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ARASTIRMA MAKALESI

Covid-19 Teshisi Almis ve Almamis Bireylerin Ozgecilik Tutumlar1 Uzerine Nitel Bir Arastirma

) Meral TIMURTAS", Nilay GEMLIK?

0z

Amag: Empatik ve yardimsever duygularla olusan 6zgecilik bulasic1 hastaliklarla miicadelede bireyleri giidiileyen duygulardan
biridir. Aragtirmanin amaci salgin déneminde Covid-19 teshisi almig ve almamug bireylerin 6zgeci davraniglarini incelemektir.
Yéntem: Calismamiz nitel bir arastirma olup deseni olgu bilimdir. Orneklem, kartopu 6rnekleme ve kolay ulasilabilir durum
orneklemesi ile segilmistir. Katilimcilara salgm donemindeki 6zgeci eylemlerine yonelik acik uglu alt1 soru yoneltilmistir. Icerik
analizi ve betimleyici analiz yapilmstir.

Bulgular: Covid-19 teshisi almayan bireylerin teshis alanlara gére daha az maddi yardimlarda bulundugu goriilmiistiir. Teshis alan
bireylerin salgin tedbirlerine uyumu daha ¢ok salgin bilinciyle iliskilendirilmistir Her iki grubun salgin déneminde en fazla saglik
calisanlari ile ilgili empati yaptig1 gorilmiistiir.

Sonu¢: Ozgecil tutumun salgin tedbirlerine uyumu arttirmasinin yami sira bagis ve yardim gibi davramslar da etkileyebildigi
goriilmiistiir. Arastirma sonuglar1 6zgeciligin salginla miicadeledeki prososyal moderatdr roliinii agiklamaya katki saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19; Empati; Ozgecilik; Salgnlar

A Qualitative Research on The Altruistic Behavior of Individuals With and Without Covid-19
Diagnosis
Meral TIMURTAS", Nilay GEMLIK?

ABSTRACT

Aim: Altruism, created with empathy and feeling helpful, is one of the emotions that motivate individuals to fight against
infectious diseases. The study aimed to examine the nature of altruistic behavior and how it differs in individuals with and
without Covid-19 during the epidemic period.

Method: This study was qualitative research and its pattern was phenomenology. The snowball sampling and easily accessible
case sampling were selected for data collection Six open-ended questions were asked to participants regarding the altruistic
actions during the epidemic period. Content analysis and descriptive analysis were done.

Results: Individuals who were not diagnosed with Covid-19 had less financial assistance than those diagnosed. Both groups
showed their empathy mostly for health workers during the epidemic period.

Conclusion: The altruistic behaviors affected individuals’ attitudes towards pandemic measures as well as donations and helping
attitudes. The results of this study can contribute to explaining the moderator role of altruism in fighting against the epidemic.

Keywords: Altruism; Covid 19 Pandemic; Empathy; Epidemics
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Covid-19 Teshisi Almis ve Almamus Bireylerin Ozgecilik
Tutumlar1 Uzerine Nitel Bir Arastirma

GIRIS

Ozgecilik Kavram

Ozgecilik kavrami felsefe ve sosyal bilimlerin
bircok alaninda irdelenmis bir konudur. Post
modernizmin etkisiyle refah, faydacilik, bireysellik
gibi kavramlarin toplum kiiltiiriine derinden
yansimalartyla beraber literatiirde daha fazla
tartisilmaya baglanmigtir. Fransizcada 'altru-isme'
terimi ilk Auguste Comte tarafindan Systeéme de
Politique Positive eserinde kullanilmigtir. Digerleri
icin anlamma gelen altruizm  (6zgecilik)
1850’lerden itibaren sosyal bilim yazininda
popiilerlesmeye baslamistir (1). Ozgecilik genelde
Tirkgcede  digerkamlik, yardimseverlik ve
elseverlik kavramlari ile esanlamli (2); bencillik
(egoizm) kavramiyla ise karsit anlamli (3) olarak
kullanilmaktadir. Ozgecilik en genis anlamiyla
baskalarimin ¢ikar ve faydalarmi desteklemek
anlamina gelir (4). Ayrica 6zgecilik herhangi bir
beklenti ummaksizin ve yine digsal bir yaptirim
miidahalesi olmadan yerine getirilen ahlaki olarak
gelismis bir prososyal davranis bi¢imidir (5).
Cagimizda insanlarin  bireysel  menfaatleri

dogrultusunda hareket etmesi hatta sosyal

iligkilerini bu dogrultuda dinamize etmeleri

Timurtas M. ve Gemlik N.

olduk¢a yaygin hale gelmistir. Bu nedenle 6zgeci
davranis genis bir spektrumda ortaya ¢ikmaktadir
(6). Karadag ve Mutafcilarin aktardigina gore
Leeds 0zgecil davranisin ii¢ 6zellik ¢ergevesinde
olugmasi gerektiginin altin1 ¢izmistir. Bunlar;
mutlaka ve asgari bir bireye fayda saglamasi,
goniilliiliik esasina dayanmasi ve baslatict olarak
odiil mekanizmasimnin islememesidir (7). Odiilden
kasit 6zgecil davranistan dolayr dogacak herhangi
bir faydanin varhigidir. Ozgecilik kuramcilari
0zgecil eylem sonunda gergeklesebilecek gosteris
yapma diirtiisii dahil tiim faydalar eylemin 6zgecil
olmasini ortadan kaldiracaginin altin1 ¢izmektedir.
Bazi teorisyenlere gore 6zgecilik, insanin eylemleri
sonucunda dis kaynaklardan saglanacak herhangi
bir 6diil beklentisi olmadan bagkalarina yardimda
bulunmaktir. Bir bagka ifadeyle ¢ikar elde etme
fikriyle bagis yapma veya birilerine gosteris
yapmak i¢in para yardiminda bulunma ozgeci
davranigin 6ziliyle bagdagsmamaktadir (8). Bireyler
karsisindaki kisi veya kisilerin bakis acisini
anlayarak empati ve sempatilerini gelistirirler. Bu
da Ozgeci davraniglarinin tutuma doniismesinde
onemli rol oynar (9, 10). Ozgeci davranista

motivasyon ve niyetler sonuc¢lardan daha

2 Tiirkiye Saglik Bilimleri ve Arastirmalari Dergisi, 4(1), 2021
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onemlidir. Ornegin baskas1 icin iyi niyetle bir
eylemde bulunmaniza ragmen sonucu istediginiz
gibi olmadig1 durumlarda ozgeciligi
azaltmamaktadir. Hatta Monroe’e gore oOzgeci
davranis kisinin refahini azaltma riski tasimalidir.
Bu sekilde hem 6zgeci davranista bulunan hem de
kisinin veya toplumun refahini iyilestiren eylemler
genel olarak kolektif davranis olarak kabul
edilmektedir (11). Ozgeci davranista motivasyon
ve niyetler sonuglardan daha énemlidir. Ornegin
baskasi1 i¢in iyi niyetle bir eylemde bulunmaniza
ragmen sonucu istediginiz gibi  olmadigi
durumlarda 6zgeciligi azaltmamaktadir (11). Bu
ozgecil davranmiginin ahlaki degerinin amacina
ulasip ulasmamasindan daha kiymetli oldugunu
gozler Oniine sermektedir.

Ozgeciligin Yardimseverlik ve Empati ile Tliskisi
Sosyal psikolojide tanimlandigr gibi 6zgecilik
baskas1 odakliliktir. Birincil amaci bagkalarinin
refahini arttirmaktir (12, 13). Bu nedenle 6zgecilik
empatik, prososyal ve yardimsever davranislarin
itici gli¢ olmasiyla sekillenir (14). Empati, “(a) bir
baskasinin duygusal durumundan etkilenme ve

paylagsma, (b) digerinin durumunun nedenlerini

degerlendirme ve (c) bakis agisin1 benimseme,

Timurtas M. ve Gemlik N.

digeriyle 06zdeslesme” olarak tanimlanir (15).
Empati bireyin digerlerinin duygu ve davranislarini
anlamayr ve nasil oldugunu hissetmeyi
saglamaktadir (16). Bu biligsel ve duygusal
farkindalik hali ise ©6zgecil davraniginin ortaya
cikmasini  tetiklemektedir  (17). Dolayisiyla
kavramsal olarak bencillikten 6zgecilige giderken
empati Onemli bir basamak olarak kabul
edilmektedir (18). Nitekim 6nemli kanitlar, miiskiil
durumdaki bir kisiye empati hissetmenin o kisiye
daha fazla yardim edilmesine yol actigr fikrini
desteklemektedir (19, 20). Hoffman tarafindan
“yardim etmek veya paylagmak gibi bilingli olarak
kendi ¢ikarimi gozetmeksizin digerlerinin 1yiligini
artiran davranmig” olarak tanimlanan 06zgecilik
yardimseverlik kavramindan bagimsiz
diistiniilmemelidir (21).

