir. Meme masaji, emzirme bakimini
ve diinyay1 kapsayan kullanilan bir tedavi yontemidir. Emzirme siirecinde
terapotik meme masaji, nazik hareketlerle aksiller bolgeye dogru yapilan
masajlari igerir. Bu yontem lenfatik ve kan akisini artiriyor, agriy: azaltiyor,
anne siit salinim sisteminin tretimini artiriyor, tikali siit kanallarinin
a¢ilmasini kolaylastirarak annenin rahatlamasi yoniinde etki gosteriyor
(Pierdant vd., 2022; Mahdizadeh-Shahri vd., 2021; Mangesi vd., 2016). Siit
miktarini artirmak i¢in kullanilan sicak uygulama, bebegin emzirilmesi
veya siit sagma Oncesinde hazirlik asamasi olarak bir stratejidir. Bu strateji,
stit kanallarinin genisletilmesini destekleyerek siit verimini kolaylastirmay1
amaglamaktadir. Pratik uygulama yontemleri arasinda sicakligin iletimini
saglayacak havlu, kompres, sicak su torbasi, sicak bir dus tercih edilebilir. Bu
ag, mamografik goriintiilerde siit kanallarinin verileri ve siit rezervuarlarinin
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daha etkin bir sekilde bosaltilmasi gibi goriiniir degisikliklere neden oldugunu
gosteren incelemeler mevcuttur. Bu bilimsel temellere dayals, sicak uygulama
yontemleri, emzirme deneyimini yaymak ve siit verimini artirmak isteyen
bireyler i¢in degerli bir destek stratejisi olarak 6ne ¢ikmaktadir (Varisoglu ve
Satilmis, 2019).

Bilimsel arastirmalar, miizik terapisinin prematiir bebeklerin anneleri
arasinda emzirme oranlarini artirmada etkili bir rol oynayabilecegini
gostermektedir. Bu ¢aligmalar, miizik terapisinin o6zellikle annelerin stresin
azalmasi konusunda olumlu bir etkiye sahip oldugunu ve bu sayede saglanmis
anne terapisine katk:i saglayarak siit miktarinin artis gosterdigini ortaya
koymaktadir. Miizik terapisinin, emzirme siireci anneler arasinda duygusal
rahatlama ve bag kurma iizerinde olumlu bir etki yaratmasi, bebeklerin
bakiminda énemli bir destek yontemi olarak degerlendirilmektedir (Vianna
vd., 2011; Jayamala vd., 2015). Geleneksel yaklasimlara ek olarak giiniimiizde
ki teknolojik gelisimlerden yararlanarak danigsmanlig: internet yoluyla sanal
ulasgim rahathigiyla verebiliriz. Tele saglik, bu modern tedavilerden biri
olup, sagligin diizenli yonetimi ve koordinesinde teknolojik koordinasyonu
icermektedir. Bu yetenek, tele saglik, uzaktaki saglik hizmetini sunabilmek
icin bilgisayarlar, telefonlar ve benzeri araglarla kolayca kullanilabilir.

Ozellikle emzirme egitiminde, saglik calisani tarafindan kullanilan
iletisim teknolojileri, bulundugunuz yerden kolayca erisebilme imkani saglar.
Bu, uzak mesafelerdeki kisilerin dahi karsilanmamis bakim ihtiyaglarinin
ve egitim eksikliginin giderilmesine yardimci olur. Teknoloji sayesinde,
emzirme gibi 6nemli saglik hizmetleri, uzaktan erisilebilir hale gelerek daha
genis bir kitleye ulasilabilir hale geldi (Sekizler ve Atan, 2023).

Emzirmede Hemsirenin Girisimsel Rolii

Hemsireler klinik bakimin Otesinde ayni zamanda egitimci, yonetici,
lider ve politika yapici olarak da hizmet ederler. Isbirlik¢i hemsireler, ebeler,
yenidogan hemsireleri, doktorlar ve tiim yenidogan bakim saglayicilarinin
multidisipliner yaklasimi 6zellikle kiigiik ve hasta yenidoganlar icin hayati
6nem tagimaktadir. Ekip yaklasimi, anne-bebek ikilisini desteklemek i¢in en
uygun ve saglam becerileri saglar (Ojantausta, 2023).

Yapilan ¢caligmalarda hemsirenin bu siire¢ de verdigi egitimler ve psikolojik
destegin emzirme siireci ve siiresi izerinde ki olumlu etkilerini kanitlamigtir.
Lima (Peru)’da bulunan Los Libertadores saglik merkezini kullanan hamile
kadinlarda emzirmeye erken baslamayi tesvik etmeye yonelik sanal bir
egitim miuidahalesinin etkisini degerlendirilmesi ¢alismasinda ki sonuca
gore egitsel miiddahalenin deney grubundaki hamile kadinlarda emzirmenin
erken baslamasi bilgisindeki artis: etkiledigi agiktir. Ayni sekilde daha sonra
anne olduklarinda bu gruba bakildiginda erken emzirme siirecine bagladig1
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sonucu elde edilmistir (Katherine, 2022).

Diinya Saglik Orgiiti ve UNICEF, emzirmenin erken baglamasini
etkileyen miidahaleler de dahil olmak {izere emzirme programlarinin
desteklenmesine ve desteklenmesine diinya ¢apinda ihtiya¢ duyuldugunu
belirtmektedir. Emzirmeye erken baslamanin uygulanmasinda ve dogumdan
sonra bebegi emzirmeye uygun hale getirmede annelere bilgi ve destek
saglamada saglik hizmeti saglayicilarinin, ozellikle de hemgirelerin Kkilit
rol oynadig1 kabul edilmektedir (Montalvo vd., 2018; Karim vd., 2018).
Yu vd.,(2019) ve Wu vd., (2023) arkadaslar1 tarafindan yapilan, tglincii
trimesterdeki gebelerde emzirme yeterliligi ve bunu etkileyen faktorler,
galigmada iigiincii trimesterdeki gebelerin emzirme yetkinligi orta diizeyde
tespit edildi. Calismanin bagimsiz faktorleri gebelik haftasi, 6nceki emzirme
aligkanliklari, hamile kadinlarin okuluna katilim ve D tipi kisilik, emzirme
yeterliligiydi. Bu ¢alisma, gelecek arastirmalarda saglik personelinin dogum
oncesi egitim modelini ayarlayarak, anne siitii yonetimi diizeyini iyilestirerek,
D tipi kisilikli gebelere ve diger miidahalelere dikkat ederek verdigi egitim
slireci sonrasi emzirme oranini artirmasina bir temel olusturdu (Martin,
2016).

Yapilan c¢aligmalarda hemsirenin verdigi egitim ve farkindalik
yonlendirmesi ile emzirme oranini emzirme rekabeti agisindan kapsamli
bir sekilde tesvik etmek icin bilgiyi, becerileri, 6z yeterliligi, sosyal destegi ve
diger icerikleri ayni anda kontrol edip kavrayabilmeyi saglamistir. Bu nedenle
emzirme yeterliligine yonelik bir miidahale ¢alismasi, bir sonraki adimda
emzirme oranini iyilestirmenin yeni bir yolu olarak diisiiniilebilir (Wu
vd., 2023). Emzirme danigmanligina bagvurunun bildirimlerinin temelleri
arasinda bunlar yer almaktadir: emzirmeyi baslatma siirecinde yasanan
problemler olan; bebege erisimin yetersiz algilanmasi, bebegin doyduguna
iliskin kaygilar, goriinen emme giigliigii, meme reddi, annenin emzirmeyle
ilgili bilgi eksikligi, egitim ve destek hizmetleri, prematiire dogum durumu,
bebekte saglik sorunlari, meme sagligi/hassasiyeti/ Angorjman durumlari,
meme ucu ¢atlaklari, stazli meme kanali, mastit, fazla siit salinimi, emzirme
stireci iginde dogum, annenin ilag kullanimi gerekliligi, is sagliginin
bozulmamasi, ¢ogul dogum ve yeni dogan sarilig1 gibi sorunlar olmaktadir
(Kerpekgi vd., 2012; Karagam vd., 2018).

Emzirme Egitimi

Annelere verilen egitim dogum 6ncesi egitim dogum i¢i egitim ve dogum
sonrasi egitim olarak siniflandirilabilir. Annelere verilen egitmenin amaci
sadece onlarin emzirme bilgi ve becerilerini etkilemenin yani sira emzirmeye
yonelik tutumlar1 ve emziren anneyi destekleyen babalar ve digerlerini de
kapsar. Verilen egitim anne ile birebir olabilecegi gibi klinik grup ortaminda
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anneler ile birlikte de yapilabilir bu egitimlere yakin aile bireyleri (baba,
anneanne vb.) de eklenebilir (Wu vd., 2023).

Dogum Oncesi Egitim

Hamilelik sirasinda emzirme egitimi genellikle hastanede veya klinik
grup ortaminda verilmektedir ancak tibbi bir ortamda saglanmasina gerek
yoktur. Dogum Oncesi egitim icerigi: annelere dogum Oncesi hastaliklarla
ilgili rehberlik saglar; belirli durumlar ve etkili emzirme veya emzirme
belirtileri, emzirme siiresince yasanan sorunlar, emzirmenin anneye, bebege
ve topluma yararlary; besleme igin uygun konumlandirma; emzirmenin ilk
giinlerindeki ihtiyaglar; yardim i¢in kaynaklar; ortak korkulari, endiseleri,
sorunlar1 ve kiiltiirel kaliplar basliklar: altinda ¢alisilir. Bu siiregte egitim
roliinii distlenen hemsire hastane politikasini goz oniine alarak en konforlu
¢oziim yontemleriyle anne adayina yontemler sunar. Bu yontemleri sunarken
video, maket bebekler vb. yararlanilabilir. Bu siirecte emzirmenin 6nemi,
emzirme siirecine adapte olmak, siireci kesintisiz halde sonuna kadar devam
ettirmek, emzirmenin anne bebek ve aile kavramina 6nemi, annenin ve
bebegin arasindaki bag ve anne- bebek {izerindeki psikolojik etkiler iizerinde
durulur. Yasanilacak herhangi bir probleme olasi ¢oziim alternatifleri
dizenlenir (Ortiz Romani, 2022; Kehinde, 2023; Ciampo, 2018).

Dogum i¢i Egitim

Dogum i¢i donemde emzirme konusunda egitim son derece dnemlidir.
Dogum oncesi verilen egitimin pratikle bulustugu evredir. Dogum sirasinda
saglanan tedavi genellikle bireysel olarak vyiiriitiillir. Dogum sirasinda
emzirme egitimi neredeyse her zaman belirli bir siire i¢cinde gerceklesir.
Dogum sirasinda emzirme egitimi ¢ogunlukla su konulara odaklanir: uygun
emzirme, siitiin yeterli miktarda alinmasi, bebegin stabilitesi ve annenin
rahatlig1. Dogum i¢i yasanan bu siire¢ ayn1 zamanda hemsire ile anneye veya
aile iyesine giiven verme firsat1 da verir ve endiseli bir anneye veya aile tiyesine
destek olur, anneler ve aile tiyeleri igin bu siire¢ dogum sonrasi egitimin
devamina desteklenmesine ve tekrarlanmasina olanak saglar. ilk birkag
giinde basar1 belirtileri veya olast sorunlar hastaneden taburcu olduktan
sonra rutin olarak bakim yapan tiim hastaneler dogumlarda yeterli egitim ve
bilgiye sahip personel bulunmalidir rutini ele almak ve kolaylastirmak igin
standart emzirme egitimi herkes i¢in bu dénemde emzirme ikilileri (Ortiz-
Romani, 2023; Adams, 2023).

Dogum Sonrasi Egitim

Saglik kurulusundan taburcu olduktan sonra ki evreyi kapsayan bu
stire¢ diger siiregler kadar 6dnem tegkil etmektedir. Lohusa olan anne saglik
kurulusundan ayrildig1 igin bag kurdugu ve giiven duygusu besledigi
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hemsireden ayrildig: icin ¢esitli kaygi, korku ve bas edememe duygularina
kapilir. Emzirme siireci i¢in bu duygular emzirmeyi etkiledigi gibi bir yandan
da siit oraninda azalmaya sebep olur. Bu siiregte hemsirenin aile ile iletisimini
kesmemesi 6nem tegkil etmektedir. Bu asamada anneye saglik kuruluslarinda
ki lohusa ya da laktasyon birimleri ile destek olunacagini agiklamali. Buna ek
olarak internetin yayginlagmasi ve kolay erisilebilir olmasi nedeniyle modern
yaklagimlar kullanilmalidir. Emzirme sorunlarinin erken tespit edilmesini
ve annelerin uygun yardim ve hizmetlere yonlendirilmesini saglamak i¢in
emzirme destek hizmetlerini ev ziyareti programlariyla entegre edilebilir
(Buchko, 2012; Kehinde, 2023).

Girisimsel Hemsirelik Rol Modelinde Oneriler

Nitelikli saglik profesyonellerinin anne ve aile bireylerini emzirme siireci
oncesi ve emzirme siireci kisminda girisimsel rol modeli igerigi olarak
uygulamali, sozel ve gorsel destek saglanmali. Niteliklisaglik profesyonelianne
ve aile bireylerine yeni tanimlanmis olan anne ve baba kavraminin yarattig
kaygi, yetersizlik vb. duygularla bas etme ve 6z yeterlilik sorununu ortadan
kaldirmak igin yeterli bagi kurmali karsilikli olarak giiven elde etmelidir.
Annenin emzirme siireci iginde karsilastigi problemlerle bas etmek igin
yonlendirici metoda dayali egitimi saglamalidir. Bebek ile annenin arasinda
birlikteligi aile iiyelerinin destegini alarak emzirme siirecini siiregelen halle
getirmelidir. Hem teorik hem de pratik egitimler ile siire¢ iyi yonetilmelidir.



132 + Elif DAG, Aziz AKSOY

Kaynakg¢a

Adams, Y.J., Miller, M.L., Agbenyo, J.S., Ehla, E.E., & Clinton, G.A. (2023). Postpar-
tum care needs assessment: women’s understanding of postpartum care, pra-
ctices, barriers, and educational needs. BMC Pregnancy and Childbirth, 23(1),
502.

Akkuzu, G. ve Tagkin, L. (2000). Dogum sonrasi olas1 meme bagi sorunlarinin 6n-
lenmesinde meme bakimi tekniklerinin etkisi. Anne ve Cocugun Profesyonel
Bakimz1, 10 (2), 38-41.

Annagiir, B.B., & Annagiir, A. (2012). Dogum sonrasi ruhsal durumun emzirme ile
iliskisi. Psikiyatride Giincel Yaklasimlar, 4(3), 279-292.

Ballard, O., & Morrow, A.L. (2013). Human milk composition: nutrients and bioa-
ctive factors. Pediatric clinics of North America, 60(1), 49-74. https://doi.or-
g/10.1016/j.pcl.2012.10.002

Balogun, O., O’Sullivan, E.J.,, McFadden, A., Ota, E., Gavine, A., Garner, C.D., ... &
MacGillivray, S. (2016). Interventions for promoting the initiation of breastfe-
eding. Cochrane Database of Systematic Reviews, (11). https://www.ncbi. nlm.
nih.gov/pmc/articles/PMC6464788/pdf/CD001688.pdf

Berens, P., Eglash, A., Malloy, M., Steube, A. M., Brodribb, W., Noble, L., Brent, N.,
Bunik, M., Harrel, C., Lawrence, R. A., Marinelli, K. A., Reece-Stremtan, S.,
Rosen-Carole, C., Seo, T, St. Fleur, R., & Young, M. (2016). ABM Clinical Pro-
tocol #26: Persistent Pain with Breastfeeding. Breastfeeding Medicine, 11(2),
46-53. https://doi.org/10.1089/bfm.2016.29002.pjb

Bilgen, H., Kiiltiirsay, N., & Tiirkyilmaz, C. (2018). Tiirk Neonatoloji Dernegi saglikli
term bebegin beslenmesi rehberi. Tiirk Pediatri Arsivi, 53(1), 128-137. https://
www.neonatology.org.tr/storage/2020/04/term_besle nme_2018.pdf.

Bilgin, N.C., Boyiik, A.G. M., Cayir, H.R., & Baysal, H. (2022). Laktasyon Poliklini-
gine Bagvuran Annelerin Ozellikleri ve Bagvuru Nedenleri: Retrospektif Bir
Caligma.3(1):1-17.

Bilgin, N.C., & Potur, D.C. (2010). Dogum sonu dénem kanit temelli yaklagimlar
ve hemsirelik. Maltepe Universitesi Hemsirelik Bilim ve Sanati Dergisi, 3(3),
80-87.

Blyth, R., Creedy, D.K., Dennis, C.L., Moyle, W., Pratt, J., & De Vries, S.M. (2002).
Effect of maternal confidence on breastfeeding duration: An application of
breastfeeding self-efficacy theory. Birth, 29(4), 278-284.

Boakes, E., Woods, A., Johnson, N., & Kadoglou, N. (2018). Breast infection: a review
of diagnosis and management practices. European journal of breast health,
14(3), 136.

Bolat, F,, Sinan, U., Bolat, G., Biilbill, A., Arslan, S., Celik, M., ... & Nuhoglu, A. (2011).
[lk alt1 ayda anne siitii ile beslenmeye etki eden faktérler. Cocuk Dergisi, 11(1),
5-13.

Borra, C., Iacovou, M. ve Sevilla, A. (2015). Emzirme ve dogum sonrasi depresyona



Hemsire ve Ebelik Alaninda Uluslararasi Arastirma ve Degerlendirmeler - 133

iliskin yeni kanitlar: Kadinlarin niyetini anlamanin 6énemi. Anne ve ¢ocuk
saghgi dergisi , 19, 897-907.

Bostanci, G., & Inal, S. (2015). Bebek dostu 6zel bir hastanede dogum yapan anne-
lerin, emzirmeye iliskin bilgi diizeylerinin ve bebeklerini emzirme durumla-
rinin degerlendirilmesi. Saglik Bilimleri ve Meslekleri Dergisi, 2(3), 260-270.

Brimdyr, K., Blair, A., Cadwell, K. ve Turner-Maffei, C. (2003). Meme ucu agrili em-
ziren annelerde konumlandirma, emzirme dinamigi, kavrama siireci ve agri
arasindaki iliski. Emzirmenin gozden gegirilmesi, 11 (2), 5-10.

Buchko, B.L., Gutshall, C.H., & Jordan, E.T. (2012). Improving quality and efficiency
of postpartum hospital education. The Journal of perinatal education, 21(4),
238-247.

Caner, 1. (2016). Yenidogan Beslenmesinde Sik Kargilagilan Sorunlar. Klinik Tip Pe-
diatri Dergisi, 8(2), 14-18.

Cangdl, E., & Sahin, N. (2014). Emzirmeyi etkileyen faktorler ve emziXrme danis-
manlig1 (Factors affecting breastfeeding and breastfeeding counselling). Zey-
nep Kamil Tip Biilteni, 45(3), 100-105.

Cavusoglu, H. (2002). Normal yenidogan ve hemsirelik bakimi. Cocuk sagligi hemsi-
religi. Ankara: Sistem Ofset Basum Yayn. p, 26-27.

Ciampo, L.A. & Ciampo, L.R. (2018). Breastfeeding and the Benefits of Lactation for
Women’s Health. Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia, 40, 354-359.

Crepinsek, M. A., Taylor, E. A., Michener, K., & Stewart, F. (2020). Interventions for
preventing mastitis after childbirth. The Cochrane Database of Systematic
Reviews, 9(9), CD007239. https://doi.org/10.1002/14651858.CD007239.p ub4

Cullinane, M., Amir, L.H., Donath, S.M., Garland, S.M., Tabrizi, S.N., Payne, M.S.,
& Bennett, C.M. (2015). Determinants of mastitis in women in the CASTLE
study: a cohort study. BMC Family Practice, 16(1), 1-8.