Ozgecilik ve Covid-19

Literatiirdeki yaklagimlarin biitiinii  6zgeciligin
saglayacagl bireysel ve toplumsal faydayi
irdelemektedir. Bu  baglamda, 06zgeciligin
yaratacagl kolektif fayda toplum sagligini
ilgilendiren bir problemde psikososyal c¢o6ziim

onerilerine eklenebilir. 2019 Aralik aymin sonu

itibariyle ilk Cin’in Wuhan sehrinde ortaya ¢ikan

3 Tiirkiye Saglik Bilimleri ve Arastirmalar1 Dergisi, 4(1), 2021
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SARS-CoV-2 viriisiiniin sebep oldugu COVID-19
pandemi beklenmedik bir hizla onlarca iilkeye
yayilmistir.  (22).  Mayis 2020  itibariyle
295.000’den fazla insan hayatin1 kaybetmistir
(https://covid19.who.int/) ve vaka sayisi artmaya
da devam etmektedir. Bu capta bir pandemi ile
ulusal ve bireysel diizeyde miicadele ederken tibbi,
ekonomik, sosyolojik ve psikolojik enstriimanlar
bir arada kullanilmaktadir. Bunlardan bazilar1 ¢ok
gerekli olmadikc¢a kisilerin saglik kuruluslarina
bagvurmamasi, tibbi maske kullanimi, sosyal
izolasyon, kismi sokaga ¢ikma yasaklar1 gibi bir
dizi uygulamadir (22, 23).

Bireyler arast dogrudan temas viriislerin
bulagsmasini tetikler ve bireyler bu hastaliklarin
cogunun bulagma olasiligini azaltmak i¢in dnleyici
davranislarda bulunabilirler. Bireylerin sahsi
olarak aldiklar1 6nlemler pandeminin kontrol altina
almmasma yardim etmektedir. Bu Onlemlerin
hayata gegirilmesinde 6zgecilik farkli sekillerde rol
oynamaktadir (24). Holmes ve arkadaslar1 Covid-
19 pandemisinin psikolojik ve sosyal etkilerine
yonelik uzun donemli stratejileri belirledikleri
calismada viriisle miicadelede 6zgeciligin etkin bir

arag¢ oldugunu ortaya koymuslardir (25). Wilson’in

Timurtas M. ve Gemlik N.

yaptig1 ¢alismada bulasict bir hastalikta 6zgeciligi
yiikksek bireylerin baskalarina viriis bulagmasini
onlemek i¢in daha fazla hassasiyet gosterdiklerini
saptamistir (24). Ayrica Brooks ve arkadaslari,
pandemilerle ilgili yaptiklari derleme caligsmada,
toplum yarar1 s6z konusu oldugunda kendini
karantinaya almanin 0zgecil yanina vurgu
yapmislardir. Ozgeci giidiilenmenin karantina gibi
stresli  bir durumu Kkolaylastiracagin1  ortaya
koymuslardir (26). Covid-19 pandemisi boyunca
maske kullaniminin irdelendigi baska bir makalede
ise maske kullaniminin sadece kendini korumadan
ibaret olmadigin1 bireyin 6zgeci davranisinin bir
sonucu olarak toplumsal dayanigmay1 arttiracagi
belirtilmistir (27).

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Tiirii ve Amaci

Empatik ve yardimsever duygularla olusan
Ozgecilik  bulasict1  hastaliklarla  miicadelede
bireyleri  giidilleyen  duygulardan  biridir.
Ozgeciligin  pandemiler veya halk saghg
baglaminda arastirildigi ¢ok az sayida calisma
oldugu goriilmektedir (28). Bu nedenle literatiirde

Covid-19 pandemisiyle miicadelede Ozgecil

davranisin rolii hakkinda ampirik kanitlar saglamak
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icin bir alan bulunmaktadir. Bu arastirma Covid-19
teshisi almig ve almamig bireylerin salgin
donemindeki 6zgeci davranislarinin niteligini ve
farklarin1 incelemek amaciyla yapilmis nitel bir
aragtirmadir. Covid-19 teshisi almig ve almamis
bireylerin salgin donemindeki 6zgeci davranislar
ve bunlarinin nedenlerinin arastiriimasi dolayisiyla
arastirma  deseni  olarak  Olgu  Bilim
(Fenomenolojik) kullanilmigtir. Olgu bilim deseni
bir olgunun arka planindaki miisterek anlamin1 ve
nedenlerini  bireylerin  deneyimlerinden yola
cikarak aciklamayi1 saglayan bir nitel arastirma
desenidir (29).

Arastirma Sorulari

Katilimcilarin - demografik o6zelliklerine iliskin
sorular yas, cinsiyet, meslek ve egitim durumundan
olusmaktadir. Arastirma sorular1 literatiirdeki
0zgeciligin yardimseverlik ve empati iliskisinden
hareketle olusturulmustur. Covid-19 teshisi almis
ve almamis bireylerin 06zgeci tutumlarimi ve
nedenlerini belirlemek amaciyla alt1 adet agik uglu
soru sorulmustur. Bir adet soru (dordiincii soru)
teshis sonrast ile ilgili oldugundan Covid-19
gecirmemis bireylere yoneltilmemistir.

Agik uclu sorular su sekildedir;

Timurtas M. ve Gemlik N.

1. Soru: Covid-19 salgmin ilan edilmesinden
itibaren c¢evrenizdekilere karsi daha fazla
yardimsever oldugunuzu diigiiniiyor musunuz?
Neden?

2. Salgindan etkilenen kisilere maddi veya
manevi ne gibi yardimlarda bulundunuz?

3. Karantina, maske kullanimi, sosyal mesafe gibi
tedbirlere uyumunuzu nasil

degerlendiriyorsunuz?  Uyumunuzun veya
uyumsuzlugunuzun nedenleri nelerdir?

4. Teshis aldiktan sonra aldiginiz Dbireysel
tedbirlerin virlis bulasmadan Onceye gore
farkliliklar1 nelerdir?

5. Salgindan itibaren ve teshis aldiktan sonra

empati yaptiginiz durumlar neler olmustur?

6. Covid-19 gecirdikten sonra plazma bagisinda

bulundunuz ~ mu?  Bulunmayr  diisiiniir
misiiniiz?
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Arastirmanin  evrenini  Istanbul  Anadolu

Yakasi’nda bir kamu hastanesinden Covid-19
teshisi almis bireyler ve Istanbul Anadolu
Yakasi’'nda yasayan Covid-19 teshisi almamis
bireyler olusturmaktadir. Arastirmanin orneklem

se¢imi i¢in amagli Ornekleme yoOntemlerinden

5 Tiirkiye Saglik Bilimleri ve Arastirmalar1 Dergisi, 4(1), 2021
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faydalanilmistir. Kartopu oOrnekleme ve kolay
ulagilabilir durum 6rneklemesi ile se¢ilmis 15 Mart
2020 ve 15 Mayis 2020 tarihleri arasinda Istanbul
ilinde Anadolu Yakasi’nda bir kamu hastanesinden
Covid-19 teshisi almis arastirmaya katilmay1 kabul
eden 10 katilmci ile salgin déneminde Istanbul
Anadolu Yakasi’nda yasayan Covid-19 teshisi
almamis arastirmaya katilmayr kabul eden 10
katilimcidan olusmaktadir. Katilimcilarin
demografik bilgileri su sekildedir; covid-19 teshisi
almig katilimcilarin %60 erkek %40 kadinlardan
olusmaktadir. Yas ortalamast genel olarak 35’tir.
Covid-19 teshisi almisg katilimcilarin ~ egitim
durumlar1 incelendiginde %20’si lise mezunu,
%10’u on lisans, %40’1 tiniversite mezunu,
%30’unun ise lisansiisti  mezunu oldugu
goriilmektedir.  Covid-19  teshisi  almamis
katilmcilarin  %30’u erkek %40’1 kadinlardan
olugsmaktadir. Yas ortalamasi genel olarak 35°tir.
Covid-19 teshisi almamig katilimcilarin egitim
durumlar1 incelendiginde %20’si  ilkdgretim
mezunu, %50’si liniversite mezunu, %30 unun ise

lisansiistii mezunu oldugu goriilmektedir.

Verilerin Analizi

Timurtas M. ve Gemlik N.

Arastirma verileri yart yapilandirilmig goriisme
teknigiyle, calismaya katilmay1 goniilliik esasina
dayanarak kabul eden, bireylerden toplanmistir.
Veriler yiiz yilize ve goriintiilii bilgisayar gorlismesi
ile elde edilmistir. Veri kaybini Onlemek igin
katilimcilardan alman izin ile ses kayitlar
yapilmistir. Gorlismeler yaklasik kirk bes dakika
surmustur.

Elde edilen veriler ses kayitlar1 ve yazili notlardan
¢Oziimlenerek yaziya dontstiirilmiistiir.

Arastirmanin gecerlilik ve giivenirlik
degerlendirmesi inandiricilik, aktarilabilirlik ve
tutarlilk  kavramlar1 ile  yapilmistir  (30).
Inandiricihik  boyutunda  katilimer  kontrolii,
arastirmacilarin aralikli toplantilar ve arastirma
verileri toplanirken yapilan tekrar sorgulamalar
gibi  tekniklerle  saglanmistir.  Bulgularin
aktarilabilirligini saglamak i¢in veri toplama ve
analiz siirecleri agiklanmistir. Ayrica, tema ve alt
temalardaki ifadelerin dogalligt  korunmaya
calisilarak okuyucuya sunulmustur. Arastirma
tutarliligmi  saglamak igin goriisme sorulari
hazirlanirken damisman ve wuzman kisilerin

gortsler1 alinmig, goOriisme sirasinda benzer

sireclerde katilimcilara benzer perspektiflerle
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sorular sorulmus akabinde elde edilen veriler
sonugclarla iliskilendirilmistir (31).

Verilerin analizi i¢in igerik analizi yapilmistir.
Icerik analizi aragtirmacinin  belirledigi
kategorilere gore verilerin ayrigtirilmast  ve
sayilmasidir (32). Yorumlama ve iliskilendirmeyi
giiclendirmesi i¢in betimsel analiz yapilmistir.
Betimsel analiz sebep-sonu¢ ¢ikarimlari ve
karsilagtirmalar i¢in kullanilan bir nitel veri analiz
tirtidiir (33).

BULGULAR

Yapilan icerik analizi ve betimsel analiz ile
bulgular saptanmistir. Covid-19 salgmin bireyler
iizerindeki 6zgeci davranislara etkileri 6zgeciligin
yardimseverlik ve empati boyutlar dogrultusunda
arastirilmistir. Bu baglamda tema analizinde ana
temalar1 yardimseverlik ve empati olusturmustur.
Alt temalar ise; Covid-19 teshisi almis ve almamis
bireylerde yardimseverlik artig ve azalis nedenleri,
Covid-19 teshisi almis ve almamis bireylerin
yaptig1 maddi ve manevi yardim tiirleri, Covid-19
teshisi almis ve almamig bireylerin karantina,
maske kullanimi, sosyal mesafe gibi tedbirlere

uyumluluk nedenleri, Covid-19 teshisi almis ve

almamis bireylerin karantina, maske kullanima,

Timurtas M. ve Gemlik N.

sosyal mesafe gibi tedbirlere uyumsuzluk
nedenleri, teshis aldiktan sonra bireysel tedbirlere
uyum farkliliklar1 ve tim katilimcilarin empati
yaptig1 durumlardan olugmaktadir. Bu alt temalara
iliskin bulgular tablolar halinde sunulmustur.
ifadelerin sdylem sayilar1 katilimci ifadelerinden
sonra veya ciimle sonunda verilmistir. Verilerin
hangi tabloya ait oldugu ise paragraf sonunda
belirtilmistir. Ss  kisaltmasi  sOylem sayisini
belirtmektedir.

Covid-19 teshisi almis %50’si salgin itibariyle
yardimseverliginin arttigin1 %50 ise herhangi bir
degisim gdstermedigini belirtmistir. Covid-19
teshisi almis katilmcilarmin  higbiri  salgin
doneminde yardimseverlik davranmiglarinda bir
azalis oldugunu belirtmemislerdir. Covid-19
teshisi almig katilimcilarin  salgin  itibariyle
yardimseverlik artis nedeni sorusunda en yiiksek
sOylem sayis1 acima ve merhamet duygusunun
artisidir (ss:3). Sonraki nedenler olarak ise 6liimii
hatirlama ve vicdani yiikiimliiliik hissetme
belirtilmistir (ss:1,1). Yardimseverligin degisme
nedeni olarak en fazla tekrarlanan ifade ise
hayatinin  genelinde yardimsever oldugunu

diisiinme ve bunun salgin doneminde degismedigi
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goriisiidiir (ss:4). Salgin doneminde
yardimseverligin degismeme nedenleri olarak
gosterilen durumlardan bir digeri bulas riskinden
dolay1 insanlardan uzak durmaktir (ss:1),(Tablo 1).
Covid-19 teshisi almamis bireylerin %50’si salgin
itibariyle yardimseverliginin arttigini, %30’u
azaldigimi ve %20’si ise herhangi bir degisim
gostermedigini  belirtmistir. Yardimseverliginin
artigin1  distinen Covid-19 teshisi almamis
katilimeilarin =~ sundugu  nedenler;  mesleki
birikiminin getirdigi farkindalik (ss:1), bireysel
olarak ige doniisiin ruhsal etkisi (ss:1), salgindan
maddi olarak etkilenen insanlarin farkina varma
(ss:1), telekomiinikasyon iletisiminin artmasi
yoluyla ¢evreden daha fazla haberdarlik ve salgini
hassas bir sekilde takip etmektir (ss:1).
Yardimseverliginin azaldigimi diistinen Covid-19
teshisi almamis katilimcilarin sundugu nedenler;
bulasma ve bulastirma korkusundan dolay1
insanlardan uzak durma (ss:3), yardimi devlet
organlarinin ylikiimliigii olarak gormedir (ss:2).
Yardimseverliginin degismedigini diisiinen Covid-
19 teshisi almamis katilimcilar ise kendilerini

hayatlarinin  genelinde yardimsever oldugunu

bunun degismedigini belirtmislerdir (ss:2). Ayrica

Timurtas M. ve Gemlik N.

viriisiin bulagma ve bulastirma korkusundan dolay1
insanlardan uzak durmak (ss:1) ve ¢evrede Covid-
19 teshisi almis kimsenin olmamasi (ss: 1) bir bagka
neden olarak ileri stiriilmiistiir (Tablo 2).

Covid-19 teshisi almig katilimcilarin  yapmis
oldugu yardim tiirleri arasindaki en yiliksek sdylem
sayili yardimlar sirasiyla; psikolojik destek ve
bilgilendirici uyarilar (ss:5), maddi yardim (ss:4),
yemek yardimi (ss:2), tibbi bilgi ve deneyimini
paylagmaktir (ss:2). Gorev tanim1 diginda olmasina
ragmen yasl hastalarin 6z bakimiyla ilgilenmek,
dezenfektan ve maske yardimi, sosyal medyada
moral verici paylasimlar adli yardimlarsa birer kez
tekrar edilmistir. Covid-19 teshisi almamis
katilimcilarin  yapmis oldugu yardim tiirleri ise
sirastyla psikolojik destek ve bilgilendirici uyarilar
(ss:9), maddi yardim (ss:3), yemek yardimi (ss:2),
dernek c¢alismalarinda yer almak ve yardim
dagitimi yapmaktir (ss:1), (Tablo 3).

Covid-19 teshisi almis katilimcilarinin karantina,
maske kullanimi, sosyal mesafe gibi tedbirlere
uyumluluk nedenleri arasindaki en yliksek soylem
sayilt ifade salgin bilincine sahip olmak ifadesidir
(ss:7). Mesleki bilgi ve aligkanlik (ss:4) ile viriisiin

bulasmasindan ve bulastirmaktan korkmak
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ifadeleri ise dorder kez tekrar edilmistir (ss:4).
Covid-19 teshisi almamig katilimcilar igin uyum
nedenleri arasindaki yasam standartlar1 ve
olanaklarin tedbirleri uygulamaya uygun olmasi en
fazla tekrarlanan ifadedir (ss:4). Covid-19 teshisi
almamig katilimcilar igin  diger uyumluluk
nedenleri sirasiyla sosyal medyadan ve resmi
aciklamalardan etkilenmek (ss:2), saglik calisani
olmak (ss:2), tedbirleri uygulamay1 kolaylastiran
kisilik yapisidir (ss:2), (Tablo 4).

Covid-19  teshisi almis  katilmcilar  igin
uyumsuzluk nedenleri arasinda sdylem olarak daha
fazla tekrar edilenler vakalarin azalmasi sonucu
rehavete kapilmak (ss:2) ve tedbirleri koruyucu
bulmamak ifadeleridir (ss:2). Sehir degistirmek
(ss:1) ve maske kullanimini koruyucu bulmamak
ise diger nedenlerdir (ss:1). Covid-19 teshisi
almamis katilimcilarin ise maske kullanimiyla ve
edinimi ile ilgili sundugu nedenler 6n plandadir
(ss:3), (Tablo 5).

Covid- 19 teshisi alan bireylerin teshis aldiktan
sonra salgin tedbirlerini uygulama farkliliklar
arasinda soylem sayisi en fazla olan ifade
baskalarina bulagtirmamak ic¢in sosyal mesafeye

daha fazla dikkat etmektir (ss:6). Diger teshis

Timurtas M. ve Gemlik N.

sonrasi tedbirlere uyum farkliliklar ise bagisiklik
kazandigin1 diisinerek tedbirleri uygulamanin
azalmasi (ss:4), maske kullanimina 6zenin artmasi
(ss:2) ve salgin bilinci kazanmak (ss:2), teshis
aldiktan sonra eve disardan getirilen her iirliniin
temizlenmeye baslanmasidir (ss:1). Covid-19
teshisi alan katilimeilarin %30°u teshis almanin ve
devamindaki siirecin tedbirlere uyum agisindan
farklilik yaratmadigi goriisiindedirler (Tablo 6).