Caka, S.Y,, Topal, S., & Altinkaynak, S. (2017). Anne siitii ile beslenmede karsilasilan
sorunlar. Tiirkiye Klinikleri ] Pediatr Nurs-Special Topics, 3(2), 120-8.

Gakir, H. B., Kaya, H. D., Giinaydin, A. G. D. S., & Universitesi-Cerrahpasa, 1. (2022).
Meme Angorjmaninin Giderilmesinde Lahana Yapraginin Kullanimi. Yasam
Boyu Hemsirelik Dergisi, 3(1), 112-125.

Dias, C. C., & Figueiredo, B. (2015). Breastfeeding and depression: a systematic re-
view of the literature. Journal of affective disorders, 171, 142-154. https://doi.
0rg/10.1016/j.jad.2014.09.022

WHO/UNICEEF. Tracking progress for breastfeeding policies and programmes: Glo-
bal breastfeeding scorecard. 2017. http://www.who.int/nutrition/publications/
infantfeeding/global-bf-scorecard-2017/en/.

WHO 2012. Resolution WHA 65.6. Comprehensive implementation plan on mater-
nal, infant and young child nutrition. In: Sixty-fifth World Health Assembly
Geneva, 21-26 May 2012. Resolutions and decisions, annexes. Geneva: Wor-
ld Health Organization; 2012:12-13. http://www.who.int/nutrition/topics/



134 + Elif DAG, Aziz AKSOY

WHAG65.6_resolution_en.pdf?ua=1..

Dyson, L., McCormick, FEM., & Renfrew, M.J. (2005). Interventions for promoting
the initiation of breastfeeding. Cochrane database of systematic reviews, (2).

Ebina, S., & Kashiwakura, I. (2012). Influence of breastfeeding on maternal blood
pressure at one month postpartum. International journal of women’s health,
4, 333-339. https://doi.org/10.2147/TJWH.S33379

Fatma B.(2022). Emzirmeyi Sonlandirma. KTO Karatay Universitesi Saglik Bilimleri
Yiiksekokulu. Emzirme Uzerine Ebe/ Hemsireler Icin Rehber. Bolim 5: Emzir-
meyi Sonlandirma. S:89

Fernandes, D. V., Canavarro, M. C., & Moreira, H. (2021). Mindful parenting inter-
ventions for the postpartum period: Acceptance and preferences of mothers
with and without depressive symptoms. Mindfulness, 12, 291-305.

Giray, H. (2004). Anne stiti ile beslenme. Siirekli Tip Egitimi Dergisi, 13(1), 12-15.

Gomez-Pomar, E., & Blubaugh, R. (2018). The Baby Friendly Hospital Initiative and
the ten steps for successful breastfeeding. a critical review of the literatu-
re. Journal of Perinatology, 38(6), 623-632.

Gélbasi, Z. (2008). Kadinlarin postpartum ilk 6 aylik stiredeki emzirme davranislar:
ve prenatal donemdeki emzirme tutumunun emzirme davranislar1 iizerin-
deki etkisi. Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi, 15(1), 16-31.
https://dergipark.org.tr/en/download/articlefile/88561.

Gonenli, S., Ayar Kocatiirk, A., & Yesil¢icek Calik, K. (2019). Normal dogum yapan
primipar annelerin erken dogum sonu déonemde emzirme basarisi ve etkile-
yen faktorler. Siirekli Tip Egitimi Dergisi.

Innocenti 1991; http://worldbreastfeedingweek.org/2018/wp-content/uploa-
ds/2018/07/1990-Innocenti- Declaration.pdf

Ince, T., Kondolot, M., Yalcin, S.S ve Yurdakék, K. (2010). Annelerin emzirme yati-
rim alma siiregleri. Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Dergisi , 53 (3), 189-197.

Jain, S., Parmar, V.R., Singla, M., Azad, C. (2009 ). Problems of breast feeding from
birth till discharge-experience in a medical college in chan digarh. Indian J
PublicHealth;53(4):264.

Jayamala, A. K., Lakshmanagowda, P. B., Pradeep, G. C. M., & Goturu, J. (2015).
Impact of music therapy on breast milk secretion in mothers of premature
newborns. Journal of clinical and diagnostic research: JCDR, 9(4), CC04.

Joanna Briggs Institute. (2009). The management of nipple pain and/or trauma asso-
ciated with breastfeeding. Australian nursing journal (July 1993), 17(2), 32-35.

Karacam, Z., & Saglik, M. (2018). Breastfeeding problems and interventions perfor-
med on problems: Systematic review based on studies made in Turkey. Turkish
Archives of Pediatrics/Tiirk Pediatri Arsivi, 53(3), 134.

Karim, F,, Billah, S.M., Chowdhury, M., Zaka, N., Manu, A., Arifeen, S.E., & Khan,
A. (2018). Initiation of breastfeeding within one hour of birth and its deter-



Hemsire ve Ebelik Alaninda Uluslararast Aragtirma ve Degerlendirmeler * 135

minants among normal vaginal deliveries at primary and secondary health
facilities in Bangladesh: a case-observation study. PloS one, 13(8), €0202508.

Katherine Jenny Ortiz R., Angella Maricielo Vasquez C., Josselyne Rocio Escobe-
do E., Yonathan Josué Ortiz M. Effect of a virtual educational intervention
to promote early initiation of breastfeeding in pregnant women from Lima,
Peru. Enfermeria: Cuidados Humanizados, July-December 2022, 11(2), €2820.

Kehinde, J., O’'Donnell, C., & Grealish, A. (2023). The effectiveness of prenatal bre-
astfeeding education on breastfeeding uptake postpartum: A systematic re-
view. Midwifery, 118, 103579.

Kepekg¢i, M., Yal¢cinoglu, N., Devecioglu, E., Tijen, E. & Gokeay, G. (2012). Emzirme
danigmanlig1 birimine bagvuran annelerin ve bebeklerin incelenmesi. Cocuk
Dergisi, 12(4), 164-168.

Kumar, H., Singhal, P.X,, Singh, S., Dutta, A.K,, Jain, B.K., & Narayanan, I. (1989).
Spoon vs bottle: a controlled evaluation of milk feeding in young infants. In-
dian pediatrics, 26(1), 11-17.

Kurnaz, D., & Hazar, H.U. (2021). Erken postpartum doénemde annelerin emzirme-
ye iligkin tutum ve bagarilarini etkileyen faktorler. Hemsirelik Bilimi Dergisi,
4(2), 76-86.

Li, R., Fein, S$.B., Chen, J., & Grummer-Strawn, L.M. (2008). Why mothers stop bre-
astfeeding: mothers’ self-reported reasons for stopping during the first year.
Pediatrics, 122(Supplement_2), S69-S76.

Liu, Y., Yao, J., Liu, X., Luo, B., & Zhao, X. (2018). A randomized interventional study
to promote milk secretion during mother-baby separation based on the he-
alth belief model: A consort compliant. Medicine, 97(42).

Mahdizadeh-Shahri, M., Nourian, M., Varzeshnejad, M., & Nasiri, M. (2021). The
effect of oketani breast massage on successful breastfeeding, mothers’ need
for breastfeeding support, and breastfeeding self-efficacy: An experimental
study. International Journal of Therapeutic Massage & Bodywork, 14(3), 4.

Mangesi, L., & Zakarija-Grkovic, I. (2016). Treatments for breast engorgement during
lactation. Cochrane Database of Systematic Reviews, (6).

Martin, C.R,, Ling, P.R., & Blackburn, G.L. (2016). Review of Infant Feeding: Key
Features of Breast Milk and Infant Formula. Nutrients, 8(5), 279. https://doi.
org/10.3390/nu8050279

Ortiz Montalvo, Y.J., Ortiz Romani, K.J., & Mucha Montoya, R.H. (2018).Se asoci-
an los procedimientos neonatales de las enfermeras al inicio temprano de la
lactancia materna? Evidentia, 15. Recuperado a partir de https://ciberindex.
com/c/ev/el1646

Morland-Schultz, K., & Hill, P. D. (2005). Prevention of and therapies for nipple pain:
a systematic review. Journal of obstetric, gynecologic, and neonatal nursing:
JOGNN, 34(4), 428-437. https://doi.org/10.1177/0884217505276056.

Mortazavi, F., Mousavi, S. A., Chaman, R., & Khosravi, A. (2014). Do maternal qua-



136 * Elif DAG, Aziz AKSOY

lity of life and breastfeeding difficulties influence the continuation of exclusi-
ve breastfeeding?. International journal of pediatrics, 2014, Article ID 156049,
7 pages, 2014. https://doi.org/10.1155/2014/156049

Murray, S.S., & McKinney, E.S. (2013). Foundations of maternal-newborn and wo-
men’s health nursing-e-book. Elsevier Health Sciences.

Nik Yusof Fuad, N. F,, Ching, S. M., Awg Dzulkarnain, D. H., Cheong, A. T., & Zaka-
ria, Z. A. (2020). Complementary alternative medicine use among postpartum
mothers in a primary care setting: a cross-sectional study in Malaysia. BMC
Complementary Medicine and Therapies, 20(1), 1-9. https://doi.org/10.1186/
§12906-020-02984-7

Nurdan, U. (2017). Anne siitiiniin olusumu ve icerigi. Tiirk Diinyas: Uygulama ve
Arastirma Merkezi Yenidogan Dergisi, 2(2), 130-153.

Ojantausta, O., Péyhonen, N., Ikonen, R., & Kaunonen, M. (2023). Health professi-
onals’ competencies regarding breastfeeding beyond 12 months: a systematic
review. International breastfeeding journal, 18(1), 55. https://doi.org/10.1186/
s13006-023-00591-z

Onat, G. (2018). Emzirmeyi kolaylastirici uygulamalar ve laktasyonel bakim.
2018;4(2):131-46.

Ortiz Romani, K. J., Vasquez Carbajal, A. M., Escobedo Encarnacién, J. R., & Ortiz
Montalvo, Y. J. (2022). Efecto de una intervencién educativa virtual para pro-
mover el inicio temprano de la lactancia materna en embarazadas de Lima,
Peru. Enfermeria: Cuidados Humanizados, 11(2).

Ortiz-Romani, Katherine Jenny, & Loayza-Alarico, Manuel Jests. (2023). Factores
asociados al inicio temprano de lactancia materna entre mujeres peruanas. In-
dex de Enfermeria, 32(1), e14267. Epub 18 de septiembre de 2023.https://dx.
doi.org/10.58807/indexenferm20235772

Ozlem, A. & Erbil, N. (2020). Dogum Sekli ve Emzirme: Sistematik Derleme. Ordu
Universitesi Hemgirelik Calismalar: Dergisi, 3(3), 302-318. Doi:10.38108/
ouhcd.799949

Perez-Blasco, J., Viguer, P., & Rodrigo, M. F. (2013). Effects of a mindfulness-based
intervention on psychological distress, well-being, and maternal self-efficacy
in breast-feeding mothers: results of a pilot study. Archives of women’s mental
health, 16(3), 227-236. https://doi.org/10.1007/s00737-013-0337-z.

Philipp, B. L., Merewood, A., Gerendas, E. J., & Bauchner, H. (2004). Breastfeeding
information in pediatric textbooks needs improvement. Journal of human la-
ctation : official journal of International Lactation Consultant Association,
20(2), 206-210. https://doi.org/10.1177/0890334404263921.

Pierdant, G., Westphal, K., Lange, A., & Usichenko, T. I. (2022). Stimulation of la-
ctation using acupuncture: a case study. Journal of Human Lactation, 38(3),
559-563.

Riordan, J., & Wambach, K. (Eds.). (2010). Breastfeeding and human lactation. Jones



Hemsire ve Ebelik Alaninda Uluslararast Aragtirma ve Degerlendirmeler - 137

& Bartlett Learning.

Schanler, RJ., Shulman, R.J., & Lau, C. (1999). Feeding strategies for premature in-
fants: beneficial outcomes of feeding fortified human milk versus preterm
formula. Pediatrics, 103(6), 1150-1157.

Schwarz, E.B., Brown, J.S., Creasman, J].M., Stuebe, A., McClure, C.K., Van Den Ee-
den, S.K., & Thom, D. (2010). Lactation and maternal risk of type 2 diabetes:
a population-based study. The American journal of medicine, 123(9), 863-el.

Sekizler, E.T., & Atan, $.U. (2023). Emzirme Danismanliginda Yenilik¢i Yaklagimlar
ve Teknolojinin Kullanim1. Kadin Saglig: Hemsireligi Dergisi, 9(Ozel Sayi-1),
44-48.

Sergekus, P., [sbir, G.G., & Okumus, H. (2015). Anne baba adaylar1 i¢in dogal dogum.
Istanbul: Deomed.

Siriken, F., Ertekin, A., Aydin, O.E., Akcan, A.B., Ceylan, E., & Pekcan, A.G. (2021).
Dudak ve/veya damak yarig1 olan bebeklerde beslenme problemlerine yakla-
s1im.

Sowjanya, S., & Venugopalan, L. (2018). LATCH score as a predictor of exclusive bre-
astfeeding at 6 weeks postpartum: a prospective cohort study. Breastfeeding
Medicine, 13(6), 444-449.

Sahin, B.M. (2018). Emzirmenin siirdiiriilmesi ve bagarisinda anahtar faktor: Oz-be-
lirleme kuramina dayali emzirme motivasyonu. Siirekli Tip Egitimi Dergisi,
27(4), 291-295.

Tagkin, L. (2019). Dogum ve kadin sagligi hemsireligi. Ankara: Akademisyen Tip Ki-
tabevi. S: 496-521.

Tirkyilmaz, C. (2017). Anne siitiiniin bebege ve anneye faydalar1 nelerdir?. Trirk
Diinyas: Uygulama ve Arastirma Merkezi Yenidogan Dergisi, 2(2), 154-179. ht-
tps://dergipark.org.tr/tr/download/article-file/751727.

UNICEF:  https://data.unicef.org/resources/who-unicef-discussion-paper-nutriti-
on-targets/ Erisim tarihi: 24/12/2023.

US Department of Health and Human Services. (2011). The Surgeon General’s call to
action to support breastfeeding 2011.

Varigoglu, Y., & Satilmis, 1.G. (2019). Erken dogumlarda anne siitii ve anne siitiinii
artirmaya yonelik alternatif ¢oziimler. Izmir Demokrasi Universitesi Saglik
Bilimleri Dergisi , 2 (2), 99-113.

Vianna, M.N,, Barbosa, A.P., Carvalhaes, A.S., & Cunha, A.J. (2011). Music therapy
may increase breastfeeding rates among mothers of premature newborns: a
randomized controlled trial. Jornal de Pediatria, 87, 206-212.

Warnock, C., & Henderson, L. (2016). 15-minute mindful meals: 250+ fail-proof
recipes and ideas for quick, pleasurable & healthy home cooking. Workman
Publishing.

World Health Organization. (2021). The role of midwives and nurses in protecting,



138 + Elif DAG, Aziz AKSOY

promoting and supporting breastfeeding: advocacy brief., Avenue, Appia 20
1202, Geneva, Switzerland.

Wu, Y., Liu, W,, Liu, X, Li, Y., Wang, Y., Chu, Y., ... & Wang, A. (2023). Breastfeeding
competency and its influencing factors among pregnant women in third tri-
mester pregnancy: a cross-sectional study. Scientific Reports, 13(1), 1240.

Yu, J., Wells, J., Wei, Z., & Fewtrell, M. (2019). Randomized trial comparing the phy-
siological and psychological effects of different relaxation interventions in
Chinese women breastfeeding their healthy term infant. Breastfeeding Medi-
cine, 14(1), 33-38.

Yurdakok, K. (1991). Sosyal pediatri agisindan anne siitii. Katk: Pediatri Dergi-
si, 12(5-6), 537-541.



KANSER TANILI BIREYLERDE
AKUPRESURUN YORGUNLUGA ETKiSi

Esra CAVUSOGLU!

1 Ars. Gér. Dr., Mersin Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Hemsgireligi Anabilim Dals,
ORCID ID: 0000-0003-4138-7494



140 * Esra CAVUSOGLU

GIRIS

Kanser viicudumuzdaki hiicrelerin dogal dongiisiinden sapmasi sonucu
ortaya ¢ikan patolojik bir durum olarak tanimlanmakta ve her gecen giin
goriilme siklig1 artmaktadir. Normal hiicre yasam dongiisiinden sapan
hiicrelerin kontrolsiiz bir sekilde defalarca boliiniip ¢ogalmasi ile karakterize
bir hastalik olan kanserde s6z konusu patolojik siirece bagli olarak organizmada
hemen hemen tiim organ ve/veya sistemleri etkileyebilen lokal ve sistemik

sorunlar saptanabilmektedir (Cancer Patient Aid Association, 2023; World
Health Organization, 2022).

Son yillarda kanserle iliskili vaka sayilar1 dramatik bir sekilde artmaktadir.
Kanser kiiresel capta kardiyovaskiiler hastaliklardan sonra ikinci sirada yer
alan 6liim nedenidir. 2020 yilinda yaklasik 10 milyon insan kanser nedeniyle
hayatin1 kaybetmistir. Yani meydana gelen her alti dliimden biri kanser
kaynaklidir. Bu durumun beklenen bir sonucu olarak kanser hem tilkemizde
hemdekiireselcaptagoriilmesikligigiderekartankronikhastaliklarabagli6liim
nedenlerinde iist siralarda yer almaktadir (Tirkiye Istatistik Kurumu, 2023;
World Health Organization, 2022). Literatiirde kanserin etiyolojisinde yanls
beslenme aliskanliklari, titiin trinleri kullanimi, agir1 alkol alimi, fiziksel
aktivite azlig1 ve stresin temel olusturdugu bildirilmektedir (Friedenreich
ve ark., 2021; Ugebakan & Erzurum Alim, 2021). Kanserde tiimériin tiird,
evresi, viicutta yayilimi, ortaya ¢ikardig: lokal ve sistemik etkilere gore farkli
tedavi secenekleri tercih edilebilmektedir. Glintimiizde hedefe yonelik tedavi
gibi farkli segenekler s6z konusu olsa da kanser tedavisinde cerrahi tedavi,
radyoterapi ve kemoterapi odak tedavi segenekleri arasinda yer almaktadir.
S6z konusu tedavi seceneklerinden kemoterapi kanser tedavisinde oldukg¢a
sik uygulanmaktadir. Kemoterapi tiimoriin biiyiimesinin ilagla yavaslatildig:
ya da durduruldugu 6nemli bir tedavi seklidir (Baykara, 2016; Behranvand ve
ark., 2022; National Cancer Institute, 2023) .

Kemoterapi tedavi siirecinde temel yapiy1 olusturan 6nemli segenek olsa da
ozellikle kanser hiicreleri yaninda saglikli gelisim gosteren hiicreleri etkileyerek
birgok farkli yan etkiye yol agtig1 da bilinen bir gergektir. Kemoterapi ile iliskili
olarak ¢ok farkli yan etkiler goriilebilmekte ve bu yan etkiler cogunlukla birden
fazla semptomun yer aldig1 bir semptom kiimesi olarak karsimiza ¢ikmaktadir
(Can, 2019; National Cancer Institute, 2023). Yorgunluk kemoterapi alan
kanser tanili bireyler tarafindan olduk¢a sik deneyimlenmektedir. Yorgunluk
metabolik, biyokimyasal ve ¢evresel siireglerden etkilenen yonetimi karmagik
bir semptomdur. Ozellikle kanser tanili bireylerde yorgunlugun etiyolojisinde
kanserin dogasi geregi tiimoriin neden oldugu ¢esitli komplikasyonlar ve
kemoterapiye bagli yan etkiler yer almaktadir. Bu anlamda kemoterapi alan
kanser hastalarinda yorgunlugun yonetimi giinliik yasam aktivitelerinin
devamlilig1 ve yasam kalitesinin korunmasi agisindan son derece 6nemlidir
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(Bahar ve ark., 2019; Karakus & Ozer, 2022; Ozkan & Akin, 2016). Dolayistyla
kanserin kendisinin ve tedavi siirecinin olduk¢a yipratict olmasi, niikslerin
yasanmasi, kanser ve tedavinin getirdigi yiiklerle bas etmede zorluk semptom
yonetimi konusunda ilag¢ dis1 yontemlerin kullanimini giindeme getirmistir
(Kurt & Kapucu, 2018). Kemoterapi alan kanser tanili bireylerde yorgunlugun
yonetiminde siklikla akupresur, yoga, masaj, hipnoz, gevseme teknikleri
gibi farkli tamamlayic1 ve biitlinlesik tedavi uygulamalarinin kullandig:
belirlenmistir.