Covid-19 teshisi almis katilimcilarin yaptigi empati
yaptig1 durumlar sdyle siralanabilir; hasta ve
yaralilar1 daha iyi anlama (ss:5) ile ilgili, genel
olarak saglik calisanlari ile ilgili (4), issiz kalan ve
ekonomik sikint1 yasayan insanlar ile ilgili (ss:4),
salgindan psikolojik olarak cok etkilenenler ile
ilgili (ss:2), panik atak ve anksiyete sahibi insanlar
ile ilgili (ss:1), yashlarin karantina ve yalnmzlhigi ile
ilgilidir (ss:1). Covid-19 teshisi alan katilimcilarin
empati  yaptigr  durumlarin = %70’nin  saglik
calisanlari, hastalar, yaralilar, hastaneler ile ilgili
oldugu gorilmiistir. Covid-19 teshisi almamis
katilimeilarin -~ empati ~ yaptigi  durumlar ise
sunlardir; genel olarak saglik calisanlart ve
yasadiklar1 zorluklarla ile ilgili (ss:6), hasta ve

yaralilar1 daha i1yi anlama (ss:2), virlisten olen

9 Tiirkiye Saglik Bilimleri ve Arastirmalar1 Dergisi, 4(1), 2021



Covid-19 Teshisi Almis ve Almamus Bireylerin Ozgecilik
Tutumlar1 Uzerine Nitel Bir Arastirma

insanlarin yalniz defnedilisi ve ailelerinin veda
edemeyisi (ss:2), ¢ocuk sahibi olan Covid-19
hastalar1 ile ilgili (ss:1), temizlik takintis1 olan

insanlarla ilgili (ss:1), hasta oldugunu bilmeden

Timurtas M. ve Gemlik N.

ailesine bulastiran insanlar ile ilgili (ss:1),

marketlerdeki stok hiicumu ve aglik ¢geken insanlar
ile ilgili

(ss:1), mahkumlar gibi ozgirliigi

kisitlanmis insanlar ile ilgilidir (ss:1), (Tablo 7).

Tablo 1: Covid-19 Teshisi Almis Bireylerde Yardimseverlik Artis ve Degismeme Nedenleri

Salgin Iitibariyle Yardimseverliginin Artis Soylem Salgin itibariyle Soylem Sayis1
Nedenleri Sayisi Yardimseverliginin
Degismeme Nedenleri
Acima ve merhamet duygusunun artis1 3 Hayatinin genelinde 4
yardimsever oldugunu
diisiinme ve bunun
degismedigini belirtme
Oliimii hatirlama 1 Bulag riskinden dolayt 1
Vicdani yiikiimliiliik hissetme 1 insanlardan uzak durma

Tablo 2: Covid-19 Teshisi Almamis Bireylerde Yardimseverlik Artis, Azalis ve Degismeme Nedenleri

Salgin itibariyle | Séylem | Salgin itibariyle Séylem Salgin itibariyle SS
Yardimseverligin Artig Sayisi Yardimseverligin Sayisi Yardimseverligin
Nedenleri Degismeme Azalma
Nedenleri Nedenleri
Mesleki birikiminin 1 Cevrede salgindan 1 Bulas riskinden dolay1 3
farkindaligini arttirdiging etkilenen kimsenin insanlardan uzak durma
belirtmesi olmamasi
Bireysel olarak ice doniisle 1 Hayatinin genelinde 2 Yardimi devlet 2
yardimsever hislerin artmasi yardimsever organlarinin yikiimligi
Salgindan maddi  olarak 1 oldugunu diisiinme olarak gérme
etkilenen insanlar fark etmek ve bunun
degismedigini
belirtme
Fiziksel = temasin  azalip 1 Bulas riskinden 1
telekomiinikasyon dolay1r insanlardan
iletisiminin artmasi uzak durma
Salgini en basindan beri siki 1
takip etmek bu konuya
yonelik 6zel hassasiyet duyma
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Tablo 3: Covid-19 Teshisi Almig ve Almamis Bireylerin Yaptigi Maddi ve Manevi Yardim Tiirleri

Covid-19 Teshisi Almis Bireylerin Yaptigi Séylem Covid-19 Teshisi Almamis Séylem

Maddi ve Manevi Yardim Tiirleri Sayis1 Bireylerin YaptiZi Maddi ve Sayis1
Manevi Yardim Tiirleri

Psikolojik destek ve bilgilendirici uyarilar 5 Psikolojik destek ve bilgilendirici 9
uyarilar

Maddi yardim 4 Maddi yardim 3

Yemek yardimi 2 Yemek yardimi 2

Gorev tanimi disinda olmasma ragmen yash 1 Dernek c¢aligmalarinda yer almak, 1

hastalarin 6z bakimryla ilgilenmek yardim dagitimi yapmak

Dezenfektan ve maske yardimi 1

T1bbi bilgi ve deneyimini paylagmak 2

Sosyal medyada moral verici paylagimlar 1

Tablo 4: Covid-19 Teshisi Almis ve Almamis Bireylerin Karantina, Maske Kullanimi, Sosyal Mesafe Gibi

Tedbirlere Uyumluluk Nedenleri

Covid-19 Teshisi Alms Bireyler icin Uyum Séylem Covid-19 Teshisi Almams Bireyler Séylem Sayisi

Nedenleri Sayisi icin Uyum Nedenleri

Salgin bilincine sahip olmak 7 Yasam standartlart ve olanaklarin 4
tedbirleri uygulamaya uygun olmasi

Mesleki bilgi ve aligkanlik 4 Bulagtirmaktan ve bulagmasindan 3
korkmak

Bulastirmaktan ve bulasmasidan korkmak 4 Sosyal ~medyadan ve  resmi 2

agiklamalardan etkilenmek

Kisisel koruyucu ekipmanlara ulagmada sorun 1 Saglik ¢alisani olmak 2
k
yasamatma Tedbirleri uygulamay1 kolaylastiran 2
kisilik yapisi

Tablo 5: Covid-19 Teshisi Almig ve Almamis Bireylerin Karantina, Maske Kullanimi, Sosyal Mesafe Gibi

Tedbirlere Uyumsuzluk Nedenleri

Covid-19 Teshisi Almis Bireyler igin Soylem Covid-19 Teshisi Almams Bireyler icin Soylem
Uyumsuzluk Nedenleri Sayisi Uyumsuzluk Nedenler Sayisi
Sehir degistirmek 1 Uzun siireli maske takamamak 2

Maskeyi koruyucu bulmamak
Rehavete kapilmak
Vaka sayilarinin azalmasi

Maskeyi koruyucu bulmamak

Tedbirlerin uygulanisini mantikli bulmamak

Vaka sayilarinin azalmasi

Viriise bagisiklik kazanilmasi gerektigini diigiinmek
Zorunlu haller pazara markete gitmek zorunda
kalmak

NN |-

Rk
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Tablo 6: Teshis Aldiktan Sonra Tedbirlere Uyum Farkliliklar

Timurtas M. ve Gemlik N.

Farkhiliklar Soylem Sayis1
Bagkalarina bulastirmamak i¢in sosyal mesafeye daha fazla dikkat etmek 6
Bagisiklik kazandigini diistinerek tedbirleri uygulamanin azalmasi 4
Farklilik olmadigin1 disiinmek 3
Maske kullanimina daha fazla 6zen gostermek 2
Salgin bilinci kazanmak 2
Disaridan eve getirilen her seyi temizlemeye baslamak 1

Tablo 7: Covid-19 Teshisi Almig ve Almamis Bireylerin Salgin Déneminde Empati Yaptigi Durumlar

Covid-19 Teshisi Almis Bireylerin Soylem Covid-19 Teshisi Almams Bireylerin Yaptigi Soylem Sayisi
Yaptig1 Empatiler Sayisi Empatiler
Genel olarak saglik calisanlari  ve 4 Genel olarak saglik calisganlart ve yasadiklar 6
yasadiklar1 zorluklarla ile ilgili zorluklarla ile ilgili
Hasta ve yaralilar1 daha iyi anlama 5 Hasta ve yaralilar1 daha iyi anlama 2
Salgindan psikolojik olarak etkilenen 2 Cocuk sahibi olan Covid-19 hastalar ile ilgili 1
insanlarla ile ilgili
Yaslilar karantina ve yalnizligi ile ilgili 1 Yaslilarin karantina ve yalnizlig ile ilgili 1
Hastanedeki temizlik gorevlisi ve yardimci 1 Viriisten olen insanlarin  yalniz defnedilisi  ve 2
personelin - maaslarmin  bu  donemde ailelerinin veda edemeyisi
degismemesi ile ilgili
Panik atak ve anksiyete sahibi insanlar ile 1 Temizlik takintisi olan insanlarla ilgili 1
ilgili
Issiz kalan ve ekonomik sikinti yasayan 4 Issiz kalan ve ekonomik sikinti yasayan insanlar ile 1
insanlar ile ilgili ilgili
Hasta oldugunu bilmeden ailesine bulastiran insanlar 1
ile ilgili
Marketlerdeki stok hiicumu ve aglik ¢eken insanlar ile 1
ilgili
Mahkumlar gibi 6zgiirliigii kisitlanmis insanlar ile 1
ilgili

Tablo 8: Covid-19 Teshisi Alan Bireylerin Plazma Bagisinda Bulunmama Nedenleri

Plazma Bagisinda Bulunmama Nedenleri Soylem Sayisi
Bilgi ve bilgilendirilme eksikligi 5
Dogum yapmis olmak ve kadin olmak 1
Kronik saglik problemleri 1
Resmi prosediirii beklemek 1
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Covid-19 teshisi alan bireylerin %80’i plazma
bagisinda bulunmamistir. %20°si plazma bagisi
yapmistir.  Plazma  bagisinda  bulunmayan
bireylerin %100’ plazma bagisinda bulunmaya
goniilli  olduklarini, %50’si bu konuyla ilgili
bilgilendirilmedigi i¢in yapmadigini, %30°u
plazma bagisi i¢in basvuru yaptigimi fakat resmi
prosediiriinii  bekledigini, %20’si ise saglik
sorunlarinin, dogum yapmis olmanin ve kadin
olmanin engel olacagini diislindiiklerini belirtmistir
(Tablo 8).

TARTISMA

Covid-19 teshisi almis katilimcilarin = %50’si
yardimseverliklerinin arttigini bildirmistir.
Bunlarin nedenlerine iliskin verilen cevaplarda
ruhsal motivasyonlarim1 tetikleyen merhamet,
acima duygusu, vicdani duygular gibi temalarin
oldugu  goriilmistiir. ~ Merhamet  kavrami
ozgeciligin dayandig1 temel duygulardan biridir
(34, 35). Ozgecil eylem konseptinin temelini
merhamet olusturmaktadir (13, 36). Katilimcilarin
yardimseverliklerinin artisini merhamet ve iliskili

insani duygulara baglamalar1 kavramsal olarak

ozgecilikle tamamen Ortiismektedir.

Timurtas M. ve Gemlik N.

Covid-19  teshisi  almamig  katilimcilarin
yardimseverlik artisinin nedenlerine bakildiginda
mesleki birikiminin getirdigi farkindalik, salgindan
maddi olarak etkilenen insanlarin farkina varma,
telekomiinikasyon iletisiminin artmas: yoluyla
cevreden daha fazla haberdarlik ve salgin bilinci
kazanmak temalar1 belirlenmistir. Covid-19 teshisi
almamig katilimcilarin yardimseverlik
diizeylerinin artisin1 daha fazla gevresel ve zihinsel
degiskenlerle iligkilendirmis olduklar1
goriilmektedir.

Covid-19 teshisi almig ve almamis bireylerin
yardimsever davranislarinda azalmasimnin veya
degisim yasanmamasinin nedenleri arasindaki
ortak ifadenin bulas riskinden dolayr insanlarla
temastan ka¢inmalar1 oldugu goriilmiistiir. Bu
durum Nimmons’un 6nleyici 6zgecilik kavramiyla
ifade ettigi bireylerin davranmiglarimi bagkalarinin
saghig icin endise yaratacak durumlara gore
sekillendirmesi ile agiklanabilir ¢iinkii katilimcilar
sadece kendilerine viriisiin bulagmasindan degil bir
baskasina bulastirmaktan da ¢ekinmektedirler (37).
Covid-19 teshisi almis ve almamis katilimcilardan
%40’1 yardimsever davraniglarinin degismemesini
hayatlarinin

genelindeki  yiiksek  diizeyde
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yardimsever olmalarina bagladiklar1 goriilmiistiir.
Covid-19 teshisi almig katilimcilar arasinda
yardimseverlik davraniginin azaldig1
goriilmemistir. Fakat teshis almamis katilimeilarin
%30’u bulas riskinden dolayr insanlardan uzak
durma ve yardimi devlet organlarinin yikimligi
olarak gérme nedenleriyle salgin doneminde daha
az yardimsever olduklar1 belirlenmistir.

Covid-19 teshisi almis ve almamis katilimcilarin en
fazla yaptig1 yardim tiirinlin aile ve yakinlara
psikolojik ve moral destek oldugu goriilmektedir.
Salgin doneminde artan endise ve anksiyete
bireyleri psikolojik olarak etkileyebilmektedir.
Sosyal izolasyon, karantina, salgmin seyri gibi
bircok neden bunu tetikleyebilmektedir Kwok ve
arkadaglarinin salginin psikolojik ve davranigsal
tepkilerini 6lgmek amaciyla yaptiklart ¢alismada
risk algisinin  yiikksek olmasma bagh olarak
katilimcilarin -~ anksiyetinin  yiiksek  oldugu
goriilmiistiir (38). Brooks ve arkadaslarinin yaptigi
sistematik  derlemede incelenen c¢alismalarin
cogunda karantina doneminde travma sonrasi stres
belirtileri, konfiizyon ve ofke gibi olumsuz

psikolojik etkiler bildirilmistir (26). Salginin bu

gibi psikolojik etkilerinin aile ve yakinlarda fark

Timurtas M. ve Gemlik N.

edilmesi bireyleri manevi olarak daha fazla
yardimsever kildigi sdylenebilir. Covid-19 teshisi
almig ve almamus katilimcilarin en fazla yaptig
ikinci yardim tiirli ise maddi yardimlardir. Covid-
19 teshisi almis bireylerin %59°u finansal kaynak
gerektiren yardimlarda bulunurken Covid-19
teshisi almamig bireylerin ise %35’ finansal
kaynak gereken yardimlarda bulunmustur. Teshis
almig bireylerin yaptig1 yardimlarin teshis almamis
bireylere gore daha fiziksel ve somut oldugu
goriilmektedir.

Karantina, maske kullanimi, sosyal mesafe gibi
tedbirlere uyuma bakildiginda tiim katilimcilarin
%70’inin tedbirlere uydugu belirlenmistir. Benzer
sekilde Bostan ve arkadaslarinin  Tirkiye
ornekleminde online anket yoluyla yaptiklar
caligmada bireylerin %66,8’inin sosyal mesafeye
uydugunu, %70’inin ise karantinaya uydugu
saptanmistir. Karantina, maske kullanimi, sosyal
mesafe gibi tedbirlere uyum kategorisinde teshis
almamis bireylerin dordii kendini uyumsuz olarak
nitelerken teshis almis bireylerin ikisi kendisini
uyumsuz olarak nitelendirmistir. Covid-19 teshisi
almanin hastaligin bulagsmasini 6nleyici tedbirlere

uyumu arttirdigr séylenebilir (39). Wilson’in HIV
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pozitif ve negatif bireylerdeki 6nleyici davraniglar
ozgecilik baglaminda inceledigi aragtirmada HIV
pozitif bireylerin 6nleyici davraniglara daha fazla
uydugu saptanmistir (24).

Covid-19 teshisi alan bireylerin %70’i teshis
aldiktan sonra uyumlarinda farkliliklar oldugunu
ifade etmistir. Teshis, tedavi siireci ve hastalikla
miicadelenin buna sebep oldugu diisiiniilebilir. Bu
katilimcilarin = %20’sinin  tedbirlere uyumunun
rehavete kapilmak ve bagisiklik kazandigimi
diistinerek  kisisel  koruyucu  ekipmanlarin
kullanimini gibi nedenlerle azaldig1 goriilmiistiir.
Teshisi sonrasi tedbirlere uyumu pozitif yonde
degisen bireylerin %80’in ise Ozgecil giidiilerle
daha fazla tedbirlere uydugu goriilmiistiir. Bu
Ozgecil giidiiler salgin bilinci kazanmak ve
bagkalarina bulastirmamak i¢in daha dikkatli
davranmak olarak ortaya ¢ikmistir.

Empati yaygin olarak 6zgecil davranis i¢in gerekli
bir onciil olarak kabul edilir (38). Tim
katilimcilarin empati yaptigi durumlarin basinda
saglik calisanlar1 ve yasadiklart  zorluklar
gelmektedir.  Saghik  c¢alisanlarinin  salgin

stiresindeki miicadelesinin katilimecilarin empatik

duygularini harekete gecirdigi gériilmiistiir. Covid-

Timurtas M. ve Gemlik N.

19 teshisi almis ve almamis katilimcilarin en fazla
empati yaptig1 ikinci durum ise hasta ve yaralilar
ile ilgilidir. Bunu takiben yaslhilar, solunum ile ilgili
kronik hastalig1 olanlar, viriise karst savunmasiz
gruplarla ilgili empati yapildigi goriilmiistiir. Bu
sonuclar Pfattheicher ve arkadaslarinin Covid-19
pandemisindeki  empati  eylemini  arastiran
Almanya, Birlesik Krallik ve ABD 6rnekleminden
yaptiklart ~ ¢aligmanin  empatinin en fazla
savunmasiz, yaslt hasta bireyler icin yapildig
sonuglariyla ortiistiigii soylenebilir (41). Covid-19
teshisi almig ve almamis katilimcilarin empati
cesitliligine bakildiginda teshis almamig bireylerin
daha cesitli cevaplar verdigi goriilmiistiir. Covid -
19 teshisi alan katilimcilarin yaptigi empati
temalarinin %70’1 saglik calisanlari, hastalar ve
hastaneler ile ilgilidir. Bu durumda tedavi
stirecindeki yasantilarinin etkili oldugu
diistiniilebilir.