S6z konusu tamamlayici ve biitiinlesik tedavi yontemlerinden akupresur
hemsirelerin bagimsiz bir sekilde uygulayabilecekleri bir uygulamadir.
Giiniimiizde kanita dayali uygulamalarin kullanimi ve bu uygulamalari konu
edinen yiiksek kanit diizeyli ¢aligmalarin artmasi atmasiyla akupresurun
semptom yonetiminde olumlu etkileri oldugu bildirilmektedir. Akupresiiriin
ekonomik, kolay o6grenilebilen ve ogretilebilen, giivenli, zaman tasarrufu
saglayan bir yontem olmasi kanser ve kemoterapi ile iliskili ozellikle
yorgunlugun yonetiminde tercih edilmesini saglamaktadir (Dogan & Tasci,
2015; Kog Ozkan & Balc, 2018).

Tiimor \5""35. )
7 Invaze olan

Kanser Hucreleri

Kan akisi

Kirmizi
Kan Hlcresi

Sekil 1: Kanser hiicresi ve metastaz
(Kaynak: https://tke.tuseb.gov.tr/kanser-hakkinda/kanser-nedir)
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KEMOTERAPI

Kemoterapi kanser tedavisinde oldukga sik kullanilan 6nemli bir tedavi
secenegidir. Kemoterapide temel ilke ¢esitli laboratuvar testleri ve radyolojik
gortintiilemelerle varligi, boyutlar1 ve evresi saptanan tiimoériin biyiyip
yayilimini sinirlandirmak ve miimkiinse tiimoérii yok etmektir. Kanserde
bilindigi gibi temel sorun hiicrelerin farklilagarak, kontrolsiiz bir sekilde
¢ogalmasidir. Kemoterapi ilaglar1 farklilasan hiicrelerin deoksiriboniikleik
asitlerine etki ederek yeni hiicre duplikasyonlarini 6nlemeye ¢aligmaktadir
(Can, 2019; Molinas Mandel & Onat, 2011).

Kemoterapik ilaglarin kullanimiyla timoriin etkiledigi bolgede kan
akimini artirmak, bolgeye olan basiy1 ve tikaniklig1 azaltarak ortaya ¢ikan
semptomlar: hafifletmek ve hastanin konforunu artirmak hedeflenmektedir.
Bu noktada onemli olan tedaviden saglanacak kar-zarar dengesinin
gozetilmesidir. Yukarida belirtildigi gibi kemoterapi olumlu etkileri ile kanser
tedavisinde bir kilit olma 6zelligi tasisa da, lokal ve sistemik bazda bir¢ok
yan etkiye yol actig1 da bilinen bir gergektir. Bu baglamda yorgunluk hem
kanserin dogasi hem de kemoterapinin yan etkilerine bagli olarak oldukga sik
deneyimlenen 6nemli bir semptomdur (Can, 2019; Molinas Mandel & Onat,
2011).

KANSER TANILI BIREYLERDE YORGUNLUK

Yorgunluk, kanserin kendisi ve tedavisine bagli olarak olduk¢a sik
karsilagilan bir semptomdur. Yorgunluk genel halsizlik, enerji eksikligi
hali olarak tanimlanmaktadir. Kansere bagli yorgunluk ise genel halsizlik
halinden daha karmagik bir siireci ifade etmektedir. Kanserle iliskili
yorgunluk, genel halsizlik halinden daha agir ve uzun siireli seyretmekte ve
dinlenme ya da uyuma gibi siiregler sonunda gegmemektedir. Kansere bagl
yorgunlugun, aktif tedavi sirasinda hastalarin yaklasik %90’1nda ve tedaviden
sonraki siiregte ise %27 ila %82’sinde meydana geldigi tahmin edilmektedir
(Bower, 2014; Karakus & Ozer, 2022; Kirshbaum, 2010; Wu & Harden, 2015).

Kansere bagli yorgunluk temel de iki neden tizerinden gelismektedir.
Kanserin dogal ilerleyis siirecine bagli olarak tiimor biiyiimesinin ilerlemesi
ve kanserin tedavi siirecinde kullanilan ilag/ajanlarin lokal ve sistemik yan
etkileri hastalarin daha uzun siireli ve kronik bir yorgunluk yasamalarina
neden olmaktadir (Yang ve ark., 2019). Bilindigi gibi kanserde tedavi
protokelleri siklikla olduk¢a yogun bir sekilde uygulanmaktadir. Ozelllikle
kemoterapi gibi tiimdr bityiimesinin yavaslatilmasi ve/veya durdurulmasini
amaglayan ilagla tedavi yontemi bir¢ok hastanin tedavi protokoliinde yer
almaktadir. Kanserin tiirii, evresi ve hastanin klinik durumu goz 6niinde
bulundurularak kemoterapi kiirleri 7, 14, 21 ve 28 giinde bir olacak sekilde
uygulanabilmektedir (Can, 2019).
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Kemoterapi kanser tedavisinde anahtar niteliginde olup, tedavi siirecinde
olumlu etkiler saglamaktadir. Fakat tiim bu olumlu etkiler yaninda tiimoérler
diginda saglikli hiicreleri etkilemesi ile de farkli birgok yan etkiye de yol
acabilmektedir. Gegmisten giiniimiize kemoterapi ilaglarinin igeriginde
yapilan degisiklikler artik goriilen yan etkilerin oranini ve siddetini bir miktar
azaltsa da yorgunluk halen kanser ve kemoterapi siireci ile ilgili oldukga sik
ve siddetli diizeyde deneyimlenen ciddi bir semptomdur. Kemoterapiyle
iliskili yorgunlugun temelinde kemoterapik ilaglarin hizli béliinme 6zelligi
olan kemik iligi hiicrelerini ileri diizeyde etkilemesi yatmaktadir. Kemik iligi
depresyonu ciddi diizeyde eritrositopeni tablosunu ortaya ¢ikarmakta ve bu
durum hastalarin ileri derece yorgunluk yasamalarina neden olmaktadir.
Hastalarda hemoglobin diizeyinin 10 g/dI’'nin altina diismesi kritik bir siire¢
olup, kemik iligi depresyonu i¢in 6nemli bir klinik gostergedir (Aapro&
Spivak, 2009; National Cancer Institute, 2023; Spivak ve ark., 2009).
Hemoglobin diizeyinin diigmesine bagli anemi tablosunun derinlesmesi
hastalarda yorgunluk diizeyini siddetlendirmektedir. S6z konusu faktorler
disinda kanser ve tedavi siirecine bagli yasanan agri, bulanti-kusma, uyku-
beslenme sorunlari, anksiyete ve depresyon gibi fiziksel, emosyonel ve
psikolojik faktorlerde hastalarin yorgunluk diizeyini etkileyebilmektedir
(Karabulutlu, 2009).

KANSER TANILI BIREYLERDE YORGUNLUGUN YONETIiMINDE
TAMAMLAYICI VE BUTUNLESIK UYGULAMALAR

Kanser tanili bireylerde kanserin kendisi ve kemoterapi siirecine bagli
olarak siddetli yorgunluk yasanabilmektedir. Bu amagla yorgunlugu
azaltmak adina kullanilan ilaglar bazi hastalarda yeni ve ciddi yan etkiler
ortaya ¢ikarabilmektedir. Siirece bagli semptom vyiikiinii hafifletmek,
tedavide kontrolii ele alma arzusu, dogal olarak goriilmesi ve siklikla ilag
icermemesi nedeniyle hastalar tamamlayici ve biitiinlesik tedavi yontemlerine
yonelebilmektedir. Akupresur ilag ve girisimsel herhangi bir uygulama
icermeyen 0zel bir terapi yontemi olup, son yillarda farkli kronik hastaliklarda
semptom yonetiminde sik¢a kullanilmaktadir (Arring ve ark., 2019; Kiskag
ve ark., 2023; Pekmezci ve ark., 2022).

AKUPRESUR

Akupresur ge¢misi oldukga eskiye dayanan ve geleneksel Cin tibbindan
koken alan tamamlayic1 ve biitiinlesik bir terapi yontemidir. Akupresur
felsefesine gore el, parmak veya stimiilator araglar ile vicuttaki belirli
basing noktalar1 uyarilarak organizmada olagan enerji akisi ve rahatlama
saglanmaktadir (Dincer ve ark., 2022; Harris ve ark., 2020).
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Akupresur uygulamasinda viicutta 12’si ¢ift, 2’si tek hayali 14 meridyen
¢izgisinin var oldugu kabul edilmektedir. S6z konusu meridyenler viicudun
her iki tarafinda simetrik olarak dagilmakta olup, lizerinde enerji akigini
saglayan 365 nokta bulunmaktadir. Bu noktalar tizerinde araliksiz olarak
enerji akigi olmaktadir. Bireyin dogumundan 6liimiine kadar olan siiregte var
olan bu enerji Qi (yasam enerjisi) olarak adlandirilmaktadir. Qi enerjisinin
iki temel bileseni ise “ying” ve “yang” olup, ikisi birbirine zit olarak ¢alisarak
organizmada dengeyi saglamaktadir. Ying salg1 ya da depo organlar olarak
adlandirilan kalp, bobrek, karaciger, dalak, pankreas ve akcigerle iliskilidir.
Yang ise ince-kalin bagirsak, mide, mesane ve sara kesesi gibi organlari temsil
etmektedir (Ko¢ Ozkan & Balci, 2018).

Organizmada ig ve dis stresorlere bagli olarak enerji akisinin saglanmadig:
blokaj durumlarinda akupresur uygulamasi ile 6zel basi noktalar1 uyarilarak
blokajlarin ¢6ziilmesi saglanmaktadir. Bu sayede organizmada olagan
sekilde enerji akis1 siirdiiriilerek bireylerin yasam kalitesi ve konfor diizeyi
artirilabilmektedir. Akupresur uygulamasinda blokajlarin ¢6ziilmesi islemi
ozel viicut noktalarina yapilan basi ile baglamaktadir. Basi ile uyarilma
sonucu organizmada seratonerjik ve enkefalinerjik stiregler aktive olmaktadur.
Buna bagli olarak analjezik, antiinflamatuar, antidepresan, anksiyolitik,
antikonviilzif ve immunmodulator etkiler ortaya ¢ikmaktadir. Yani gercek
noktalara yapilan basi bir ndromodiilatér gorevi ile serotonin, endorfin ve
melatonin salinimini artirip, kortizol salinimini azaltarak yorgunlugun
yonetiminde olumlu etki gostermektedir (Harris ve ark., 2020; Karakus ve
ark., 2022; Ko¢ Ozkan & Balci, 2018 ).

Akupresur uygulamasinin etkinligi etkileyen onemli bir faktérde basi
noktalarinin dogru bir sekilde belirlenmesidir. Basi noktalarinin belirlenmesi
en sik kisinin bagparmak genisligi veya orta falaks uzunlugunun belirleyici
oldugu cun (sun) 6lgii birimi kullanilmaktadir. Buna goére bir cun (sun)
olgii birimi yaklagik 2,5 cm’e denk gelmektedir. Uygulama oncesinde basi
noktalar1 dogru bir sekilde belirlendikten sonra akupresur uygulamasi
hemen yapilabilir. Ilag ve girisimsel bir islem siireci olmadigindan agrisiz
ve giivenilir bir yontemdir. Uygulamay1 6grenme siireci kolay ve kisadir.
Bu sayede hastalara kolaylikla ogretilebilir ve hastalar kendi kendilerine
rahatlikla uygulama yapabilir (Ayceman, 2016; Dogan & Tasc1, 2015).
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Sekil 2: Akupresur meridyenleri (Zick ve ark., 2011)

KANSER TANILI BIREYLERDE YORGUNLUGUN YONETIMINDE
AKUPRESUR KULLANIMI

Akupresur kokeni oldukga eskiye dayanan bir tedavi sekli olmasina ragmen
ozellikle son yillarda literatiirde kendisine daha fazla yer bulmaktadir (Zick
ve ark., 2011). Akupresurun yorgunluk iizerine etkisinin degerlendirilmesi
icin viicutta genellikle {i¢ temel enerji noktasina odaklanilmaktadir. Bu
noktalar kalin bagirsak meridyeni 4. nokta ( Hegu/LI4), mide meridyeni
36. nokta (Susanli/ST36), dalak meridyeni 6. Nokta (Sanyinjiao/ SP6) olarak
adlandirilmaktadir (Sekil 3). (Hu ve ark., 2017).

S6z konusu noktalara akupresur uygulamasi sirasinda dikkat edilmesi
gereken bazi énemli hususlar bulunmaktadir. Oncelikle basi noktalarinin
meridyenler tizerinde yer aldig1 unutulmamalidir. Kemik ¢ikintilar1 iizerinde
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enerji noktalar1 yer almadig1 i¢in kemik bolgesine uygulama yapilmamalidir.
Uygulama sirasinda uygulanacak basing miktari her bireyin kendi agr1 esigi
dikkate alinarak ayarlanmalidir. Agri1 siddetinin iizerinde uygulanacak
basilar, bireyin viicudunda morarma, ezilme gibi sorunlara neden olabilirken,
agr1 siddetinden diisitk diizeydeki basinglar ise akupresur uygulamasinin
etkinliginin yetersiz kalmasina neden olabilmektedir (Ay¢eman, 2016; Dogan
& Tascl, 2015; Kog Ozkan & Balci, 2018).

Literatiir incelemesinde kanser tanili bireylerde yorgunlugun yonetiminde
deneysel desende farkli ¢aligmalara rastlanmistir. Khanghah ve arkadaslar:
(2019) tarafindanyapilanbirgaligmadakemoterapialan 90kanser tanilibireyin
yer aldig1 ornekleme grubu rastgele blok 6rnekleme yontemi kullanilarak
akupresur grubu, placebo grubu ve kontrol grubu olarak iige ayrilmis ve her
grubu 30’ar katilimcr atanmigtir. Akupresur grubunda basi noktast olarak
Zusanli (ST-36), Hegu (LI-4) ve Sanyingjiao (SP-6) noktalarina uygulama
yapilmistir. Placebo grubunda sahte noktalara basing uygulamas: yapilmis
olup, kontrol grubuna herhangi bir uygulama yapilmamistir. Katilimcilarin
yorgunluk diizeyleri kemoterapi dncesinde, sirasinda ve sonrasinda olmak
lizere toplam ii¢ kere degerlendirilmistir. Uygulama sonucunda akupresur
grubunda diger gruplara gore yorgunluk diizeyinde anlamli bir diisme oldugu
belirlenmistir (Khanghah ve ark., 2019).

Li&Liutarafindanyapilanbir sistematik derleme-metaanaliz calismasinda
ise akciger kanserine yonelik kemoterapi sirasinda hastalarda kansere
bagli yorgunlugun giderilmesinde akupunktur ve kulak akupresurunun
birlesik etkileri degerlendirilmistir. S6z konusu protokol sonucunda her iki
uygulamanin kombine kullaniminin hastalarda kanser ve kemoterapiyle
iliskin yorgunlugu azaltmada etkili oldugu bildirilmistir (Li & Liu, 2021).

Konuya iligkin yapilan bir diger ¢aliymada da hepatoseliiler karsinom
tanili transarteryel kemoembolizasyon uygulamasi yapilan hastalardan
olusan drneklemde deney grubuna akupresur uygulamas: yapilmais, kontrol
grubuna ise rutin tedavi disinda ek bir uygulama yapilmamigstir. Her
iki gruptaki katilimcilar transarteryel kemoembolizasyon uygulamasi
oncesi, uygulamadan 2, 3, 4 ve 5 giin sonra degerlendirilmistir. Akupresur
grubundaki katilimcilarin yorgunluk diizeyinde azalma oldugu bildirilmistir
(Lan ve ark., 2015). Literatiir incelemesinde kanser ve tedavi siirecine iliskin
yorgunlugun yonetiminde akupresurun olumlu etkileri oldugunu bildiren
yiiksek kanit diizeyli caligmalara ulasilmigtir.
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Sekil 3: Yorgunlugun yonetiminde kullamilan basi: noktalar: (Hu ve ark., 2017)
SONUC

Akupresur kemoterapi alan kanser tanili bireylerde yorgunlugun
yonetiminde kullanilabilecek tamamlayici ve biitiinlesik bir tedavi seklidir.
Akupresurun agrisiz, giivenli, ekonomik olmasi, hizli ve kolay bir sekilde
ogrenilmesi ve Ogretilmesi kanser gibi hastaligin kendisi ve ozellikle
kemoterapiye bagli yorgunlugun yonetiminde kullanimini kolaylastirmakta
ve artirmaktadir. Yorgunluk hastalarda yiiksek diizeyde goriilen 6nemli bir
semptom olmasina ragmen, deneysel desendeki ¢aligmalarin siklikla bulanti-
kusma semptomuna odaklandig1 dikkat cekmektedir. Bu nedenle kanser ve
tedavi stirecine iligkin yorgunlugu konu alan yiiksek kanit diizeyli incelemeler
ve deneysel desende arastirmalarla akupresurun yorgunlugun yonetiminde
etkilerinin daha net ortaya konulmasi gerekmektedir.
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GIRIS

Yasam dongtisii boyunca iskeletin, kirilmayr onlemek icin optimum
sekilde gelistirilmesi ve biitiinliigiiniin korunmasi gerekir. Kemikler kirilir
giinkii tizerilerine binen yiik, kemigin ilgili enerjiyi absorbe etme yetenegini
asar (Lanham-New, 2008). Kemik kaybi, tiim memelilerde yaslanmanin
neredeyse evrensel bir belirtisidir. Insanlarda erkeklerde 50 yas civarinda,
kadinlarda menopozda baslar ve yasamin sonuna kadar yilda ortalama % 0,5-

1 oraninda ilerler. Kadinlarda erkeklere gore daha hizli, bazi kemiklerde ise
digerlerinden daha hizli meydana gelir (Nordin vd., 2006).

Menopoz ve yaslanma siirecinin kendisi birgok fizyolojik degisiklige neden
olur ve bu da menopoz sonrast kadinlarda gozlenen kronik hastaliklarin
artan prevalansini agiklamaktadir. Menopoz; obezite, metabolik sendrom,
kardiyovaskiiler hastalik ve osteoporoz prevalansinin artmasiyla iliskilidir.
Egzersiz ve beslenme, kardiyovaskiiler hastaliklarin, kanserin, obezitenin,
diyabetin, osteoporozun ve depresyonun 6nlenmesinde ve tedavisinde 6nemli
rol oynar (Hagey ve Warren, 2008; Silva, 2021).