SONUC

Bu arastirma ozgeciligin salgin donemindeki
yansimalarin1 yardimseverlik, tedbirlere uyum ve

empati perspektifinde Covid-19 teshisi almis ve

almamis bireylerin karsilagtirilmasi ile ele almistir.
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Ozgecilik COVID-19 salginina karsi koruyucu
eylemleri harekete geciren zihinsel bir faktor
olarak diistiniilmektedir. Ciinkii 6zgecilik sosyal
mesafe, karantina ve kisisel koruyucu ekipmanlarin
kullanimini arttirmanin yani sira bagis ve yardim
gibi davraniglar1 da etkilemektedir (42). Aragtirma
sonuglar1 6zgeciligin etkisini yardimseverlik niyeti
ve yardimlar, salgin tedbirlerine uyum ve empati
yapilan durumlarla agiklamaktadir. Bu baglamda
arastirma sonuglart literatiirdeki, ozgeciligin

salginla ~ miicadeledeki =~ moderatér  roliinii

aciklamaya katk1 saglayabilir.
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ARASTIRMA MAKALESI
Hemsirelerin Mesleki Riskleri ve Hastane Enfeksiyonlan Tle Tlgili Bilgi Diizeyleri ve Uygulamalar
Zerife ORHAN?, 4rzu KAYIS*, Mehtap OMAC SONMEZ?, Sermin INAL®, Esra KAYA*, Murat ARA*

oz

Amac: Hastane enfeksiyonlart hastalar igin risk oldugu kadar saglik ¢alisanlari iginde bityiik 6nem tagimaktadir. Bu ¢alisma hastane enfeksiyonlarinin yayilmasinda
onemli yeri olan hemsirelerin gorevleri geregi enfeksiyonlarin gerek kendilerine bulagsmasini, gerekse hastane igerisinde yayilmalarini engelleyici enfeksiyon
kontrolii ve koruyucu 6nlemler hakkinda bilgileri ve klinik i¢i uygulamalarini belirlemek amaciyla gergeklestirilmistir. Yontem: Arastirma kesitsel ve tanimlayict
ozelliktedir. Arastirmanin evrenini iiniversite hastanesinde kliniklerde ¢alisan 330 hemsire olusturmaktadir. Arastirma minumum 6rneklem biiyiikliigii 178 olarak
belirlenmistir. Arastirma verileri aragtirmacilar tarafindan hazirlanan anket araciligi ile yiiz ylize uygulanarak toplanmistir. Arastirmaya hastanede bulunan
kliniklerden 10 hemsire rastgele secilmis, hemsirelere giindiiz ve gece mesainde ulasilmistir. Arastirmaya katilmay: kabul eden 130 hemsire arastirmaya dahil
edilmistir. Veriler anket yontemi ile toplanmistir ve SPSS 22.0 programinda analiz edilmistir. Veriler %95 giiven araliginda, p<0.05 olarak anlaml1 kabul edilmistir.
Bulgular: Hemsirelerin yas ortalamalari 26.0+0.5 olup, %84.6’s1 kadindir ve %55°1 lisans mezunudur. Meslekte ¢aligma yili ortalamasi 5.0+0.3’tiir. Hemsirelerin
kisisel koruyucu Onlemler ve el hijyenine yonelik bilgi diizeylerinin standart onlemler cergevesinde yiiksek oldugu belirlenmistir. Hemsirelerin hastane
enfeksiyonlar1 i¢in siklikla aldig1 6nlem eldivendir (%84.2). Hemsirelerin %95.4’1i tarafindan maske, bone ve gozliik gibi diger araglarin kullanilmas: enfeksiyona
kars1 koruyucu bariyer olarak bildirilmistir. Hemsirelerin %42.6’s1 okul miifredatindan, %39.5°1 hastane hizmet i¢i egitimden hastane enfeksiyonlar ile ilgili bilgi
edindigini bildirmistir. Hastane enfeksiyonlarini 6nleme ¢alismalarmimn yeterli olmadigini diistinenler %67, kendisinin yeterli bulmayanlar ise %48’dir. Hastanelerde
enfeksiyon kontrolii igin yetersizliklerin en 6nemli nedeni soruldugunda birinci sirada malzeme eksikligi (%68.7) gelmektedir. Sonu¢: Hemsirelerin hastane
enfeksiyonlar1 korunma ve 6nlenmesinde dnemli rol oynadiklari bilinmektedir. Hemsirelerin bilgi diizeylerini arttirmak 6nemlidir ancak tek basma yeterli degildir.

Hastane enfeksiyonlar1 i¢in koruyucu oOnlemlerin alinabilmesi igin gerekli malzemelerin saglanmasi ve hastane enfeksiyon Onleme kurallarma uyulmasi

gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Enfeksiyon, Hemsire, Risk

Nurses' Knowledge Levels and Practices Regarding Their Occupational Risks and Nosocomial Infections

ABSTRACT

Aim: Nosocomial infections are of great importance for healthcare professionals as well as risks for patients. This study was conducted in order to determine the
information about infection control and preventive measures, and in-clinical practices of nurses, who have an essential role in the spread of nosocomial infections,
to prevent infections from spreading to them and others in the hospital. Method: The research is cross-sectional and descriptive. The universe of the study consists
of 330 nurses working in clinics in the university hospital. The minimum sample size of the study was determined as 178. The research data were collected by
applying face to face questionnaire which is prepared by the researchers. In the study, 10 nurses from the clinics in the hospital were randomly selected, and the
nurses were reached at day and night shifts. 130 nurses who agreed to participate in the study were included in the study. The data were collected by questionnaire
method and analyzed in SPSS 22.0 program. The data were considered significant with a 95% confidence interval, p <0.05. Results: The average age of the nurses
is 26.0+0.5, 84.6% of them are women, and 55% of them are undergraduate. The average working year in the profession is 5.0+0.3. It was determined that the nurses'
level of knowledge on personal protective measures and hand hygiene is high within the framework of standard measures. The common precaution nurses take for
hospital infections is gloves (84.2%). The use of other tools such as masks, bonnets, and glasses was reported by 95.4% of the nurses as a protective barrier against
infection. 42.6% of the nurses reported that they got information about hospital infections from the school curriculum, and 39.5% from the hospital in-service
training. Those who think that the prevention of hospital infections are not sufficient are 67%, and those who do not find it sufficient are 48%. When asked the most
critical reason for insufficiencies for infection control in hospitals, lack of material (68.7%) comes first. Conclusions: It is known that nurses play a significant role
in the protection against nosocomial infections and prevention of them. It is essential to increase the knowledge levels of nurses, but it is not sufficient alone.

Necessary materials should be provided, and nosocomial infection prevention rules should be followed in order to take preventive measures for nosocomial infections.

Keywords: Infection, Nurse, Risk
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Hemsirelerin Mesleki Riskleri ve Hastane Enfeksiyonlar Ile
flgili Bilgi Diizeyleri ve Uygulamalar

GIRIS

Kiiresel olarak, saglik kurumlarinin 59 milyondan
fazla calisan1 bulunmakta ve hastalara cesitli
hizmetler sunulmaktadir. Bu kurumlarda yapilan is
ve verilen hizmetler geregi tehlikeli ve yiiksek
riskli is yeri olarak siniflandirilmaktadir (1). Saglik
kurumlari, ¢alisanlarin sagligini ve hayatini 6nemli
derecede tehlikeye atan tehlikeli ajanlara, yiiksek
diizeyde maruz kalma ile karakterize edilir (2).
Aragtirmalar, hemgsirelerin saglik sektoriinde
calisanlar igerisinde yiiksek riskli mesleki
tehlikelere maruz kalma riskinin yiliksek oldugunu
gostermektedir  (3,4). Saglik kurumlarindaki
tehlikeler Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan
fiziksel, biyolojik, mekanik, ergonomik, kimyasal
ve psiko-sosyal olarak smiflandirilmistir  (5).
Yapilan bir c¢alismada, saglik c¢alisanlarinin
mesleki yaralanma ve hastalanma riskinin en {ist
siralarinda olmasina ragmen, mesleki yaralanma ve
hastalanma riskinin azaltilabilecegini veya ortadan
kaldirilabilecegini  gostermistir  (6).  Saghk
calisanlarinin meslek hastaliklarina yakalanmalari
ve yaralanmalarina neden olan faktorler, saglk
bakim c¢alisanlarinin  thmali  ve dikkatsizligi,

koruyucu ekipman eksikligi, yetersiz sayida

Orhan Z. ve ark.

personel, asir1 is yiiki, temel giivenlik ve hijyen
kurallarina uymamadir (6). Bu durumlar, Hastalik
Merkezi'nin,  Saglik

Kontrol ve Onleme

calisanlarinin ~ bulasic1  materyallere  maruz
kalmalarin1 ve bulasic1 materyallerin kullanimini
onlemek i¢in standart Onlemler gelistirmelerini
saglamistir (7). Standart 6nlem kilavuzlarina
uymanin, saglik kurumlarindaki saglik calisanlari
arasinda mesleki hastaliklarin ve yaralanmalarin
azaltilmasinda etkili oldugu bildirilmistir (8).
DSO’ye gore, hastanede yatan her 100 hastanin,
10'u gelismekte olan 7'si ise gelismis iilkelerde
olmak iizere en az bir saglik bakimi ile iliskili
enfeksiyona maruz kalmaktadir (9). Yapilan bir
caligmada, hastanede yatan ve diger saglik
sorunlart nedeniyle tedavi goren hastalarin yilda
yaklagik 1.7 milyonunun hastane enfeksiyonuna
yakalandigim1 ve bu hastalardan 98.000'den
fazlasinin hastane enfeksiyonu nedeniyle 6ldigi
tespit edilmistir (10). Hemsirelik, bagkalarinin
bakima ile biiyiik dl¢iide ilgilenen bir meslektir. Bu
sebeple hemsirelerin kendilerini thmal etme egilimi
de fazladir. Kendini ihmal eden hemsirelerde

mesleki yaralanmalar, is giicii kayb1 ve saglik

calisanlarinin  hizmetlerini sunma yeteneginin
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azalmasina neden olmakta ve sunulan saglik
hizmeti niteligini olumsuz etkilemektedir (11).
Enfeksiyonun nereden kaynaklandigina
bakilmaksizin, hastanedeki saglik personelinin her
bir {iyesi, hastalarin bakiminin miimkiin oldugu
kadar nitelikli olmasindan sorumludur (12). Saglik
calisanlarinin standart 6nlemlerle uyumu, hasta ve
saglik calisanlarinda saglikla iligkili enfeksiyonlari
onlemek ve kontrol altina almak icin etkili bir arag
olarak kabul edilmistir (13). Hemsirenin bilgi
eksikligi, enfeksiyonlarin onlenmesinde bir engel
olabilir (12). Hasta ile en fazla karsilasan ve
hastaya temas eden hemsire kaynakli faktorlerin
bilinmesi enfeksiyon kontrolii ve 6nlenmesinde
ayrica  Onemlidir.  Bu  c¢alisma  hastane
enfeksiyonlarinin yayilmasinda 6nemli yeri olan
saglik personelinin gorevleri geregi
enfeksiyonlarin gerek kendilerine bulasmasini,
gerekse  hastane  icerisinde  yayilmalarini
engelleyici onlemlere uyma konusundaki bilgileri
ve uygulamalarini belirlemek amaciyla
gerceklestirilmistir.

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Tipi

Arastirma tanimlayici ve kesitsel tipte yapilmastir.

Orhan Z. ve ark.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini bir tiniversite hastanesinde
calisan hemsireler olusturmaktadir.  Universite
hastanesinde toplam 530 hemsire c¢alismaktadir.
hastane

Arastirma konusu hemsirelerin

enfeksiyonlar1  bilgi  diizeyleri ve  klinik
uygulamalarda almis olduklar1 standart onlemler
olmas1 sebebiyle idari birimler ve klinik disinda
calisan toplam 200 hemsire arastirma kapsami
disinda birakilarak arastirmaya dahil edilmemistir.
Arastirma kriterlerine uyan, kliniklerde calisan
toplam 330 hemsire arastirmanin evrenini
olusturmustur. Evreni belirli 6rneklem yontemi
kullanilarak %95 giiven araliginda minumum
orneklem  biiytkliigi 178 hemsire olarak
hesaplanmistir. Veriler haftanin her giinii giindiiz
mesaisi ve gece mesaisi olmak tlizere iki vardiya
seklinde kliniklere gidilerek gilindiiz ve gece
mesaisinde  calisan  hemgirelere  ulasilarak
toplanmistir. Gilindiiz mesaisinde 5 hemsire gece
mesaisinde 5 hemsire olmak iizere her klinikten 10
(toplam 20  klinik) hemsireye ulasilmasi

planlanmigtir. Kliniklerde ¢alisan hemsireler basit

rastgele yontem ile secilmis ve toplamda
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arastirmaya gonilli katilan 130 hemsire dahil

edilmistir. Arastirma kapsama oranm1 %73 ’tiir.
Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirma Nisan-Mayis 2018 tarihinde bir

iiniversite hastanesinde ylriitiilmstiir.
Veri Toplama Araglan

Veriler, literatiir taramasi yapildiktan sonra
arastiricilar tarafindan hazirlanan anket formu
araciligl ile toplanmistir. Anket formu; sosyo-
demografik sorulardan sonra hastane
enfeksiyonlari, kontrol 6nlemleri, el hijyeni, kisisel
koruyucu ekipman, standart onlemler, izolasyon
yontemleri ilgili bilgilerden olusan sorulari (toplam
soru) icermektedir. Sorular, “Dogru”, “Yanlis” ve
“Bilmiyorum” olarak degerlendirilmistir. Sorular

Enfeksiyon kontrolii ve koruyucu Onlemler

standartlar1 dogrultusunda hazirlanmistir.
Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in etik kurul onay1
(Tarih: 11.10.2017; Oturum: 2017/16; Karar no:
02; Arastirmanin protokol kodu: 150) ve
arastirmanin yiriitildiigi kurumdan yazili izin

almmustir (Tarih: 09.10.2017; izin no: E.38628).

Orhan Z. ve ark.

Ayrica aragtirma  Dbilgilendirilmesi  yapilarak
hemsirelerden s6zlii onamlar1 alimmis olup,
arastirma Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun

olarak yiirtitilmiistiir.
Verilerin Analizi

Aragtirma verileri SPSS 22.0 programinda analiz
edilmistir. Veriler ortalama, standart sapma,
frekans ve yilizde olarak sunulmustur. Verilerin
karsilastirilmasinda  ki-kare testi kullanilmustir.
Elde edilen bulgular %95 giiven aralig1 ve 0.05 hata

pay1 ile anlamli olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Hemsirelerin yas ortalamalart 26.0+0.5, %84.6’s1
kadin, %54.6’s1 lisans mezunu ve meslekte ¢alisma
yil1 ortalamasi 5.0+0.3” tiir. Hemsirelerin %75.4’1
dahili kliniklerde calistigin1 ve %10.8’1 6 yil ve
iizerinde meslekte calisma yillarinin oldugunu

bildirmistir (Tablo 1).
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Tablo 1.Hemsirelerin sosyo-demografik 6zellikleri

Degiskenler n %
Cinsiyet

Kadin 110 84.6
Erkek 20 15.4
Yas

<25 yas 53 40.8
>26 yas 77 59.2
Egitim Diizeyi

Meslek lisesi 44 33.8
On lisans 9 6.9
Lisans 71 54.6
Yiiksek lisans 6 4.6
Calisilan Klinik

Dahili klinikler 98 75.4
Cerrahi klinikler 32 24.6
Calisma Siiresi

2 yildan az 61 46.9
3-5 yil aras1 55 42.3
6 yil ve tizeri 14 10.8
Toplam 130 100.0

Hemsirelerin %80.8°1 tiim hastalarin enfeksiyon

kaynagt  olabilecegini ve temel standart
onlemlerinin kendileri ve hastalar (%87.7) icin
alimmast gerektigini belirtmislerdir. Hemsireler
nozokomiyal  enfeksiyonlarla ilgili  olarak
hastanede edinilen enfeksiyon oldugu (%87.7),
nozokomiyal enfeksiyonun gelisme zamam
(%77.7), riskli bolgeler (%63.8) ve riskli kisiler
(%70) ile invaziv islemlerin enfeksiyon riskini

artirdi@t  (%88.5) hakkindaki verilen mevcut

bilgileri dogru olarak bildirmislerdir (Tablo 2).

Orhan Z. ve ark.

Tablo 2. Hemsirelerin hastane enfeksiyon kontrolii
ve standart onlemler ile ilgili bilgi diizeyleri

Hastane enfeksiyon kontroli  Dogru Yanhs Bilmiyorum

ve standart onlemler ile ilgili n(%) n(%o) n(%o)
degiskenler

Tim hastalar tanilarina 105 22 3
bakilmaksizin enfeksiyon (80.8) (16.9) (2.3)
kaynagidir

Tiim saglik ¢alisanlart meslek 127 3 0
enfeksiyonlari riski altindadir (97.7) (2.7 (0.0)
Ter diginda viicut sivilari 97 27 6
enfeksiyon  kaynagi  olarak (74.6) (20.8) (4.6)
goriilmelidir

Standart Onlemler hastalar1 ve 124 5 1
saglik c¢aliganlarim1  korumak (95.4) (3.8) (0.8)
igin gerekli tavsiyeleri

icermelerdir

Standart 6nlemler tiim hastalara 114 12 4
uygulanmalidir (87.7) (9.2) (3.1)
Standart 6nlemler sadece viicut 20 109 1
sivist ile temas eden saglik (15.4) (83.8) (0.8)
calisanlari i¢in uygulanmalidir

Nozokomiyal enfeksiyonlar 114 10 6
hastanede edinilen (87.7) (7.7) (4.6)
enfeksiyonlardir