Osteoporoz, ozellikle yaslilarda goriilen 6nemli saglik sorunlar: arasinda
yer alir. Bu grup insanlarda hastalik ve Oliimlerin ana nedenlerinden
biridir. Ayrica her yil saglik sistemine ciddi bir mali yiik getirmektedir.
Farkli toplumlarda osteoporozun prevalansi ve insidansi hakkinda farkli
raporlar bulunmaktadir. Kadinlarda osteoporoz riski daha yiiksektir.
Osteoporoz menopoz sonrast donemdeki her ii¢ kadindan birini
etkilemektedir. Osteoporoz, genetik, yas, cinsiyet, irk, kilo ve baz ilaglarin
(0rn. kortikosteroidler ve tiroid hormonlari) titketiminin yani sira bazi
hastaliklarin (romatoid artrit ve gastrointestinal bozukluklar) kemik kiitle
yogunlugunu ve dolayisiyla kemik saglig: etkileyebildigi ¢ok faktorlii bir
hastaliktir. Yasam tarzi kemik kiitlesi yogunlugunu etkileyen en 6nemli
faktorlerden biridir. Fiziksel aktivite, egzersiz, beslenme aliskanliklari, alkol/
tutiin tilketimi gibi faktorler diizeltilebilir ve dolayisiyla 6nemli olarak dikkate
alinmigtir. Farkli calismalara gore, iyi beslenme osteoporozun 6nlenmesinde
6nemli bir rol oynamaktadir. Saglikli yasam tarzi degisiklikleriyle osteoporoz
riski azaltilabilir. Bunlar arasinda yeterli miktarda kalsiyum, D vitamini ve
protein alimi, diizenli agirlik kaldirma egzersizi, alkol aliminin azaltilmasi ve
sigaranin birakilmasi yer alir. Yasam tarzi degisikliklerini (6zellikle dengeli
besin alimini) tesvik eden programlarin gelistirilmesi osteoporoz riskinin
azaltilmas: i¢in gereklidir. Bu bakimdan en 6nemli besinler kalsiyum ve
D vitaminidir. Ayrica beslenmeye dikkat etmek osteoporoz hastalarinin
tedavi ve rehabilitasyonunda da 6nemli bir bilesendir. Aksi taktirde, yetersiz
beslenme iyilesme siirecini yavaslatabilir ve kemik kirilmasi riskini artirabilir
(Hejazi vd., 2020; Rizzoli vd., 2014).
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MENOPOZ

Menopoz, kelimenin tam anlamiyla menstrual siklusun olmamasidir,
ancakdahagenigbirtanimolarak, “yumurtalik folikiileraktivitesininkaybinin
ardindan menstrual siklusun kalici olarak kesilmesini” i¢erir. Diinya Saglik
Orgiitii (WHO) dogal menopozu, fizyolojik veya patolojik nedenlere bagl
olmayan, en az 12 ay iist {iste amenore olarak tanimlamaktadir. Istatistikler,
dogal menopozun ortalama yasinin sanayilesmis tlkelerde 51 oldugunu,
fakir ve sanayilesmemis iilkelerde ise 48 oldugunu gosteriyor. Ortalama
yasam siiresinin 70 yila kadar ¢ikmasiyla ¢ogu kadin, yasam siirelerinin iigte
birinden fazlasin1 menopoz gecisinden sonra gegirecektir. Ayrica yaslanan
niifusun hizla artmasi nedeniyle menopoza giren kadinlarin orani da
artryor. Bu nedenle, menopozdaki kadinlarin saglig1 diinya ¢apinda 6ncelikli
bir sorun haline gelmektedir (De Villiers, 2023; Ji ve Yu, 2015). Menopoz,
apoptoz veya programlanmis hiicre Oliimiine sekonder primer over
yetmezliginden kaynaklanan dogal bir fizyolojik olaydir. Yumurtalik
fonksiyonu yasla birlikte azalir. Menopozun baslangici, 6stradiol tiretiminin
azalmasinin yanisira folikiil uyaricthormon (FSH) seviyelerinin artmasina da
neden olur. Menopozal gecis doneminde kadinlar sicak basmast, gece terlemesi,
vajinal atrofi ve kuruluk, disparoni, uyku bozuklugu ve ruh hali degisimleri
gibi bir takim rahatsiz edici semptomlar yasayacaklardir. Bunlarin yani sira,
menopozal kadinlarda en sik goriilen hastalik olan osteoporoz, diisiik yasam
kalitesiyle giiglii bir sekilde iliskilidir. Menstrual siklusun sonlanmasi goze
carpan bir olay olmasina ragmen, menopozal gecis birkag yila yayilabilir ve
postmenopozal hipodstrojenizmin saglik tizerindeki etkisi, semptomlar artik
mevcut olmasa bile onlarca yil siirebilir (Ji ve Yu, 2015; Silva, 2021).

OSTEOPOROZ

Giintimiizde yash niifusun hizla artmasi nedeniyle osteoporoz bazi
toplumlarda ¢ok sik kargilagilir hale gelmistir. Diinya Saglik Orgiitii’niin
tanimina gore osteoporoz, kemik kiitlesi yogunlugunun kaybi ve kemik
dokusunun mikro yapisinin hasar gormesi ile karakterize, kemik
kirilganliginin ve kirik riskinin artmasina neden olan sistematik bir iskelet
hastaligidir. Osteoporoz tiim kemikleri etkileyebilse de bilek kemikleri, bel
omurlari ve pelvis buna kars1 daha savunmasizdir (Hejazi vd., 2020; Oziinal
ve Alim, 2021).

Osteoporoz bir kez olustugunda tedavi segenekleri pek etkili olmaz. Bu
nedenle Onleyici stratejiler, kemik kaybini yavaslatarak veya oOnleyerek,
kemik giiclinii koruyarak ve diigmeye katkida bulunabilecek faktorleri en
aza indirerek veya ortadan kaldirarak kiriklari énlemeyi amaglariz. Onleyici
stratejiler, diyet, egzersiz, hormon replesman tedavisi ve kemik {izerinde
olumsuz etkileri olan sigara igmek gibi davraniglardan kaginarak en yiiksek
kemik kiitlesine ulagmaya ve korumaya ¢alisir (Hagey ve Warren, 2008).
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MENOPOZUN OSTEOPOROZLA ILISKiSI

Maksimum kemik kiitlesine ulagsmak kemik saglig1 agisindan 6nemlidir ve
ilerikiyillardaosteoporozunveardindangelenkiriklarinénlenmesindehayatibir
rol oynar. Kemik kiitlesi birikimi ¢ocukluktan baslayip yetiskinlige kadar devam
eder ve omurga vekalcaicin en yiiksek kemikKkiitlesine yirmiliyaslarin ortasinda
ulasilabilirken, diger kemikler 40 yasinda en yiiksek noktasina ulasir. Bundan
sonra kemik kiitlesi normalde azalir. 70 yasina gelindiginde kemik kiitlesi
%30-40 oraninda azalmistir. Doruk kemik kiitlesinin ana belirleyicisi genetik
faktorlerdir. Caligmalar, diistik yogunluklu lipoprotein reseptoriine bagl
protein 5 (LRP5), osteoprotegerin (OPG), sklerostin (SOST), dstrojen reseptorii
1 ve NF-kB reseptor aktivatorii (RANK) dahil olmak {izere kemik kiitlesiyle
iliskili gesitli genetik varyantlar buldu. Hormon durumunun, 6zellikle dstrojen
olmak iizere kemik kiitlesi artigini diizenledigi bulunmustur. Beslenme, sigara
icme ve egzersiz gibi diger faktorler de kemik kiitlesinin zirve noktasina
ulagmas: siirecinde rol oynayabilir. Saglikli kemik, kemik yogunlugunun
korunmast igin gok dnemli olan siirekli yeniden yapilanmay1 gerektirir. Her yil
kemigin yaklasik %10'unun bu islemle yenilendigi tahmin edilmektedir (Ji ve
Yu, 2015; Ugtepe vd., 2022).

Ostrojen kemigi asagidaki mekanizmalar yoluyla etkiler:

1) Kemik kiitlesinin paratiroid hormonuna (PTH) duyarliligini azaltarak
kemik emilimini azaltir.

2) Kalsitonin tiretimini artirarak kemik emilimini inhibe eder.
3) Bagirsakta kalsiyum emilimini hizlandirir.
4) Bobrekten kalsiyum atilimini azaltir.

5)Ostrojen, dstrojen reseptorleri oldugundan kemikte de dogrudan etkiler
yaratabilir.

Menopozda normal kemik dongiisii dstrojen eksikligi nedeniyle bozulur
(Ji ve Yu, 2015). Kadinlarda menopoz ile baslayan dénemde Ostrojenin
sagliga iyi etkileri azalmigtir. Bu iyi etkilerden biri de kemik kaybinin hizli
olmasidir. Ostrojen azligi, kemik yogunlugunda azalmaya, dolayisiyla da
osteoporoz gelisme riskinde artmaya yol agmaktadir. Osteoporoz bir¢ok
faktorden etkilenen komplike hastaliklardandir. Primer osteoporozun
risk faktorlerinden bazilari; 60 yas tistii olmak, menopoza bagli 6strojende
meydana gelen azalma, kalsiyum ve D vitamininin yetersiz alimidir (Oziinal
ve Alim, 2021).

Kadinlarda menopozu takip eden akut kemik kaybs, 6zellikle trabekiiler
bileseni etkiler ancak iskeletin ¢ogunu kapsar ve yasamin sonuna kadar
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az ¢ok dogrusal olarak devam eder. Iliskili biyokimyasal degisiklikler
arasinda plazma kalsiyumunun kompleks fraksiyonundaki artislar (plazma
bikarbonatindaki agiklanamayan bir artisa ikincil olarak), plazma alkalin
fosfataz ve idrar hidroksiprolinindeki artislar (artan kemik rezorpsiyonunu
ve ardindan kemik olusumunda telafi edici bir artis1 temsil eder), zorunlu
idrarda kalsiyum kaybi ve kalsiyum emiliminde kiiglik ama 6nemli bir diisiis
vardir. Her ne kadar bu degisiklikler en ¢ok menopoza yakin donemde
belirgin olsa da yasamin sonuna kadar devam eder (Cosman vd., 2016; Nordin
vd., 2006).

Menopoz sonrasi kadinlarda iskelet sagligin1 yonetmenin amaglar1 kemik
kaybini 6nlemek veya en aza indirmek ve kirik olasiligini azaltmaktir. Tim
menopoz sonrast kadinlarin, kemik kiitlesi yogunlugu, klinik risk faktorleri
veya kirik riskleri ne olursa olsun, yeterli miktarda kalsiyum ve D vitamini
iceren dengeli bir beslenme, fiziksel olarak aktif olma ve zararli maddelerden
kaginma gibi farmakolojik olmayan énlemleri ve yasam tarzi degisikliklerini
benimsemeleri tesvik edilmelidir. Hem genel hem de kemik sagligim
desteklemek i¢in sigara igmek gibi yagam tarzi aligkanliklar: birakilmalidur.
Ancak bu genel yaklasimlar osteoporozlu kadinlar igin yeterli tedavi
olmayacaktir. Kirik riski yiiksek olan kadinlarda, kirik riskini azaltmak i¢in
iskeleti gliclendirmeye yonelik farmakolojik tedavi gereklidir (Lanham-New,
2008; NAMS, 2021).

OSTEOPOROZ YONETIMINDE FARMAKOLOJIK OLMAYAN
SECENEKLER

KALSiYUM

Kalsiyum (Ca) viicutta en ¢ok bulunan mineraldir. insan viicudunda
yaklagik 1.2 kg (yaklagik 300 mmol’e esdeger) bulunur ve bu kalsiyumun
%99’u kemiklerde ve dislerde bulunur. Kalsiyum ayrica viicut sivilarinda ve
yumusak dokularda da bulunur. iki temel rolii vardir:

(1) Yapisal biitiinliigtin desteklenmesi
(2) Metabolik fonksiyonun diizenlenmesi

Kalsiyum sunlar i¢in gereklidir; hiicresel yaps, hiicreler aras1 ve hiicre igi
metabolik fonksiyon, sinyal iletimi, kalp kasi dahil kas kasilmalari, sinir
fonksiyonu, enzimlerin aktiviteleri, kanin normal pihtilasmasi. Normal kan
pihtilasmasindaki rolii 6ncelikli oldugundan ve dolayisiyla plazma kalsiyum
¢ok dar sinirlar i¢inde tutuldugundan kalsiyum durumunun iglevsel bir
belirteci yoktur (Lanham-New, 2008). Kalsiyum emilimi agirlikli olarak
jejunumda ve ayrica ileum ve kolonda meydana gelir. Alim aktif tagima ve
basit pasif difiizyonla gerceklesir. Diisiik kalsiyum aliminda aktif tasima
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baskindir, ancak alim arttikca daha fazlasi spesifik olmayan yolaklar
tarafindan emilir. D vitamininin metaboliti (1,25-dihidroksikolekalsiferol),
kalsiyum baglayic1 bir proteinin iretimini indiikleyerek bagirsak hiicreleri
boyunca kalsiyum taginmasini uyarir. Bu siireg, villus hiicrelerinde normal
reseptor baglanmasi, DNA etkilesimi ve haberci RNA iiretimi siireci yoluyla
meydana gelir. Bu nedenle D vitamini etkili kalsiyum emilimi i¢in kritik
oneme sahiptir. Kalsiyum, esas olarak renal atilim yoluyla kaybedilir ancak
diski, ter, deri ve sagin yani sira tirnaklar yoluyla da meydana gelen kayiplar:
destekleyen veriler de mevcuttur. Kalsiyum, kalsiyum agisindan nispeten
zengin oldugu bilinen safra yoluyla bagirsaga girer. Ayni zamanda pankreas
salgilariyla ve mukozal astardan dokiilen hiicrelerin bir pargasi olarak
bagirsaga da girer. Ayrica ileum ve kolondan da yeniden emilebilir. Endojen
sekresyonun bir sonucu olarak net emilim, briit diyet emiliminden yaklagik
100 mg daha azdir. Plazma kalsiyum, yaklagik %50’si iyonize olan 90-105
mg/l seviyesinde siki bir sekilde tutulur. Plazma iyonize kalsiyum bolmesi,
bagirsaktan emilimi, bobrek kaybini ve kalsiyumun kemikte birikmesini
veya mobilizasyonunu diizenleyen humerus faktérlerinin bir kombinasyonu
tarafindan korunur (Calaf-Alsina vd., 2023; Lanham-New, 2008).

Menopozda meydana gelebilecegi gibi, kalsiyum tasima mekanizmasinin
kendisindeki baz1 degisikliklere bagli olarak, yasla birlikte kalsiyum emme
kapasitesinde igsel bir azalma olacaktir. Boyle bir anormallik, kalsiyum
emiliminin serum kalsitriol seviyesinden beklenenden daha diisiik oldugu
spinal osteoporozlu yasli kadinlarda tespit edilmistir. Ayni zamanda
kalsiyum emilimindeki diisiisiin D vitamini durumundaki diististen 6nce
geldigini gostermektedir (Nordin vd., 2006). Yeterli kalsiyum aliminin
(yeterli D vitamini durumu varliginda), menopoz oOncesi ve sonrasi
kadinlarda kemik kaybini azalttig1 ve diisiik kalsiyum alimi1 olan 60 yas
stli menopoz sonrasi kadinlarda kiriklar: azalttigi gosterilmistir. Yeterli
kalsiyum, herhangi bir kemik koruyucu tedavi rejiminin 6nemli bir
bileseni olarak kabul edilir. Kalsiyum ayrica hipertansiyon, kolorektal
kanser, obezite ve nefrolitiazis basta olmak iizere ¢esitli iskelet dis
bozukluklarda da faydali etkilerle iliskilendirilmistir, ancak bu etkilerin
kapsami tam olarak ag¢iklanmamigstir. Menopozda kalsiyum ihtiyaci
artar. Menopoz sonrast kadinlarin ¢ogu i¢in hedef kalsiyum alimi 1.200
mg/giindiir. Kalsiyumun besinsel faydalarindan yararlanmak i¢in, 30 ng/
mL veya daha fazla serum 25-hidroksivitamin D (genellikle en az 400 ila
600 IU giinliik oral alimla elde edilir) olarak tanimlanan yeterli D vitamini
durumu gereklidir. Kalsiyumun en iyi kaynagi besinler, en iyi besin kaynag:
ise stit iirtinleridir. Yiiksek kaliteli kalsiyum takviyeleri (boliinmiis dozlarda
alinir), yeterli miktarda kalsiyum tiiketemeyen kadinlar i¢in alternatif
kaynaklardir. Kalsiyum eksikligini belirlemeye yonelik dogru bir test mevcut
olmadigindan, klinisyenler bunun yerine kadinlari onerilen seviyeleri
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karsilayacak kadar yeterli kalsiyum tiiketmeye tesvik etmeye odaklanmalidir
(NAMS, 2006).

Normal karma diyet uygulayan bir yetiskin genellikle denge halindedir;
yani digki ve idrarda kaybedilen miktar, gidada bulunan miktara yaklagik
olarak esittir. Biiyliyen ¢ocuklarda viicut normalde pozitif dengededir. Yeni
kemik olusumu i¢in kalsiyum siirekli olarak korunur. Kemiklere olan ihtiya¢
fazla oldugunda, diyetteki kalsiyumun bagirsak mukozasi yoluyla net emilimi
normalden ¢ok daha fazla olabilir. Kalsiyum dengesinin temel 6zellikleri
arasinda, kemiklerdeki yavas yenilenmeyi saglayan, esas olarak kan ve
hiicre dis1 sivilardan olusan karisabilir bir havuz yer alir. Havuz diyetteki
kalsiyum ile yenilenir ve idrarda kayiplar meydana gelir. Plazma kalsiyum
konsantrasyonunun hassas bir sekilde diizenlendigini ve havuzun boyutunu
kontrol ettigini unutmamak ¢ok 6nemlidir. Dolayisiyla kalsiyum dengesi ¢ok
sayida faktor tarafindan aktif olarak kontrol edilir. Kalsiyumun dis dengesi
(alim ve ¢ikig arasindaki fark) aslinda iskelet, bagirsak ve bobrek arasindaki
degisim tarafindan belirlenir. Bu akislar kalsiyotrofik hormonlarin etkisiyle
kontrol edilir. Ayrica seks hormonlari, bitylime hormonlari, kortikosteroidler
ve gesitli lokal etkili hormonlar gibi diger faktorlerden de etkilenir (Lanham-
New, 2008).

D VITAMINi

Kalsiyum, osteoporozun onlenmesinde 6nemli bir rol oynar c¢linki
kalsiyum seviyesi dogrudan kemik kiitle yogunlugu ve kemik saglig: ile
iliskilidir. Ancak kalsiyum kemik saglig1 icin yeterli degildir. Clinkii D
vitamini eksikligi bagirsaklardan kalsiyum aliminin artmasinda énemli bir
faktordiir. Bu olay kalsiyum emilimini azaltir ve kemik kiitlesinin azalmasina
ve osteoporoz riskinin artmasina neden olur (Hejazi vd., 2020). D vitamini
eksikliginin kemik kaybini hizlandirdigina ve kalga kirigina katkida
bulunduguna dair giiglii bir varsayim vardir. D vitamini eksikliginin kas
fonksiyonu iizerindeki etkisi ayni zamanda diismelere zemin hazirlayarak
D vitamini durumu ile kal¢a kirig1 arasindaki baglantiya da katkida
bulunabilir. Kadin kalga kirig1 vakalarinda kemik kiitle yogunlugu ve kas
giicti de azalir ve bunlar igsel olarak iligkilidir (Nordin vd., 2006). Viicudun D
vitamini ihtiyacinin neredeyse %9071 giines 151§1na maruz kalan deride olusur
ve az miktarda D vitamini besinlerden saglanir. Giines 151§1na maruz kalma
sliresinin ve cilt iretim performansinin azalmasina bagl olarak, ultraviyole
radyasyonun etkisiyle veya yaslanmayla birlikte ciltte D vitamini sentezi
azalir (Hejazi vd., 2020; Lanham-New, 2008). Menopoz sonrasi kadinlarda
osteoporozun teshisi ve tedavisine yonelik Avrupa kilavuzu, 50 yasin
tizerindeki tiim kadinlar i¢in giinliik en az 800 IU/giin D vitamini ve 1 g/kg
viicut agirlig1 protein alimini 6nermektedir. (Rizzoli vd., 2014).
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PROTEIN ALIMI

Yasamin her doneminde oldugu gibi menopoz déneminde de kas ve iskelet
sistemi saglig1, doku olusumu ve onarimi igin yasa ve cinsiyete 6zgii nerilen
miktarlarda kaliteli protein tiiketimi 6nemlidir. Tiirkiye Beslenme Rehberi
2015%e goreyetiskin bireylerin viicutagirligibagina giinliik 0.8-1.0 gram protein
titketmeleri onerilmektedir. Postmenopozal donemdeki kadinlarda yagsiz
kiitle kaybinin 6nlenmesi i¢in alinmas: gereken minimum protein tiiketim
diizeyinin giinliik 0.8 g/kg oldugu belirtilmektedir. Giinliik ihtiya¢ duyulan
enerjinin %10-20’sinin protein kaynaklarindan karsilanmasi ve bu oranin
tiiketilen protein kaynaginin kalitesine gore diizenlenmesi onerilmektedir.
Ayrica balik, yumurta, et, tavuk, yagli tohumlar ve kurubaklagiller grubunun
1,5 porsiyon/giin (120 g) tiiketilmesi Onerilmektedir (Akdag vd., 2022).
Protein kemik hacminin yaklasik %50’sini ve kiitlesinin yaklagik {igte birini
olusturur. Kemikteki kollajen molekiillerinin ¢apraz baglanmasi, amino
asitlerin modifikasyonunu igerir ve kemigin yeniden sekillenmesi siireci
sirasinda salinan kollajen fragmanlarinin ¢ogu, yeni kemik olusturmak
icin yeniden kullanilamaz. Protein, kemik i¢in yapisal matris saglamanin
yani sira, kalsitriol sentezi yoluyla kemik biiyiimesini uyaran, bagirsakta
kalsiyum ve fosfor emilimini artiran ve bobreklerden fosfatin yeniden
emilimini artiran bir hormon olan IGF-I diizeylerini optimize eder. Bu
nedenle saglikli kemik bakimi igin yeterli miktarda diyet proteini gereklidir.
Diyette daha yiiksek protein alimi, hem postmenopozal kadinlarda, hem
de egzersizi takip eden geng, saglikli kadinlarda daha fazla kas kiitlesi ve
gict ile iligkilidir. Osteoporozu olan yash kisilerde artan protein alimi
seviyeleri (>0,8 g/kg viicut agirligi/giin veya toplam enerji aliminin %24’t),
daha yiiksek kemik kiitle yogunlugu, daha yavas bir kemik kayb: orani ve
kalga kirig1 riskinin azalmasi ile iligkilidir (Rizzoli vd., 2014).

Protein alimi ile idrar kalsiyumu arasinda pozitif bir korelasyon
vardir. Bu etki protein par¢alanmasindan kaynaklanan asit yiikiine ve/
veya bobreklerdeki kalsiyumun siilfat iyonu ile komplekslesmesine
atfedilmistir, ancak daha biiyiik olasilikla proteinlerin metabolizmasindan
sonra atilan fosfat iyonlarinin kalsiyum komplekslestirici etkisinden
kaynaklanmaktadir. Etkinin biytklagi 6yledir ki, 40 g hayvansal protein
(yaklasik 800 mg (26 mmol) elementel fosforu temsil eder) yaklasik 40 mg
(1 mmol) kalsiyum ¢ikarir. Bunun kalsiyum gereksinimi iizerindeki etkisi,
alinan kalsiyum ile emilen kalsiyum arasindaki egrisel iliski nedeniyle gegerli
olan iliskili kalsiyum alimina baglidir (Nordin vd., 2006).

SODYUM ALIMI

Sodyum ve kalsiyum atilimi arasinda giiglii bir pozitif korelasyon vardir;
oyle ki, alinan her 2,3 g (100 mmol) sodyum, idrarla 40 mg (1 mmol) sodyum
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¢ikarir. Bu nedenle, sodyum alimini 2,3 g (100 mmol) artirmanin veya
ayn1 miktarda azaltmanin etkisi, kalsiyum gereksinimi tizerinde yukarida
aciklanan hayvansal protein alimindaki 40 g’lik degisiklikle ayni etkiye
sahiptir. (Nordin vd., 2006).

KIRIK ONLEMEDE KALSiYUM VE D VITAMINi

Osteoporozlu kadinlarin, kemik kiitle yogunlugu normal olan
kadinlardan daha fazla kalsiyuma ihtiyac1 yoktur. Kalsiyum ve D vitamini
takviyesi ¢aligmalarinin, bakimevlerinde kalan yasli bireylerde kirik
oranlarini azalttigi gosterilmistir. Fransa’da huzurevlerinde yasayan
kadinlara 18 ay boyunca giinliik 1200 mg kalsiyum (Ca) takviyesi ve 20 ug
D vitamini verildiginde hem kal¢a kiriginin hem de omurga dis1 kiriklarin,
plaseboyla karsilastirildiginda aktif tedavi goren kadinlarda 6nemli 6lgiide
azaldig1 gosterilmistir. Serbest yasayan yasli popiilasyonlarda kalsiyum
ve D vitamininin kiriklarin Onlenmesinde etkisini gosteren veriler de
mevcuttur. Giinlitk 500 mg kalsiyum ve 20 pg kolekalsiferol verilen yash
Amerikali erkek ve kadinlarin (ortalama yas 71), toplam vertebra dis1 kirik
say1sindaazalma oldugubulunmustur. Kuzey Avrupabolgesinde (Danimarka)
yasayan 9605 toplum sakiniyle yapilan faktoriyel kiime-rastgele pragmatik
miidahale ¢alismasinda, 3 yillik bir siire boyunca giinlitk CaCO3 (1000 mg)
ve D vitamini (10 pg) takviyesinin herhangi bir destek 6nerilmeyen ancak bir
cevre ve saglik programina katilan Kisilerle karsilagtirildiginda, tedavi edilen
kisilerde kirik insidansinda %16’lik bir azalma ile sonuglanmistir (Lanham-
New, 2008; NAMS,2021).

EGZERSiZ VE DUSMEYi ONLEME

65 yas ve iizeri kadinlarin en az iigte biri her yil bir veya daha fazla
diisme yasamaktadir ve ilerleyen yasla birlikte diisme ve kirik riski de
artmaktadir. Kiriklarin ¢ogu diisme sonucu meydana geldiginden, diisme
sikligin1 azaltmaya yonelik girisimler, yasli postmenopozal kadinlarda kirik
riskini azaltmanin 6nemli bilesenleri olmalidir. Yiiriiyiis ve kas giiclinii
hedef alan ¢ok bilesenli egzersiz programlari yasl yetiskinlerde diismeleri ve
belki de kiriklar: 6nlemenin etkili yoludur. Benzodiazepinlerin, ndroleptik
ajanlarin ve antidepresanlarin kullaniminin azaltilmasi, diisme riskini
%60’tan fazla azaltir. Diisme riski yiliksek olan hastalarda, 6zellikle uzun siireli
bakim tesisleri gibi denetimli ortamlardaki hastalar i¢in kal¢a koruyucular:
diistiniilebilir (NAMS, 2021).

Kiriklarin ~ diigmelerden kaynaklandigi géz Oniine alindiginda,
egzersiz yoluyla kas tonusunun ve dengenin iyilestirilmesi diigme riskini
azaltabilir. Direng egzersizlerinin, menopoz sonrasi kadinlarda kemik kiitle
yogunlugu degisiklikleri tizerinde diisiik ila orta derecede 6nemli etkileri
vardir. Hem yiiksek yiiklithem de diistik yiikli direng antrenmanlari, yaglanan
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insanlarda femur boynu ve lomber omurga kemik kiitle yogunlugu tizerinde
esit derecede etkili goriinmektedir ve benzer etkilere sahiptir. Singapur’da
popiiler olan gigong, tai chi ve yoga gibi denge egzersizleri kas tonusunu
ve zihinsel saglig iyilestirebilir; bunlarin hepsi kisinin osteoporoz riskini
etkileyen faktorlerdir. Yiitksek yogunluklu direng ve darbe antrenmaninin
son zamanlarda etkili oldugu ve diusiik ila ¢ok diisiikk kemik kiitlesine
sahip, saglikli menopoz sonrasi kadinlarda siki denetim altindaki kosullar
altinda hicbir olumsuz olaya neden olmadig1 gosterilmistir. Bir¢ok kadin
ayrica egzersiz yapmay1 engelleyen eklem agrilar1 ve diz problemlerinden
de sikayetcidir. Ozellikle Covid-19’un ve sosyal mesafenin hakim oldugu
donemde, kolay erisilebilir egzersiz programlarina yonelik yeni programlara
ve yeniliklere ihtiya¢ vardir. Egzersizin yani sira, evin tehlikelere karsi
degerlendirilmesi, uygun ayakkabilar, ‘risk altindaki’ ilaglarin (miimkiinse)
birakilmasi ve risk faktorlerini degerlendirmek i¢in multidisipliner bir
programin kullanilmasi, potansiyel olarak diigme riskini azaltmak igin
ihtiyatl stratejilerdir (Yong ve Logan, 2021).

SONUC VE ONERILER

Osteoporoz menopoz sonrasi kadinlarin biiyitk bir kismini etkileyen
kronik, ilerleyicibir saglik sorunudur. Osteoporoz tedavisine baslamadan 6nce
ayrintili tibbi 6ykd, fizik muayene, laboratuvar degerlendirmesi ve gegmiste
boy kaybi ve kifozu olan kadinlarda vertebral goriintiilemeyi igeren kapsamli
bir degerlendirme yapilmalidir. Menopoz uygulayicilar: hastalarinda kemik
sagliginin degerlendirilmesi ve yonetimine yonelik yaklasimlara asina ve
rahat olmalidir. Osteoporoz tanisi konulduktan sonra hastalarin 6miir
boyu tedavi gérmesi gerekir. Menopoz sonrast kadinlarda kemik sagliginin
yonetimi, diisiik kemik kiitlesi yogunlugu ve kirik i¢in risk faktorlerinin
degerlendirilmesini, risk faktorlerini azaltmak icin saglikli yasam tarzi
aligkanliklarinin tesvik edilmesini ve endike ise farmakolojik tedaviyi
icerir. Osteoporozun teshisi ve kirik riskinin degerlendirilmesi i¢in etkili
araclar mevcuttur ve hem diigitk hem de yiiksek kirik riski olan kadinlarda
kemik sagligini yonetmek icin iyi ¢alisilmis stratejiler mevcuttur. Tedavi
yaklagimlarini bireysellestirerek ve klinik tablo degisirse bu yaklasimlar:
izleyerek ve ayarlayarak, osteoporozun menopozal bir kadinin aktivitesi ve
refahi tizerindeki sonuclari en aza indirilebilir (NAMS, 2021).

Beslenmeye dikkat, yeterli kalsiyum ve D vitamini alimy, fiziksel aktivite
ve zararli aligkanliklardan kaginma dahil olmak tizere saglikli aligkanliklarin
tavsiye edilmesi ve tesvik edilmesi, tim menopoz sonrasi kadinlar i¢in
uygundur. Yash kadinlarda diisme olasilig1 azaltilabilir ve kirik riski de
azaltilabilir. Diigmelerin onlenmesi 6zellikle yash kadinlarda veya hareket
kabiliyeti azalmis kisilerde 6nemlidir (NAMS, 2021).
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Osteoporotik kirik riskinin genetik, ¢evresel, yasam tarzi ve beslenme
belirleyicileri ile bunlar arasindaki etkilesimlerin oldugu yaygin olarak kabul
edilmektedir. Beslenmenin iskelet {izerindeki etkilerinin giiclii ve genis
kapsamli oldugunu gosteren iyi kanitlar vardir. 2030 yilina kadar yetiskin
niifusun dortte birinin yasli olacag1 goz oniine alindiginda, yasam dongiisii
boyunca kemik sagliginin optimizasyonuna yonelik beslenme stratejilerine,
diismeleri azaltmada diyetin rolii de dahil olmak tizere, 6zel 6nem verilmesi
hayati 6nem tasimaktadir. Kalsiyum ve D vitamini, optimal kemik saglig
i¢in agikca temel besinlerdir. Her ne pahasina olursa olsun, optimal olmayan
alimlar veya durum onlenmeli ve yasl yetiskinler, menopoz sonrasi kadinlar,
ergen kizlar ve amenoreli kadinlar gibi hassas gruplar i¢in diyetle D vitamini
takviyesi distintilmelidir. Kalsiyum ve D vitamininin yaslilarda, o6zellikle
de D vitamini eksikliginin yaygin oldugu popiilasyonlarda kiriklarin
onlenmesinde etkili stratejiler oldugu gosterilmistir (Lanham-New, 2008).
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Sirkadiyen ritimler, hipotalamusun suprakiazmatik ¢ekirdeginde bulunan,
uyku-uyaniklik dongiilerini, hormon salgilanmasini ve yeme davranigini
diizenleyen ana biyolojik saat tarafindan kontrol edilir (Lotti et al., 2022).
Insanlarda sirkadiyen sistem bir¢ok fizyolojik siirete hayati rol oynamaktadir.
Neredeyse tiim doku ve organlarda bulunan sirkadiyen ritimlerin bozulmasi,
olumsuz saglik sonuglarina yol agabilir (Ansu Baidoo & Knutson, 2023).
Sirkadiyen ritmin bozulmasinin kardiyometabolik saglik iizerinde; beden
kiitle indeksinde (BKI) artis, obezite, yitkksek kan basinci, dislipidemi,
inflamasyon ve diyabet gibi olumsuz saglik sonuglar1 oldugu gosterilmistir
(W. Li et al., 2019; Manohar et al., 2017; Sun et al., 2018; Yu et al., 2015).
Sirkadiyen uyumsuzluk olarak da tanimlanan sirkadiyen yanlis hizalanma;
biyolojik ritme uygun olmayan zamanda uyaniklik kardiyometabolik saglik
icin degistirilebilir yeni risk faktorleridir (Broussard & Van Cauter, 2016; A.
W. McHill & Wright, 2017; Stothard, 2017).

Kardiyometabolik hastaliklar tip 2 diyabet, kardiyovaskiiler hastalik
(KVH), inme ve obezite olmak {izere bir¢ok baglantili durumu igerir (Seidu
et al, 2023). Kardiyometanolik hastaliklar diinya ¢apinda morbidite ve
mortalitenin 6nde gelen nedeni haline gelmistir ve saglik sistemleri igin
¢ok onemli bir sorun olmaya devam etmektedir (Virani et al., 2020). Ayn1
zamanda kardiyometabolik hastaliklar diinya ¢apinda erken oliimlerin de
onde gelen nedenlerinden birdir. Kardiyometabolik bozuklugu olan kisilerin
tim nedenlere bagli 6liim riski daha yiiksektir ve beklenen yasam siireleri
daha kisadir (Seidu et al., 2023). Kardiyometabolik hastaliklarin artan
prevalansi, etkili onleme programlarini gerektirmektedir. Kotii beslenme
aligkanliklari, fiziksel hareketsizlik, fazla kilo/obezite, sigara igme ve kisa
uyku siiresi kardiyometabolik hastaliklar i¢in bilinen 6nemli risk faktorleri
arasinda yer almaktadir. Sirkaiyen ritmin yanlis hizalanmas: da yeni risk
faktorlerindendir. Buradan yola ¢ikarak bu béliimde kardiyometabolik
hastaliklar i¢in risk olusturan sirkadiyen ritmin uyumunu bozabilecek
faktorlerden kronotip, vardiyali ¢aligma, yemek zamanlamasi ve sirkadiyen
uyumsuzluga yer verilmistir.

Kronotip

Kronotip, dis 151k-karanlik dongiisiine gore davranissal ve biyolojik ritimde
bireysel sirkadiyen tercihi belirleyen bir 6zelliktir (Yu et al., 2015). Sirkadiyen
ritimlerle ilgili 6nemli bireysel farkliliklar; tercih edilen yatma zamanlarinda
ve bireyin kronotipi olarak da bilinen 6znel uyaniklik zamanlarinda dogal
olarak olusan farkliliklardir. Bireyler, kronotip olarak bilinen sirkadiyen
faz tercihinde farklilik gosterir. Sabah tiplerine gore aksam tipleri daha
gec saatlerde uyumayr ve daha ge¢ saatlerde uyanmay1 tercih ederler.
Ancak modern yasamin getirdikleri ve is ytkiimliliikleri nedeniyle belirli
uyku programlariyla sinirlandirilabilirler (Wong et al., 2015). Altta yatan
mekanizmalar tam olarak anlagilmasa da, aksam kronotipine sahip bireylerin
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kardiyovaskiiler ve metabolik bozukluklara yakalanma riski daha yiiksektir
(Baldanzi et al., 2022). Kardiyometabolik saglik i¢in yeni bir risk faktorii
olarak, aksam kronotipi ve ge¢ uyku zamanlamasi, metabolik fonksiyon
bozuklugu ve KVH oranlarinin daha fazla olmas ile iliskilendirilmigtir
(Knutson & von Schantz, 2018).

Aksam kronotipi ile kardiyometabolik hastalik arasindaki iliskiye dair
cesitliagiklamalar one stirtilmiistiir. Aksam kronotipleri, daha ge¢ yemek yeme
zamani, daha fazla sigara ve daha fazla alkol titketimi nedeniyle daha sagliksiz
bir yasam tarzina sahiptir (Didikoglu et al., 2019). Aksam kronotiplilerin
yemek zamanlamas:i diizensizdir ve 6giin zamanlar1 giiniin ge¢ saatlerine
dogru ilerlemistir ve aksamlar1 daha yiiksek kalori alimi bulunmaktadir
(Maukonen et al., 2017; Roflbach et al., 2018) Aksam kronotiplilerin yiiksek
BKI seviyeleri ve sagliksiz beslenme aligkanliklari vardir (Lucassen et al 2013).
Sabah kronotiplerine gore obezite oranlar1 daha yiiksektir (Patterson et al.,
2018). Aksam kronotiplerin yiiksek yogunluklu lipoprotein (HDL)-kolestrol
seviyelerinin diisiik, stres hormonu seviyesi ve istirahat kalp hizinin daha
yiiksek oldugu gosterilmistir (Lucassen et al., 2013). Kardiyovaskiiler risk
davraniglar: ve tiitiin kullanimi digerlerine gore daha aksam kronotiplerde
daha fazla goriilmektedir (Patterson et al., 2016). Epidemiyolojik kanitlar,
aksam kronotipinin asir1 kilo, obezite ve tip 2 diyabet gibi kardiyometabolik
risk faktorleriyle iligkili oldugunu gostermektedir (Merikanto et al., 2013;
Patterson et al., 2018). Aksam kronotipi tip 2 diyabet (Merikanto et al., 2013;
Reutrakul et al., 2013) ve kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH’lar) ile iligkili
oldugunu bildiren bir¢ok giincel aragtirma bulunmaktadir (Bhar et al., 2022;
Lotti et al., 2022; Muscogiuri et al., 2021).

Bu ¢aligmalardan elde edilen bulgular, aksam kronotiplerinin, sabah
kronotiplerine kiyasla olumsuz saglik sonuglariyla iligkili oldugunu
gostermektedir. Ayrica altta yatan mekanizmalarin belirlenmesi icin daha
fazla calismaya ihtiyag vardir. Yukarida belirtilen kanitlara dayanarak, aksam
kronotipinin kardiyometabolik hastaliklar i¢in potansiyel bir risk faktori
olarak degerlendirilebilir.

Vardiyali1 Calisma

Sanayilesmis tlkelerdeki isgliciniin dortte birinden fazlasi vardiyali
calismaktadir ve bu ¢alisma sekli kardiyometabolik hastalik riskini
artirmaktadir (Manoogian et al., 2022). Vardiyali ¢alisma geleneksel ¢aligma
programlarinin (sabah 9’dan aksam 5e kadarki zaman dilimi) Otesine
uzanan zaman araligindaki caligma programlarindan olusur. Vardiyali
calisma programlar: genellikle ise erken baglamayi, 12 saatlik vardiyalarla
sikistirilmis ¢aligma haftalarini ve gece ¢alismasini igerir. Bu ¢alisma
programlarinda calisanlar yani vardiyali ¢alisan bireyler déntisimli ve
diizensiz galisma programlar1 sebebiyle normal uyku-uyaniklik déngiisii
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degisir. Vardiyali ¢alisanlar viicudun uyumaya hazir oldugu zamanlarda
(yani geceleri) vardiyada olabilir, viicudun uyanik olmaya hazir oldugu
zamanlarda (yani giindiizleri) uyumaya ¢alisabilirler. Genellikle giindiiz
saatlerinde uyumak zorunda kalinan bu ¢aligma sekli, sirkadiyen ritimleri
bozar ve dolayisiyla kronik hastalik riskini artirir (Boivin & Boudreau, 2014;
Kecklund & Axelsson, 2016).

Vardiyali ¢alisma kaginilmaz olarak aydinlik-karanlik, dinlenme-aktivite,
uyku-uyaniklik ve beslenme-aglik dongiilerinin yer degistirmesine yol agarak
sirkadiyen uyumsuzluk olasiligini artirir (Kervezee et al., 2020). Vardiyali
calisanlarin uyku-uyaniklik dongiisii ile endojen sirkadiyen sistem arasindaki
yanlis hizalama, fiziksel ve zihinsel saglig1 olumsuz yonde etkileyebilecek ¢ok
sayida hormonal ve metabolik rahatsizliga yol acar. Vardiyali ¢alisanlarda
kardiyovaskiiler hastaliklar, metabolik sendrom, gastrointestinal hastaliklar
ve gesitli kanser tirleri gibi siklikla hastaneye yatmay1 gerektiren gesitli
kronik tibbi durumlarin ortaya ¢ikma riski giindiiz ¢alisanlara gore daha
yiiksektir (Boivin & Boudreau, 2014). Sirkadiyen uyumsuzluga neden olan
vadiyali ¢alisma sonucunda kardiyometabolik hastaliklarin goriilme siklig
artmaktadir. Vardiyali ¢aligma nedeniyle ortaya ¢ikan sirkadiyen yanlis
hizalanma ¢esitli metabolik stiregleri degistirmektedir (Wong et al., 2015).
Vardiyali ¢aligma ile iliskili uyku bozukluklar1 stres, diyabet, obezite,
hipertansiyon, KVH’lar ve metabolik bozukluklar i¢in bir risk faktéridir
(Rosa et al., 2019).

Vardiyali c¢alisanlarin, g¢alisma programinin ozellikle ¢alisanin
kronotipiyle uyumlu olmadiginda saglik tizerinde zararl etkileri olabilecegi
bildirilmistir. Kisa uyku siireleri nedeniyle vardiyali ¢alisanlar ciddi saglik
sorunlar1 gelismesi yoniinden risk altindadir (Hittle & Gillespie, 2018). Yeterli
uyku kardiyovaskiiler sagligin 6nemli bir bilesenidir. Sirkadyen uyumsuzluk
ve diizensiz vardiyalar nedeniyle vardiyali ¢alisanlarda yetersiz uyku
yaygindir. Ayrica vardiyali ¢alisanlarda uykuyu atlamak da yaygindir ve bu
da uyku yoksunluguna daha fazla katkida bulunur. Azalan uyku siiresi ve
tizyolojik degisiklikler, vardiyali caliganlarda obezite, diyabet, hipertansiyon
ve artan kardiyovaskiiler hastalik riskine katkida bulunur (Gohari et
al., 2023). Vardiyali ¢alisanlar arasinda siklikla goriilen bir diger faktor
olan kotii uyku kalitesi de, (Hulsegge et al., 2021; Thach et al., 2020) artan
kardiyometabolik hastalik riskini kismen agiklayabilir. Kétii uyku sagligi,
artan kardiyometabolik riskle iliskilendirilmistir (Cappuccio & Miller, 2017).

Vardiyal: ¢aligma, i¢ biyolojik ritim ile uyumsuz yeme zamanlamasinin
bir sonucu olarak artan obezite riski ile de iliskilendirilmistir (Engin, 2017;
Andrew W. McHill et al., 2014; Shan et al., 2018). Vardiyali ¢alisanlarin
kardiyometabolik risk faktorleri acisindan degerlendirildigi calismada gece
caliganlarin giindiiz ¢aliganlara gére daha fazla kilolu ve BKI'lerinin daha
yitksek oldugu bulunmustur (Hulsegge et al., 2019). Beslenme davranislari,
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vardiyali c¢alisanlarda artan kardiyometabolik hastalik riskini kismen
a¢iklayabilir. Vardiyali ¢alisanlar, giindiiz ¢alisanlara kiyasla doymus yaglar
ve mesrubatlar gibi daha az saglikli yiyecek ve icecekler tiiketmektedir ve
viicudun uykuya hazir oldugu gece saatlerinde yemek yemektedirler. Caligma
saatlerindeki diizensizlik nedeniyle beslenmenin sirkadiyen zamanlamasina
uygun olmayan sekilde beslenme zamanlari ve 6giin atlama davraniglar:
bulunmaktadir. Bu durum istah1 diizenleyen hormonlar: etkileyebilir ve
i¢sel sirkadiyen uyumsuzluga yol acarak kardiyometabolik hastalik riskini
artirabilir (Souza et al., 2019). Vardiyali ¢alismanin kardiyometabolik
saglik tizerinde olumsuz etkilerini bildiren bu ¢alismalarda, potansiyel
mekanizmalarin yetersiz uyku, kotii uyku kalitesi, sirkadiyen ritme uygun
olmayan zamanlarda beslenme ve sagliksiz davranislarla iliskili olabilecegi
gosterilmektedir.

Yemek Zamanlamas:

Sirkadiyen ritmin diizenlenmesinde rol oynayan dis zamanlayicilarin
en onemlilerinden biri yemek zamanlamasidir. Sagliksiz beslenme zamani
olarak da bilinen aksam yemeginin ge¢ saatlerde yenmesi viicutta yag
birikimine neden olmaktadir (Li et al 2020). Gece geg saatte yemek yemek
metabolik sagliga olumsuz etkileri ve viicut yaginda artisla iliskilendirilerek
diyabet, obezite ve kalp-damar hastaliklar1 gibi metabolik hastaliklara neden
olabildigi bilinmektedir (St-Onge et al., 2017). Geg yemek, merkezi ve periferik
saatlerin yanlis hizalanmasiyla sonuclanarak metabolik hastaliklara yol
acabilir. Yemek zamanlamasindaki degisiklikler periferik ve merkezi saatlerin
senkronizasyonunu bozarak metabolik bozukluklara neden olmaktadir.
Yemek zamanlamas: ve sirkadiyen ritmin bozulmasi obezite, diyabet ve
kardiyovaskiiler hastaliklarin riskinin artmas ile iliskilidir (Engin, 2017).

Yeme olaylarini giin igine (yani 14 saatlik yeme penceresinin Gtesine)
gece ge¢ saatlerde yemeyi de igerecek sekilde yaymak, KVH’in iki belirteci
olan kilo alimi ve artan instilin direnciyle iligkilidir (Dashti et al., 2021). Bu
nedenle, kilo ve kardiyometabolik sagligi yonetmek i¢cin yeme penceresinin
kisaltildig1 zaman kisith beslenme onerilmektedir (Chawla et al., 2021).
Zaman kisith beslenme kalori alimini azaltmadan beslenme-aglik ritimlerini
giiclendirir ve inflamasyonu azaltmanin yani sira obezite ve buna bagl kalp
fonksiyon bozuklugu gibi metabolik bozukluklariiyilestirir (Roth etal., 2023).
Arastirmalar, erken zaman kisitli beslenmenin, yani yeme araliginin giiniin
erken saatlerinde baslamasinin saglik i¢in yararlarini bildirirken, daha geg bir
besin alim zamaninin ise metabolik hastaliklar i¢in risk faktorleriyle iliskili
oldugunu gostermektedir (Andrew W McHill et al.,, 2017; Qian & Scheer,
2016). Sirkadiyen ritimler ile kardiyovaskiiler hastalik riski arasindaki iliskiyi
inceleyen bagka bir ¢alismada da, giiniin ilk 6giiniinii (sabah 9’dan sonra) ve
son 6giliniinii (aksam 9’dan sonra) daha ge¢ yemek, 6zellikle kadinlar arasinda
yiiksek kardiyovaskiiler hastalik riski ile iliskilendirilmistir (Palomar-Cros
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etal., 2023).

Giintin ilk 6giinti olan kahvalt1 tiiketimi siklikla metabolik sonuglarla
iliskilendirilmistir. Diizenli kahvalt: yapmak, metabolik rahatsizlik riskinin
azalmasiyla iliskilendirilirken, kahvaltiy1 atlayanlarin daha yiiksek BKI'ne
sahip oldugu ve kardiyometabolik hastaliklar agisindan daha fazla risk
altinda oldugu bildirilmistir (Odegaard et al., 2013; Reutrakul et al., 2014).
Geg kronotipler, yani daha ge¢ yatma ve uyanma saatlerini tercih eden
bireyler genellikle kahvaltiy1 atlarlar (Reutrakul et al., 2014). Ayrica gozlemsel
calismalarin (n = 14 kohort c¢aligmasi) meta-analizini yapan c¢aligmada,
haftada ti¢ giinden fazla siklikta kahvalt: titketenlerin tip 2 diyabet, obezite,
metabolik sendrom, KVH ve hipertansiyon riskinin, kahvaltiy1 haftada ¢
veya daha az kez tiiketenlere kiyasla daha diisiik oldugunu gésterilmistir (Z.
Li et al., 2021).

Beslenme saglikta hayati bir rol oynar ve gida alimini bireyin i¢ sirkadiyen
saatiyle uyumlu olmasi metabolik saglig1 destekler. Zaman kisith beslenme
gibi yeni beslenme miidahaleleri sirkadiyen uyumun korunmasina veya
iyilestirilmesine yardimci olarak birgok metabolik riskin azalmasini
saglayabilir (Ravussin et al., 2019; Wilkinson et al., 2020). 24 saatlik vardiya
programiyla calisanlarda zaman kisitli beslenmenin kardiyometabolik saglik
tizerindeki etkilerini arastiran ¢alismada zaman kisitli beslenmenin 6zellikle
yitksek risk tasiyan kisiler i¢cin kardiyometabolik sagligi iyilestirebildigi
bildirimistir (Manoogian et al., 2022). Kardiyometabolik saglik i¢in yemek
zamanlamasini sirkadiyen ritme uygun sekilde diizenlemek ve zaman kisitl
beslenme umut verici yeni yaklagimlar olarak uygulanabilir. Bu konuda
miidahale programlarini iceren daha fazla kanit diizeyi yiiksek arastirmalara
ihtiyag vardir.

Sirkadiyen Uyumsuzluk

Sirkadiyen sistemin en iyi sekilde ¢aligmasi saglik icin gereklidir. Normal
kosullar altinda davranislar ve sirkadiyen zamanlama sistemi, optimal bir faz
iliskisi ile senkronize edilir ve sonug olarak hormonal sistemler miikemmel
bir sekilde diizenlenir. Bununla birlikte, pek ¢ok kisi (6rnegin vardiyal:
calisanlar) siklikla ve/veya kronik olarak uyku-uyaniklik ve beslenme-
aglik dongiilerinin sirkadiyen zamanlama sisteminden senkronizasyonu
bozularak sirkadiyen yanlis hizalanmasina maruz kalir (Morris et al., 2012).
Sirkadiyen uyumsuzluk olarak da adlandirilan sirkadiyen yanlis hizalama;
merkezi ve periferik ritimlerin yanlis zamanlanmasi veya uyku-uyaniklik
zamanlamasinin ve yeme zamanlamasinin endojen sirkadiyen ritme gore
yanlis hizalanmasi olarak tanimlanmaktadir (K G Baron et al., 2017; Kelly
Glazer Baron & Reid, 2014). Biyolojik zamana uygun olmayan davranislar
(vardiyali ¢aligma, kisa uyku siiresi ve sosyal jet-lag) sirkadiyen uyumun
bozulmasina neden olmaktadir (Akbay, 2020). Sirkadiyen bozulmanin bir
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sonucu olarak metabolizma, sindirim, enerji titketimi ve kan basinci gibi
dogal fizyolojik siiregler yanlis hizalanir. Bu yanlis hizalamanin, KVH gibi
uzun vadeli saglik sorunlarinin gelisiminde kritik bir rol oynadig: ileri
stiriilmektedir (Gupta et al., 2022; Kervezee et al., 2020).

Sirkadiyen yanlis hizalama ve kisa uyku siiresi kardiyometanolik saglik
icin risk faktorleridir (Kelly Glazer Baron et al., 2023). Sirkadiyen uyumsuzluk
ve uyku kisitlamasi, insiilin duyarliligy, enerji tiiketimi, bagisiklik fonksiyonu,
kan basinc1 ve kardiak fonsiyonlar1 da igeren fizyolojik siiregleri bagimsiz
olarak bozdugu gosterilmistir. Sirkadiyen uyumsuzlugun devam etmesi
durumunda bu akut etkiler kardiyometabolik hastaliklarin gelismesine yol
acabilir (Kervezee et al., 2020). Sirkadiyen uyumsuzlugun (artan glikoz, artan
insiilin seviyeleri) metabolik ve hormonal faktérler tizerindeki olumsuz etkisi
metabolizmayi1 da olumsuz etkilemektedir (Adhikaryetal.,2017; Morrisetal.,
2012). Sirkadiyen uyumsuzlukla glikoz metabolizmasinin bozulmasi bireyin
metabolik sagliginin bozulmalara daha yatkin hale gelmesine yol agmaktadir
(A. W. McHill & Wright, 2017). Sirkadiyen uyumsuzluk obezite, tip 2 diyabet,
insiilin direnci KVH’lar ve metabolik bozukluklara neden olmaktadir
(Adhikary et al., 2017; Akbay, 2020; Kelly Glazer Baron & Reid, 2014; Hugelius
et al., 2021). Sirkadiyen ritme uygun olmayan diizensiz uyku ve beslenme
zamanlar1 nedeniyle biyolojik saatlerin aydinlik-karanlik déngiisiine
dogru sekilde senkronize edilememesi sirkadiyen bozulmaya neden
olabilir. Sirkadiyen uyumsuzlugun kardiyometaobolik saglik {izerindeki
olumsuz etkilerinden yola ¢ikarak, kardiyometabolik saglig1 gelistirmek ve
korumak i¢in sirkadiyen uyumsuzlugu diizenlemeye yonelik programalar:
iceren daha fazla arastirmaya ihtiyag vardir. Bu tiir arastirmalar sirkadiyen
uyumsuzluga kars1 yeni 6nlemlerin gelistirilmesine yardimei olabilir.

Sonug

Sirkadiyen ritimler insan viicudunun fizyolojik siireclerini diizenlemek
icin gereklidir. Caligmalardan elde edilen tiim bu kanitlar, sirkadiyen
ritmin bozulmas: ile kardiyometabolik saglik arasinda bir iligski oldugunu
gostermistir. Vardiyali ¢aligma, aksam kronotipi, ge¢ zamanli beslenme
ve sirkadiyen uyumsuzluk kardiyometabolik sagligi siirdiirmek icin risk
olusturmaktadir. Optimal kardiyometabolik sagliga ulasmak i¢in beslenme
ve uyku uyaniklik dongiileri sirkadiyen ritme uygun olarak diizenlenmelidir.
Kardiyometabolik sagligi siirdiirmek ve hastalik riskini azaltmak igin
sirkadiyen ritim bozuculara yonelik miidahale programlar1 gelistirerek,
bireylerin yasamlarini sirkadiyen ritme uygun zamanlamay1 gergeklestirecek
kanitlar1 saglayacak arastirmalara ihtiyag vardir.
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Prematiire bebekler, 37. Gebelik haftasindan 6nce dogan bebeklerdir. Pek
cok acidan gelisimlerini tamamlamadan dogduklar i¢in 6zel bakima gerek-
sinimleri yiiksektir. Prematiire bebeklerin biiytime gelisme siireglerinde 6zel-
likle ilk y1llar ¢ok 6nemlidir. Bunun nedeni prematiirelerin ciddi saglik prob-
lemlerine maruz kalip ve uzun siireli hastane bakimina ya da yiiksek oranda
ihtiya¢ evde bakima duymalaridir. Hastane bakiminda prematiire bebek ba-
kimi konusunda deneyimli saglik ekibi tiyeleri gorev yaptiklari igin ebeveyn-
ler daha konforludur. Ancak hastane siireci bitip taburculuk  gerceklestik-
ten sonra ebeveynlerin kaygi ve ebeveynlik rol performasini gerceklestirme
konusunda kaygilar1 baslar ki, asil destege o zaman ihtiya¢ duymaktadirlar.

Konunun bebekler, aileleri ve toplum igin dnemini gériiniir hale getir-
mek, bakim, koruma ve saglig: gelistirme bilincini olusturmak i¢in 17 Kasim
giinii “Diinya Prematiire Giinii” olarak kabul edilmistir. Bebekleri ile yasa-
diklar1 deneyimleri birbirleri ile paylasan ebeveynler bu konuda yalniz olma-
diklarini gordiiklerinde kendilerini daha giiglii hissetmektedir. Bu baglamda
“Diinya Prematiire Giinii"nde basar1 hikayeleri, egitimler ve seminerler pay-
lagilarak yeni ebeveynler motive edilmeye galisilmaktadir

Prematiire Bebek

Otuz yedinci gestasyon haftasindan 6nce dogan bebekler Diinya Saglik
Orgiitii (DSO)-World Health Organisation (WHO) tarafindan prematiire/
preterm bebek olarak tanimlanmaktadir (WHO, 2018). Her y1l 15milyondan
fazla bebegin erken dogdugu ve yaklasik bir milyondan fazla bebegin erken
dogum komplikasyonlar1 nedeniyle 6ldiigii bildirilmektedir (Liu et al., 2016).
DSO 2018 raporuna gore; her on dogumda birden fazla oranda prematiire
bebek dogmaktadir. Yine bu rapora gore hayatta kalan bebeklerin ¢ogun-
da 6grenme giicliikleri, gérme ve isitme sorunlar1 basta olmak iizere bir¢ok
saglik sorunu gelismektedir. Kiiresel olarak baktigimizda bes yas alt1 6liim
nedenlerinin baginda prematiireligin geldigi yine DSO tarafindan bildiril-
mistir (WHO, 2018).

Giiniimiizde perinatal ve neonatal bakim alanindaki teknolojik gelisme-
lerle (Vohr et al., 2012; Celik et al., 2014) prematiire yenidoganlarin yasama
oranlarinin arttig1 ve yirmi besinci gestasyon haftasinda 750 gram agirligin-
da dogan bebeklerin %76 oraninda yasatilabildigi bilinmektedir (Pazarcikci
& Efe, 2017). Tibbi ve teknolojik gelismeler mortaliteyi 6nemli oranda diisiir-
mekle  birlikte yagatilan bu bebeklerin post neonatal donemde daha yakin
izlemi, bakimi ve destek tedavisi alma gerekliligi ortaya ¢cikmaktadir (Baysoy,
2011; Pazarciker & Efe, 2017). Ciinkii prematiire bebekler gelisebilecek pek
¢ok komplikasyona kars: savunmasizdir (Gullino et al., 2017).

Prematiire bir bebege sahip olma duygusu ebeveynler i¢in olduk¢a kar-
magiktir. Bu kendileri tarafindan hazir olmadiklar1 bir yasanti ile bas basa
kaldiklar1 bir durum olarak tanimlanmaktadir (Cirlak & Erdem, 2013). Lite-
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ratlirde taburculuga hazirlik donemindeki prematiire bebek anneleri (n=850)
ile yapilan bir ¢aligmada; annelerin % 37’si ruhsal olarak kendilerini kétii
hissettiklerini ve diger annelere gore taburcu olmaya daha az hazir oldukla-
rin1 belirtmisglerdir. Anneler i¢inde bulunduklar: durumu algilamakta zorluk
cektiklerini ve hem bebek hem de kendi iyilik hali algilarinin da daha diistik
oldugunu belirtmislerdir (McGowan et al., 2017).

Farkl1 bir ¢aligmada ise bebegi prematiire olan ebeveynlerin taburcu ol-
duktan sonra anksiyete, giigsiizliik ve ¢aresizlik hissettigi, duruma hazirliksiz
olduklari i¢in bakim verici roliinde zorlandiklar: belirlenmistir

Yine bu ¢aligmada annelerin siklikla banyo (%44,1), beslenme (% 35.3),
kucaklama ve sakinlestirme (%33.4) gibi konularda zorluk yasadiklar1 sap-
tanmustir (Tas Arslan & Turgut, 2013).

Prematiire Bebeklerin Taburculuga Hazirlanmasi

Prematiire bebegin taburculuk sonrasi evdeki bakimi sadece tibbi yonden
sinirli olmayan  karmagik bir siire¢ olup, tiim aile iiyelerini rol ve sorum-
luluk agisindan zorlayan bir durumdur (Pazarcikc: & Efe, 2017). Bu nedenle
hem yenidogan hem de ailesi bireysel gereksinimleri dogrultusunda
biitiinciil olarak degerlendirilmelidir. Taburculuk siirecinin en iyi sekilde
olmasi igin uygun girisimlerin planlanmasi gerekmektedir (TND, 2018).

Riskli yenidogan kabul edilen prematiirelerin taburculuk siireci ii¢ basa-
makta yapilmalidir (TND, 2018).

Bunlar;
1. Taburculuga hazir olma,
2. Ailenin ve evin hazirlamasi,

Aile ve saglik ekibinin iletisiminin korunmasi ve taburculuk (TND,
2018).

Prematiire bebeklerin hastaneden eve gegis siirecinin saglikli yapilabil-
mesi i¢in genel olarak yapilmasi gerekenler su sekilde siralanabilir:

« Onceden belirlenmis taburculuk kriterlerine uyulmals,
o Bebek ve aileni ihtiyaglarina yonelik bakim alanlari belirlenmeli,

« Ebeveynlerin siirece fiziksel ve psikolojik olarak hazirlanmalar1 des-
teklenmeli,

e Evortami hazirlanmal

Toplum igerisindeki destek sistemleri i¢in aile bilgilendirilmeli (Pazar-
ciker & Efe, 2017 TND, 2018).

Gebe, lohusa ve yenidoganlarin durumlarinin gegerli ve giivenilir 6lgiim
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araglari ile degerlendirmek, hemsirelik bakimin planlanmasi i¢cin 6nemlidir.
Bunun i¢in kullanilan gegerli ve giivenilir dl¢iim araglari bulunmaktadir.
Bunlarin bazilar;; “Yenidogan Yogun Bakim Hemsirelerinin Taburculuk
Planlamasi Algilar1 Olgegi”, “Hastane Taburculuguna Hazir Olusluk Olge-

» o«

gi-Yeni Dogum Yapmis Anne Formu”, “Gebelerin Yenidoganin Hijyenik Ba-

kimina Hazir Olus Olcegi”, “Hastaneden Eve Gegis Olcegi” ve “Eve Gegis:
Preterm Ebeveyn Olgegi” dir (O. Tiryaki, 2021).

Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde (YYBU) gérev yapan bir hemgire
i¢in bakim siireci kadar taburculuk asamasi da 6nemlidir. Bir ¢aligmada ebe-
veynlerin taburculuk siirecinde en ¢ok ebeveyn roliine adaptasyon sorunu ya-
sadiklari tespit edilmistir. Ayni ¢alismada bu sorunun ¢6ziimiinde hemsireler
tarafindan verilen taburculuk egitimlerinin etkili oldugu belirtilmistir (Hua
etal., 2020). Bir bagka calismada; ebeveynlerin YYBU iinitesinde bakima ka-
tilim konusunda istekli olduklar1 ancak bu konuda kendilerini bilgi ve beceri
agisindan yeterli hissetmedikleri belirlenmistir. Ebeveynlerin bilgilendirme
stirecinde gorsel, isitsel ve uygulamali egitim yontemlerinin kullanilmasinin
yararli olacagini da saptanmistir (Monaghan et al., 2020).

Cakmak c¢aligmasinda prematiire annelerinin emzirme, bebegine do-
kunma ve konusma gibi konularda zorlanmazken, banyo, yara bakimi ve
giysi degistirme gibi bakim konularinda gii¢litk yasadigini saptamistir (Cak-
mak, 2015).

Literatiir incelendiginde annelerin bebegin gelisimini destekleyen ve
anne bebek bagini giiclendiren masaj, kanguru bakimi ve sling baglama
konularinda da kendilerini yeterli hissetmedigi de bulunmustur (Cakmak,
2015). Bebegi yenidogan yogun bakimda takip edilen primipar annelere
verilen masaj egitiminin degerlendirildigi bir ¢alismada, egitim sonrasinda
bebegini kucagina alma, dokunma ve hatta masaj yapabilme konularinda an-
nelerin daha yeterli oldugu tespit edilmistir (Karakaya Giindogdu & Seval,
2017). Kanguru bakimi 6zellikle erken dogan tiim bebeklerde bebegin fiz-
yolojik parametrelerini diizelttigi, anne-bebek ve baba-bebek bagini giiclen-
dirdigi ve yenidoganin yogun bakim iinitesinden taburculugunu hizlandir-
digina iliskin caligmalar bulunmaktadir (Temizsoy, 2018, Ko¢ & Kaya, 2017;
Sogum & Dikeg, 2020; Unal Toprak & Sentiirk Erenel, 2018). prematiire veya
diisiik dogum agirlikli bebekler tizerindeki etkinliginin daha fazla olmasin-
dan dolayi yapilan kanit temelli ¢calismalar (Conde-Agudelo & Diaz-Rossello,
2017; Roshanray et al., 2020)neticesinde DSO’de kanguru bakimini tavsiye
edilmektedir. Sling bebegi omuzdan asarak tagima islemi yapilan bebek as-
kis1 olarak bilinmekte olup; Asya’da geleneksel bir bebek tasiyicidir ve 6ne
takilan emniyet kemeri tastyicilari ile modern topluma uyarlanmigstir (Wu et
al,, 2017). YYBU’lerde uygulanan  kanguru bakimi ve tensel temas uygu-
lamalarina benzer olarak; taburculuk sonrasinda bebegin stresini azaltarak
uykuya dalmada kolaylik saglamaktadir. Ayrica ebeveyn-bebek baglanmasi-
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n1 kolaylastirarak stres, korku, anksiyete ve post partum depresyon durumla-
rinin azalmasinda da etkili oldugu belirlenmistir (Miller et al., 2020).

Beslenme prematiire annelerinin en sik yasadig1 sorundur. Bebegin kii-
¢iik olmasi, emme becerisinin gelismemis olmasi ve annenin deneyimsizligi
bu sorunu tetikleyen temel faktorlerdir. Bu noktada 6nemli bir destek anne
stitii danismanligi ile verilebilir. Anne siitii danigmanlig1 konusunda uzman-
lagmis bebek hemsireleri annenin siit algisini iyilestirerek, emzirmeyi tanima
becerisini ve emzirme 6z yeterliligini olumlu yonde etkileyebilmektedir. Bir
calismada bebegi YYBU’de takip edilen prematiire annelerine postpartum
donemde verilen anne siitii danigmanlig1 egitimi sonrasinda emzirmeyi tani-
ma ve emzirme 0z-yeterlligi puanlarinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde
artis oldugu belirlenmistir (Kocagoz Acar & Seval, 2021).

Smith ¢aligmasinda YYBU’nden taburculuga hazir olarak ayrilmanin
evde bakim stirecini kolaylastirdig1 sonucuna ulagmistir (Smith et al., 2012).
Taburcu olmaya hazir olma en iyi sekilde kapsamli bir taburculuk hazirlik
programu ile desteklenir. Sistematik ve bebek/ebeveyn ihtiyaglarina odak-
lanmuis bir taburculuk egitimi ebeveyn 6z yeterliligini arttirarak evde bakim
kalitesini giiclendirmektedir ( Smith et al., 2013; Cakmak, 2015).

Franck ve O’Brien tarafindan yapilandirilan Aile Entegre Bakim (AEB)
modeli riskli bebeklerin ebeveynlerini bakima dahil etmeyi hedefler (Fran-
ck & O’Brien, 2019). Bu modelin kullanildig1 ¢alismalarda prematiirelerin
%25’lik kilo aldig1, emzirmenin %80 arttig1, ebeveyn stresinin %25 azaldig1
ve kritik olay bildirimlerinde ( hastane enfeksiyonu ve ani bebek 6liimii gibi)
onemli bir azalmanin oldugu bildirilmistir (Hei et al., 2016; Tiryaki & Cinar,
2021).

Prematiire bebeklerin annelerine yonelik bireysellestirilmis taburculuk
egitimi planlama ¢aligmasinda, gelistirilmis egitimin standart egitimden s-
tiin oldugu ve annelerin bilgi diizeylerini ve yetkinliklerini olumlu yonde et-
kiledigi belirlenmistir. Bu egitimlerin bebeklerin sagliklarinin korunmasini
agisindan yararli olacagi sonucuna ulagilmistir (Cinar, 2020).

Prematiire Bebeklerin Evde Bakimi

Hastane sonra bakimin devam ettirilmesi, tekrarli yatislarin engellen-
mesi, bakim maliyetinin diisiiriilmesi ve ailenin giinliik yasantisinin devam
ettirilmesi i¢in evde yapilan bakim diizenlemelerinin tiimiine evde bakim
denmektedir. Ozellikle verdikleri taburculuk egitimleri ile hemsireler evde
bakimin hazirlik boliimiiniin bas karakterleri olarak dnemli bir role sahiptir
(Pazarcikc: & Efe, 2017).

Prematiire bebeklerin diger bebeklerden farkli olarak evde bakim stireci
daha kritik devam etmektedir. Bebegin bakimindan sorumlu ebeveynlerin
ihtiyaglarina gore diizenlenen bir evde bakim sistematiginde, bilgi, beceri ve
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davranis G¢liistiniin desteklenmesi beklenmektedir. Ayrica ebeveynlerin psi-
kolojik ve terapétik agidan yalniz olmadigini da hissetmesi 6nemlidir (Sassa
etal., 2014).

Evde bakim uygulamasinin prematiire bebek ve aile icin yararlarini su
sekilde siralanabilir:

» Hastaneden ayrildiktan sonra tekrar yatiglarinin azaltilmasi,
+ Gelisebilecek komplikasyonlarin erken belirlenmesi,
 Aile ortaminda bebegin degerlendirilmesi,

« Ebeveynlerin evdeki bakima yo6nelik kaygi durumlari/ yeterlilikleri-
nin degerlendirilmesi,

« Ebeveynin bakima katilimlarinin saglanmasi,
o Bakim becerilerinin artirilmasi/cesaretlendirilmesi,

o Ailenin prematiire bebekle giinliik yasama uyum saglamalarinin
saglanmasi,

» Bebegin gelisiminin izlenerek normalden sapmalarin oldugu durum-
larin erken tespit edilmesi

Bebegin sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi (Tas Arslan & Turgut,
2013; Pazarcike & Efe, 2017).

Prematiire annelerinin evde bebek bakimina iliskin sorunlarin kaygi
ve depresyon diizeylerine etkisinin incelendigi bir ¢alismada yapilan ev
ziyaretlerinde hemsirelik tanilari konulmustur. Calisma girisim ve kontrol
gruplu olarak gerceklestirilmis ve girisim grubuna taburculuk egitimi ve-
rilmistir. Ozellikle 40-42. Giinlerde yapilan ziyarette kontrol grubundaki
annelerde benlik kavraminda rahatsizlik, bebeklerde ise bez dermatiti, oral
miitk6z memranda bozulma, gereksinimden az beslenme, bebek davraniginda
dizorganizasyon, uyku oriintiisiinde bozulma, umbilikal kord enfeksiyonu,
aspirasyon riski ve travma riski gibi hemsirelik tanilari belirlenmistir. Ayrica
calismanin basinda kontrol grubundaki annelerin durumluluk kaygi diize-
yi diisiikken, 40-42. giinlerde kaygi diizeyinin yiikseldigi belirlenmistir. Ca-
lismada ilk bebegi prematiire olan annelerin taburculuk egitimlerinin daha
dikkatli yapilmasi ve en az 40 giin boyunca evde izlenerek hemsirelik bakimi
verilmesi 6nerilmistir (Bora Giines & Cavusoglu, 2020).

Prematiire bebek ebeveynlerine egitimde son déonemlerde kullani-
lan yontemlerden birisi de Web tabanli egitimdir. 172 prematiire bebek ebe-
veynine verilen egitimin bakimdaki 6zgiiven ve kaygi diizeylerine etkisinin
incelendigi yar1 deneysel randomize kontrollii ¢alismada, (http:/kuvozdeha-
yatvar.com) isimli web sitesi lizerinden girisim grubuna egitim verilmistir. Ug
haftalik egitim siirecinde; 1. hafta: Prematiire bebeklerin ozellikleri ve evde
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yasam siireci, ebeveyn bebek baginin kurulmasi, yagam bulgularinin takibi,
2. hafta: Prematiire bebek/bebeklerin beslenmesi ve bakimzi; 3. hafta: Tabur-
culuk sonrasi izlem ve sik goriilen saglik sorunlar: ve acil durumlar baslik-
larina yer verilmistir. Egitim sonrasinda girisim grubundaki ebeveynlerin 6z
giiven puanlarinin yiikseldigi, kaygi puanlarinin ise diistiigii belirlenmistir.
Bu ¢ergevede ¢alismanin sonucu bebek bakimina iliskin Web tabanli egiti-
min prematiire ebeveynlerinde 6zgiiveni arttirma ve kaygi diizeyini azaltma-
da etkili oldugudur (Batman, 2019).

Prematiire Bebeklerin Evde Bakiminin Zorluklari

Prematiire anneleri dogumdan sonra bebekten ayr1 kalacag: beklentisiy-
le, genellikle mutluluk ve tiziinti ile karisik duygular yasamaktadir Bunun
nedeni anne ve bebek arasindaki gelismesi beklenen dogal baglanma siirecin
prematiire bebeklerin YYBU’ndeki tedavisi ve bebek bakimu ile ilgili zorluk-
larla karsi karsiya kalmasi nedeniyle bozulmasi riskidir (Williams et al., 2018).
YYBU siirecinde anneler erken dogumun bebegin sagligi ile ilgili endise duy-
maktadir Bebegin ve annelik roliiniin kaybi, diger ¢ocuklar i¢in ebeveynlik
rollerinin yerine getirilememesi, sinirli ziyaret saatleri, ulasim engelleri, aile
yasaminin diger yonlerinin dengelenmesi ve mali sorunlar gibi zorluklarla
karg1 karsiya kalmaktadir (Hynan & Hall, 2015). Iran’da bebeklerin YYBU’n-
den taburcu edilmesinden sonra annelerin yasadig zorluklara bakilan nitel
bir ¢alismada 23 anne ile derinlemesine goriigmeler yapilmistir. Bu ¢alismada
dort tema ve dokuz kategori belirlenmis olup temalar; emzirmede yetersizlik,
hastaneye ve hemsireye bagimlilik, tiip bebek stres nedeni olarak ve annele-
rin siirekli endise duymasi olarak belirlenmistir. Ayrica anneler bebeklerinin
taburcu olduktan sonra temel ihtiyaglarini karsilamakta zorlandiklarini ifade
etmistir (Hemati et al., 2017)..

Ev ziyaretleri ve telefon destegi sirasinda prematiire bebeklerin bakimini
tesvik etmek i¢in oryantasyon firsatlarini analiz etmek amaciyla yapilan bir
calismada; hastaneden taburcu olan 18 prematiire bebek annesi ile goriisiil-
miistiir. Hastane temasi ve goriismeler, taburcu olduktan 15 ve 45 giin sonra
ve bebeklerin alt1 aylikken, 25 ev ziyareti ve 56 telefon destegi temasindan
elde edilen anlamlarin yorumlanmasiyla veri analizi ile gerceklestirilmistir.
Bu arastirmada iki tema ortaya gikmustir: Temas ve rehberlik ihtiyaglari: ev
ziyaretleri icin yer ve siipheleri telefon destegiyle ¢6zme firsatlari, ¢ocuk sag-
liginin zayiflamasini, takipte siireksizligi ve ozel takiplerde savunmasizlig
gosteren yonleri belirtirken; Ev ziyaretleri ve telefon destegi: ise zarar1 onle-
menin ve ¢ocuk sagligini gelistirmenin yollar1 olarak saglik ihtiyaglari, temel
bakim konusundaki siipheler ve problem ¢6zme konusundaki endiseleri des-
teklemistir. Ev ziyaretleri ve telefon desteginin bakimin ve gizli durumlarin
saptanmasina iliskin igbirlik¢i uygulamalar olarak ortaya ¢iktig1 savunul-
maktadir (Silva et al., 2020).
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YYBU’nden taburcu edilen prematiire bebeklerin term bebeklere gore
daha yiiksek oranla beslenme sorunlari, solunum sorunlar: ve hiperbiliriibi-
nemi riskine yatkin olduklar: bilinmektedir. Prematiire bebeklerin taburcu-
luk sonrasi evde bakimda en sik rastlanilan sorunlarin basinda bebegin bes-
lenmesi ve emzirilmesi gelmektedir (Hutchinson et al., 2012). Erken dogum
yapan annelerde taburculuk sonrasi olusabilecek bu komplikasyonlar dogum
sonras1 depresyon riskini de beraberinde getirmektedir. Bu durum aile bii-
tinligl agisindan da zorluklara neden olabilmektedir. Aile agisindan diger
bir zorluk ise tedavi siirecindeki maddi kayiplarin olmasidir. Ebeveynlerin bu
stirecte maddi ve manevi zorluklardan dolay1 psikososyal sorunlar yasama
ihtimalleri goz 6niinde bulundurulmalidir. Bu nedenle hemsirelerin taburcu-
luk egitimini annenin dogum yaptig1 andan itibaren baglatmasi ve sistematik
sekilde devam etmesi nemlidir. Bunun i¢in evde bakim ile ilgili bilgiler ve
olas1 sorunlar anneye taburcu olacag: giin fazla bilgiye maruz birakilmadan
sunulmalidir (Ozberk et al., 2021).

Prematiire Ebeveynlerinin Evde Bakim Siirecine Hazirlanmasinda
Hemgsirelerin Rolii

Evde bakim siireci ebeveynlerin hastanede bakima katilmasi ile basla-
maktadir. Bu agsamada ebeveynlerin bilgi ve yetkinlikleri belirlenerek evde
bakim siirecine yonelik kurgulama yapilmalidir. Yenidogan hemsirenin goz-
lem ve tanilama ile elde ettigi bilgiler ¢er¢evesinde taburculuk egitiminin
planlanmasi ve ebeveyne uygun yontemle gerceklestirmesi temel sorumlulu-
gudur (Pazarcike & Efe, 2017).

Bu baglamda prematiire bebegin ve ebeveynlerin evde bakima hazirlan-
masinda yenidogan hemsirelerin sorumluklar;

 Biiyime gelismenin takibi

« Bakim, giyinme ve ¢evrenin diizenlenmesi bagliklarinda ebeveynle-
rin degerlendirilmesi ve yeterlilik kazandirilmasi

o Anne siitii ve gerekli durumlarda kullanilacak diger besin igerikleri
konusunda annenin bilgilendirilmesi ve desteklenmesi

o Bebegin davraniglarini anlama ve gereksinimlerini karsilama konu-
larinda farkindalik olugturulmasi

« Ebeveynlerin bebegin gelisim siirecini takip etme konusunda bilgi
diizeyinin arttirilmasi

o Yeni bebege kardes tepkileri ve bakima kardes katiliminin tartigil-
masi,

« Ebeveyn bebek iligkisini giiclendiren bebek masaji, kanguru bakimi
ve sling gibi aktiviteleri planlayabilmesine destek olunmasi
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+ Bebegin enfeksiyonlara yatkinlig1 goz oniine alinarak bagisiklama
programlar1 hakkinda bilgi verilmesi,

« Bebekte goriilebilecek saglik sorunlar1 hakkinda bilgilendirilmesi,

o Ozel gereksinimleri olan teknolojik cihazlara bagimli bir bebegin ba-
kimi 6gretme ve malzeme temini konusunda rehberlik edilmesi

« Bebegin rutin tedavi semas var ise ebeveynin bu konuda bilgilendi-
rilmesi,

» Karyola ve araba koltugunda bebegin giivenligi konusunda bilgilen-
dirme,

o Cocuk ihmal ve istismar1 agisindan bebegin izlenmesi,

Saglik politikalari i¢erisinde evde bakimin etkin kullanimi (Gullino et
al., 2017; Pazarcikc1 & Efe, 2017).

SONUC

Prematiirelerin saglikl1 gelisebilmesi ve ebeveynlerin taburculuk sonrasi
bakimu siirdiirebilmesi agisindan evde bakim vazgegilmez ve kiymetli bir uy-
gulamadir. Saglikli biiytimek her bebegin hakki ise bu siirecin dogru yiiri-
tiilebilmesi igin saglik ekibinin en iist hassasiyeti gostermesi gerekmektedir.
Ailen entegre bakim, bireysellestirilmis taburculuk egitimleri ve evde yapilan
izlemlerle prematiirelerde yasanan komplikasyonlar azalmakta ve ebeveyn
memnuniyeti artmaktadir. Kaygis1 az ve dzgiiveni yiiksek ebeveynler her
kosulda prematiirenin biiyiime ve gelisme seriivenini destekleyebilmektedir.
Pazarcik ve Efe’nin de 2017 yilinda belirttigi tizere; “prematiire bebeklerin
taburculuk sonrasi evde bakiminin Saglik Bakanliginin “Evde Bakim Hiz-
metleri” uygulamas: kapsamina alinarak rutinlestirilmesi, taburculuk son-
rasi tiim prematiire bebeklerin, ev ortamlarinda evde saglik hizmetleri ekibi
tarafindan izlenmesi ve desteklenmesinin standartlastirilmasi bebeklerin
saglikl1 bitytimesi agisindan degerli bir 6neridir.
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Giris

[lk kez 2500 yildan fazla bir siire énce tanimlanmis olmasina ragmen,
deliryum siklikla taninmamakta ve yeterince anlagilmamaktadir. Deliryum
(biligsel islevlerde akut bir diisiis), hastanedeki yaslilarin (65 yas ve iizeri)
%50’sinden fazlasini etkileyen yaygin, ciddi ve siklikla 6liimcil bir hasta-
liktir. Deliryum, kritik durumdaki yetiskin hastalarda sik goriilen bir or-
gan fonksiyon bozuklugudur ve 6nemli bir morbidite ve mortalite nedenidir
(Inouye, Westendorp, and Saczynski 2014; Mart et al. 2021). Deliryum biling,
bilis, dikkat ve alginin bozulmasidir. Bu semptomlar genellikle akut baslan-
gichidir ve giin boyunca gegici bir dalgalanma gosterir. Bityiik bir ajitasyon
durumu olan hiperaktif deliryum siklikla klinik uygulamada gozlenen en
yaygin alt tip olarak tanimlanir ve yanlislikla psikotik bozukluk veya ajite de-
mans olarak teshis edilebilir. Hipoaktif deliryum siklikla ortaya ¢ikar ancak
klinisyenler tarafindan taninmamasi nedeniyle prognozu kotiidiir (Fuchs et
al. 2020; Tilouche et al. 2018). Yasli yetiskinler, 6nceden var olan tibbi durum-
lar ve artan farmakolojik dozaj duyarlilig1 nedeniyle deliryuma kars1 artan
bir hassasiyet gostermektedir. Bu nedenle, bu hastalarin standartlastirilmis
kriterlere ve disiplinler arasi iletisime dayali olarak tanimlanmasi 6nemlidir,
¢iinkii 6nleme deliryum insidansini azaltabilir ve hastalik yiikiiniin yani sira
saglik bakim maliyetlerini de azaltabilir (Casey et al. 2019; Fuchs et al. 2020).

Etyoloji ve Fizyopatoloji

Deliryumun mekanizmast belirsizdir ve biiyiik olasilikla normal bilisi
degistiren kritik hastalik sirasinda etkilenen ¢oklu yollarin bir sonucudur.
Genetik kusurlardan kotiilesen beyin iltihabina, zayif serebral kan akisina
ve norotransmitter dengesizligine kadar ¢cok sayida patolojik mekanizma 6ne
striilmistir. Birden fazla eszamanli hakaret muhtemelen sorumludur ve
hastalarin fizyolojik rezervine ve hastaligin ciddiyetine bagli olarak degisir.
Hastaligin karmasik dogas: goz oniine alindiginda, deliryuma ¢ok yonlii bir
yaklasim gerekmektedir (Mart et al. 2021). Deliryum biiyiik olasilikla nor-
malde bilisin, ruh halinin ve davranisin koordinasyonundan sorumlu olan
norotransmitterlerin sentezi, salinimi ve inaktivasyonundaki dengesizlik-
ten kaynaklanmaktadir. Norotransmiter havuzundaki akut dengesizlik, ok-
sidatif metabolizmadaki degisiklik ve viicuttaki inflamatuar siireg ile artar.
Deliryum gelisiminde rol oynayan ii¢ spesifik nérotransmitter sistemi, glu-
taminerjik, dopaminerjik ve kolinerjik yollari igerir (Gaudreau et al. 2005).
Deliryum gelisimi icin Onerilen ¢esitli hipotezler arasinda, artan dopamin
diizeyi ve azalan asetilkolin diizeyi (noral uyarilabilirligin artmasina neden
olur) yaygin olarak goriiliir. Serotonin ve melatonin iiretiminin dnciisii olan
triptofan deliryum gelisiminde rol oynar (Pandharipande et al. 2009; Vijaya-
kumar, Elango, and Ganessan 2014). Fenilalanin de triptofan ile rekabet ede-
rek deliryum gelisiminde rol oynar ve ayrica serotonin ve melatonin diizey-
lerini azaltir. Fenilalanin aktif olarak kan-beyin bariyeri boyunca tasinir ve
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DOPA’ya doniistiiriilerek deliryum meydana gelir (Vijayakumar et al. 2014).

Postoperatif deliryumun olas1 bir patofizyolojik mekanizmasi noroinf-
lamasyondur. Sistemik inflamatuar medyatorler ameliyattan sonra 6nemli
olgiide artar ve ameliyat sonrasi donemde yiiksek kalir (Hirsch et al. 2016).
Periferik C-reaktif protein (CRP) ve interlokin 6 konsantrasyonlarinin ame-
liyat sonrasi yilikselmesinin, daha yiiksek ameliyat sonrasi deliryum riski ile
iliskili oldugu rapor edilmistir (Jin, Hu, and Ma 2020; Liu, Yu, and Zhu 2018).

Risk Faktorleri

Deliryumun ¢ogunlugu hastanede yatan yasli (= 65 yas) yetiskinlerde
goriliir. Deliryum ayrica hastane dist bakim {initeleri ve akut sonras: bakim
tesislerindeki yasli hastalar1 da yaygin olarak etkilemektedir. leri yas, akut
bakim ortaminda deliryum ile bagimsiz olarak iliskilidir, ¢iinkii demans ve
hafif biligsel bozukluk genellikle klinik olarak taninmaz. Yasl yetiskinlerde
artmis deliryum riskinin mekanizmasi belirsiz olmakla birlikte, yasa bagl
norodejenerasyon ve buna bagli asetilkolin, katekolamin ve serotonin degi-
siklikleri rol oynayabilir (Farasat et al. 2020). Deliryum gelisimi i¢in belir-
lenen hastaya 6zgii risk faktorleri arasinda 6nceden var olan demans, ileri
yas, fonksiyonel bozukluk, daha fazla eslik eden hastaliklar ve psikopatolojik
semptomlar yer almaktadir. Ameliyat oncesi tiim risk faktorleri degerlendi-
rildiginde, 6nceden var olan demans, ameliyat sonrasi deliryumun ortaya
¢ikmasinin en giilii belirleyicisi gibi goriinmektedir (Iamaroon et al. 2020).
Deliryum akut tibbi bir olayla tetiklenir. Sikligina ve zararli sonuglarina rag-
men, bu duruma siklikla yetersiz tan1 konulmakta ve patofizyolojisi hala tam
olarak anlagilamamaktadir. Deliryumu hizlandiran risk faktérlerinin tanim-
lanmasi, miimkiin olan durumlarda en fazla risk altinda olan hastalarda 6n-
leyici stratejilerin uygulanmasi 6nemlidir (Veiga et al. 2012). Akut sendroma
birden fazla faktoriin katkida bulundugu goriilmektedir ve bunlarin 100’den
fazlasi, yogun bakim {initesinde deliryum gelisme riskinin artmasiyla potan-
siyel bir baglanti i¢in incelenmistir. Bu riskler iki kategoriye ayrilabilir: has-
tay1 deliryuma yatkin hale getirebilecek riskler (degistirilebilir ve degistirile-
mez) ve yogun bakim iinitesinde veya ortamda alinan tedaviyle ilgili riskler
(Mart et al. 2021; Vasilevskis et al. 2012).

Belirtiler ve Tanilama

Deliryum igin altin standart tani kriterleri, Amerikan Psikiyatri Birli-
ginin Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi Besinci Baski-
sidir (DSM-5). Kesin deliryum tanisi geriatrist veya psikiyatrist gibi egitimli
ve deneyimli bir hekim tarafindan yapilmalidir. Egitimli ve deneyimli bir
hekim tarafindan kullanilan standartlastirilmig bir teshis araci, deliryumun
tespitini en iist diizeye ¢ikarmaya yardimci olabilir. Geleneksel olarak geri-
atri konstiltasyonu genellikle hastada ameliyat sonrasi deliryum gelistigin-
de etkinlestirilir. Deliryum riski tagiyan cerrahi hastalarda proaktif geriatri



196 * Ebubekir KAPLAN, Ozkan SIR

konsiiltasyonu ve dikkatli anestezi teknikleri perioperatif donemde deliryum
insidansini ve buna bagli olumsuz sonuglari azaltabilir. Geriatristler ve anes-
tezistler arasindaki isbirlik¢i bir yaklasim, hasta bakiminin kalitesini ve hasta
sonuglarini da iyilestirebilir. Bu hedeflere sahip bir programin gelistirilip uy-
gulanmasindan dnce, sorunun kapsami ve deliryum ile 6nemli dl¢tide iliski-
lendirilen faktorler tanimlanmalidir (Tamaroon et al. 2020).

Tedavi ve Yonetim

Deliryumun tedavisi, farmakolojik yonetime ek olarak hem onleyici
onlemlerin optimize edilmesini amaglayan ¢ok bilesenli bir strateji gerekti-
rir. Deliryumun onlenmesi ameliyathanede hemodinamik stabilitenin ko-
runmasl, yeterli oksijenasyonun saglanmasi, asit baz durumunun optimize
edilmesi, elektrolit anormalliklerinin en aza indirilmesi ve ameliyat sirasin-
da uygun ilag¢ dozajlarinin uygulanmasiyla baglamalidir. Herhangi bir tedavi
stratejisini uygulamadan 6nce, altta yatan organik nedene yonelik degerlen-
dirme yapilmalidir ¢linkii altta yatan tanilara yonelik spesifik tedavi, geri-
atrik hastada spesifik olmayan postoperatif deliryumun tedavisinden farkl
olacaktir (Tipping 2011).

Deliryumu 6nlemek i¢in hem ¢evresel hem de destekleyici miidahaleler
dahil 6nleyici tedbirlerin uygulanmasinin, hastanede yatan yash hastalarda
deliryum ataklarinin hem sayisin1 hem de siiresini azalttigi gosterilmistir.
Deliryumu azalttig1 gosterilen spesifik miidahaleler sunlari igerir: (1) hasta-
nin gevresine ve bakim ekibi iiyelerine tekrar tekrar oryantasyon saglamasi
icin bir oryantasyon protokolii, (2) kesintisiz gece uykusu saglamak i¢in bir
uyku protokoli, (3) erken -giinliik ambulasyona ve hareket araligina izin ve-
ren mobilizasyon protokolii, (4) gozliiklere ve diger gorsel yardimcilara kolay
erisime izin veren bir gérme protokolii ve (5) amplifikator cihazlar: ve diger
isitme cihazlarini saglamak icin bir isitme protokolii (Khan et al. 2022). Delir-
yum insidansini azaltan diger cevresel ve destekleyici strateji ¢aligmalarinin
da, dekiibitus iilserleri, idrar yolu enfeksiyonlari, beslenme komplikasyonlari,
uyku sorunlari ve diismeler dahil olmak iizere deliryumla iliskili komplikas-
yonlar1 azalttig1 gosterilmistir (Burton et al. 2021).

Farmakolojik Tedavi

Yogun bakim iinitesinde saglanan tedaviyle iliskili bagka riskler de vardir.
Caligmalar, benzodiazepin kullaniminin (6zellikle lorazepam ve midazolam)
bagimsiz olarak deliryum riskinin artmasiyla iliskili oldugunu goéstermistir
(Mart et al. 2021; Pandharipande et al. 2008; Pisani et al. 2009). Ayrica, bu ¢a-
ligmalar doza bagl bir iliski oldugunu ve riskin daha yiiksek benzodiazepin
dozlarinda daha yiiksek oldugunu gostermistir. Bu durum o6zellikle benzo-
diazepinler mekanik ventilasyon i¢in sedatif olarak kullanildiginda gegerli-
dir. Antikolinerjik ajanlar da deliryumu hizlandirabilmektedir (Burry et al.
2017). Deliryum ve psikofarmakolojik ajanlar arasindaki baglanti, muhteme-
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len bu ajanlarin deliryumun ortaya ¢ikmasinda kritik 6neme sahip goriinen
norotransmitterler, 6zellikle de gama-amino biitirik asit (GABA), asetilkolin,
dopamin ve serotonin {izerindeki etkilerinden kaynaklanmaktadir. Bu norot-
ransmitterlerin sentezi, salinimi ve inaktivasyonundaki dengesizlik, deliryum
mekanizmalarindan biri gibi gériinmektedir (Farasat et al. 2020; Wolters et al.
2015).

Birincil deliryum 6nleme ilkeleri (Mart et al. 2021):

e  Tekrarlanan yeniden yonlendirme

e  Giinde birkag kez biligsel olarak uyarici faaliyetlerin saglanmasi

e Bir uyku protokoli

e Erken mobilizasyon

e  Kateterlerin zamaninda ¢ikarilmast ve fiziksel kisitlamalar

e Gozlik, buytticii lens, igsitme cihazi ve kulak kirini giderme kullanimi
e Dehidrasyonun diizeltilmesi

e  Planlanmus bir agr1 yonetimi protokoliiniin kullanilmas:

e Gereksiz giiriiltii ve dokunsal uyaranlarin en aza indirilmesi

Deliryum Degerlendirme Yontemleri:

Deliryum tarama araci Olcegin dayandign Oge  Tarafindan yapilan
kriterler sayis1 derecelendirmeler

CAM-ICU DSM-1V 9 Egitimli saglik profesyoneli

ICDSC DSM-1V 8 Uzman olmayan personel

DRS-R-98 DSM-1V 16 Psikiyatristler

NEECHAM Konfiizyon Olcegi Arastirma 9 Hemsireler

Deliryum Gézlem Tarama Ol¢egi  DSM-IV 25 Egitimli saglik profesyoneli

Hemsirelik Deliryum Tarama Arastirma 5 Hemsireler

Olgegi

CAM-ICU: Yogun Bakim Unitesi i¢cin Konfiizyon Degerlendirme Yon-
temi, DSM: Ruhsal Bozukluklar icin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi, IC-
DSC: Yogun Bakim Deliryum Tarama Kontrol Listesi, DRS-R-98: Deliryum
Derecelendirme Olgegi-Revize Edilmis 98, NEECHAM: Neelon-Champagne

Deliryumda Hemsirelik Yonetimi

Deliryum hizli baslangigli, geri doniislii bir biligsel bozukluktur. Delir-
yum risk faktorleri arasinda ileri yas, hastaligin siddeti, baslangigtaki zayif
fonksiyonel durum, eslik eden tibbi durumlar ve demans yer alir. Deliryu-
mun, kalis siiresinin uzamasi ve mortalitenin artmasi gibi olumsuz sonug-
lar1 vardir. Bu nedenle hemsirelerin risk altindaki hastalar1 belirlemesi ve
hastanede yatan yasli hastada deliryumu 6nlemesi ve yonetmesi 6nemlidir.
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Yiiksek riskli hastalar belirlendikten sonra, vakay1 azaltmak i¢in 6nleme stra-
tejileri kullanilabilir. Onleme stratejilerine 6rnek olarak gozliik saglanmasi,
isitme cihazlarinin ¢alistirilmasi ve etkili agr1 yonetimi gosterilebilir (Schre-
ier 2010). Deliryum ortaya ¢iktiktan sonra, hemsirelik bakiminin ana odak
noktasi hastay1 giivende tutmaktir. Deliryumun erken taninmasi, durumun
¢oziimiinid artirdig: ifade edilmektedir (Reznik and Slooter 2019). Yogun ba-
kim hemsireleri, deliryumun erken taninmasi, olast nedenlerin belirlenmesi
ve bilgili bakim saglanmasi yoluyla hastalarin bakim kalitesini ve sonuglarini
iyilestirme ¢abasinda hayati 6neme sahiptir. Deliryumun degisken dogasi ne-
deniyle, hemsirelerin hasta bakimina en az 8 ila 12 saatte bir taramayi dahil
etmeleri 6nerilir (Karabulut and Yaman Aktas 2016). Hemsireler bir deliryum
tani araci kullanarak deliryumu tutarli bir sekilde degerlendirdiginde, semp-
tomlar ciddilesmeden 6nce erken teshis gergeklesebilir (Devlin et al. 2008).
Hemysireler, onleyici hemsirelik uygulamalarini tesvik ederek (6rnegin, sivi
dengesini saglamak, agriy1 kontrol etmek, uygun duyusal algiy1 siirdiirmek,
yeniden yonlendirme stratejileri kullanmak, uyku ve anksiyete yonetimi i¢in
nonfarmakolojik yaklasimlar kullanmak, hastalar1 mobilize etmek) deliryum
insidansini da azaltabilir. Hemsgireler, deliryumun dogru sekilde tanimlan-
mast ve tedavisi konusunda kurslara, konferanslara ve egitim seminerlerine
katilmaya tegvik edilmelidir. YBU’ye kabul edilen tiim hastalarda deliryumu
rutin olarak degerlendirmek i¢in standart bir veri araci veya 6lgegi kullanil-
malidir (Karabulut and Yaman Aktas 2016; Schreier 2010).

Sonug

Deliryum yasl bireylerde, yogun bakim {initesi hastalarinda ve ameli-
yat sonrasi donemde siklikla goriilen ciddi bir durumdur. Tedavi edilmedigi
takdirde morbidite ve mortaliteye neden olmaktadir. Deliryum riski tagiyan
hastalarin bakimini iyilestirmek i¢in atilabilecek adimlar vardir. Risk altin-
daki hastalarin belirlenmesi, hizli ve dogru tani ve deliryumun etkin yone-
timi saglik profesyonellerinin takip etmesi gereken alanlardir. Deliryum risk
faktorlerinin ve tedavisinin hemsirelik egitim siirecinin bir pargasi haline
getirilmesi ve hemsireler i¢in degerlendirme ve 6nleme konusunda hizmet ii
egitim programlari diizenlenmesi, deliryum vakalarinin azalmasiyla sonug-
lanacaktir. Hemsireler, ameliyat sonrasi deliryumun erken taninmasi, olasi
nedenlerinin belirlenmesi ve bilgili bakim saglanmasi yoluyla hastalarin ba-
kim kalitesini ve sonuglarini iyilestirmek i¢in egsiz bir konumdadir. Hemsire-
lere egitim kaynaklari ve bilgiyi uygulama firsatlarinin saglanmasi, deliryu-
mun tanimlanmasi ve yonetimine olan giiveni artiracaktur.
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