Nozokomiyal enfeksiyonlar 101 13 16
hastane yatigtan sonra 48 saat (77.7) (20.0) (12.3)
icinde gelisen enfeksiyonlardir

Bolgesel alanlar nozokomiyal 83 25 22
enfeksiyonun neden oldugu (63.8) (19.2) (17.0)
bakteri kaynaklarimim basinda

gelir

fleri yas veya geng yas 91 24 15
nozokomiyal enfeksiyon riskini (70.0) (18.5) (11.5)
artirir

Invaziv islemler nozokomiyal 115 10 5
enfeksiyon riskini artirir (88.5) (7.7) (3.8

Hemsirelerin kisisel koruyucu onlemler ve el
hijyenine yonelik bilgi diizeylerine bakildiginda, el
hijyenine yonelik uygulamalarda standart 6nlemler
cercevesinde arastirmaya katilan hemsirelerin bilgi
diizeylerinin  yliksek  oldugu  belirlenmistir.
Hemgirelerin hastaya bakim Oncesi, sirast ve
sonras1 el yitkama uygulamasinda yeterli diizeyde
bilgi sahibi olmadiklar1 hemsirelerin %44.6’sinin
dogru, 9%46.2’sinin yanlis olarak cevapladig

goriilmektedir. Hemsirelerin %95.4°1 tarafindan
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maske, bone ve gozlik gibi diger araglarin
kullanilmas1 enfeksiyona karsi koruyucu bariyer
olarak bildirilmistir. Hemsirelerin beste bire yakini
maske eldiven Onliik gibi koruyucularin tekrar
kullanimlarin1 dogru olarak bildirirken, her
prosediirde eldiven kullanilmasi ile ilgili standart
onlemin ne oldugu konusunda hemsirelerin
%63.1’1 dogru olarak bildirmistir. Hemsirelerin
%64.6’s1 kesici delici yaralanma riski varsa eldiven
kullanmanin standart 6nlemler igerisinde oldugunu
bildirmis, yaralanmalari 6nlemek i¢in enjektor
kapaklarinin kapatilmas1 gerektigini bildirenler
%35.4 ve kesici delici yaralanmalarin rapor
edilmesine gerek olmadigimi diisiinenler ise
%16.9°dur. Izolasyon 6nlemlerine iliskin sorulart
hemsirelerin ¢ogu dogru cevap vermislerdir.
Hemgirelerin hastane enfeksiyonlar igin siklikla

aldig1 6nlem ise eldivendir (%84.2) (Tablo 3)

Orhan Z. ve ark.
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Tablo 3. Hemsirelerin kisisel koruyucu 6nlemler ve el hijyenine yonelik bilgi diizeyleri

Kisisel koruyucu dnlemler ve el hijyenine yonelik degiskenler Dogru Yanhs Bilmiyorum
n(%o) n(%o) n(%o)

El yikama, saglikla ilgili enfeksiyonlarin goriilme sikligini ve 129(99.2) 1(0.2) 0(0.0)
bulagan mikroorganizmalar: azaltmaktadir

Standart el yikama, iki elin ve bileklerin yikanmasini igerir 110(84.6) 18(13.8) 2(1.6)
Alkollii el antiseptigi ile elleri ovusturma, eller kirlenmis olsa bile 25(19.2) 102(78.5) 3(2.3)
el yikama yerine gecer
El yikama ihtiyacinin yerine eldiven kullanir 15(11.5) 114(87.7) 1(0.8)
Eldiven ¢ikarildiktan sonra eller yikanir 123(94.6) 5(3.8) 2(1.6)
Solunum yolu enfeksiyonlu hastalarla ilgilendikten sonra el yikama  112(86.2) 15(11.5) 3(2.3)
gereklidir

Standart el yikamada: minimum siire: 20-30 saniye olmalidir 126(96.8) 2(1.6) 2(1.6)
Bir hasta ile temas (veya bakim) oncesi ve sonrasi ve sirasinda el 58(44.6) 60(46.2) 12(9.2)
yikama Onerilir
Maskeler, boneler ve eldiven gibi kisisel koruyucu ekipman, 124(95.4) 6(4.6) 0(0.0)
enfeksiyona karsi koruyucu bariyerler saglar
Kisisel koruyucu ekipman kullanimi, mesleki enfeksiyon riskini 101(77.6) 21(16.2) 8(6.2)
ortadan kaldirir
Kisisel koruyucu ekipman, yalnizca laboratuvar ve temizlik ve 6(4.6) 118(90.8) 6(4.6)
kanla temas eden personelinin korunmasi i¢in uygundur
Kullanilmis kisisel koruyucu ekipmanlar, diizenli belediye atma 91(70.0) 12(9.2) 27(20.8)
sistemleri vasitasiyla atilmalidir

Eldivenler ayn1 hasta lizerinde farkli prosediirler arasinda 92(70.8) 30(23.1) 8(6.2)
degistirilmelidir
Ayni hastayla ugrasmak durumunda maskeler ve eldivenler tekrar 27(20.8) 97(74.6) 6(4.6)
kullanilabilir

Standart 6nlemler her prosediir i¢in eldiven kullanmamizi 6nerir 82(63.1) 42(33.3) 6(4.6)
Standart 6nlemler, kan veya viicut sivisi ile temas riski bulundugu 104(80.0) 26(20.0) 0(0.0)
zaman eldiven kullanmanizi Onerir

Standart onlemler kesici delici yaralanma riski varsa eldiven 84(64.6) 33(25.4) 13(10.0)
kullanmanizi 6nerir

Enjektor kapaklari kullanildiktan sonra kapatilmalidir 46(35.4) 79(60.7) 5(3.9)
Igne batmasi yaralanmalar1 rapor edilmeye gerek kalmadan 22(16.9) 101(77.7) 7(5.4)
yonetilebilinir

Standart dnlemler saglik ¢alisanlarinin deri ile ilgili bir lezyonu 106(81.5) 17(13.1) 7(5.6)
varsa eldiven kullanmanizi 6nerir

Sigrama veya kan ve viicut sivilari piliskiirme riski bulundugu 123(94.6) 2(1.5) 5(3.9)
zaman, saglik caliganlar1 maske, gozliik ve 6nliik giymelidir

Solunum izolasyonunda N95 maske kullanilmalidir 112(86.2) 11(8.5) 7(5.3)
Temas izolasyonunda hastanin yanina giderken mutlaka eldiven, 116(89.2) 14(10.8) 0(0.0)
onliik ve maske kullanilmalidir
Damlacik izolasyonunda hastanin tek kisilik odada olmasi gerekir 21(16.2) 103(79.2) 6(4.6)
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Ek olarak tabloda yer verilmeyen verilere
baktifimizda ¢alismada hemsirelere hastane
enfeksiyonlar1 ve standart korunma onlemleri ile
ilgili egitim alip almadiklar1 soruldugunda tamami
egitim aldigmi bildirmistir. Egitimi ilk olarak
nereden aldiklar1 soruldugunda okul miifredatindan
55’1 (%42.6), kurum hizmet ici egitimlerinden 51°1
(%39.5), geriye kalani ise 24’ii (%17.9) mesleki
kurs ve sempozyumlardan aldigini bildirmistir.
Calisma hayatlar1 boyunca hemsirelerin 120’si
(%92.3) calistiklar1 kurumlardan en az bir kez
enfeksiyon kontrolii ve standart dnlemler ile ilgili
hizmet i¢i egitim almistir ve 104’1 (%80) bu egitim
ve mifredat igeriklerinin yeterli oldugunu
distinmektedir. Hemsirelerin 10’u  (%7.7) ise
birden fazla enfeksiyon kontrolii ve standart
onlemler ile 1ilgili egitim almistir. Hastane
enfeksiyonlarint ~ kurumsal  olarak  Onleme
caligmalarinin yeterli olmadigini diisiinenler 87 kisi
(%67), kendisinin yeterli bulmayanlar ise 62 (%48)
kisidir. Hastanelerde enfeksiyon kontrolii ig¢in
yetersizliklerin en 6nemli nedeni soruldugunda 89
kisi (%68.7) birinci sirada malzeme eksikligi
(maske, eldiven, bone, onliik, gézliik, vs) oldugunu

ifade etmistir. Yine hemsirelerin 57’si (%43.8)

Orhan Z. ve ark.

yeterli egitim almadiklarin1 ve enfeksiyon kontrolii
ve koruyucu Onlemlere yonelik egitim alma
ihtiyaci hissettiklerini ancak tamami kendince
enfeksiyon kontrolii ve koruyucu Onlemlere
yonelik  Onlemleri aldiklarin1  bildirmislerdir.
Hemsirelerin bilgi diizeyleri ile sosyo-demografik
Ozellikleri arasinda karsilastirma yapilmis ancak
anlamli bir fark bulunmamugstir (Cinsiyet; X2
0.486; p=0.124; Yas; X?: 0.986; p=1.171,Egitim
Diizeyi; X2 0.986; p=0.889 Calisilan Klinik; X2
0.897; p=0.424; Calisma Siiresi; X°: 0.881;

p=0.942, Calisma siiresi; X?: 0.794; p=0.559 ).
TARTISMA

Standart Onlemler, herhangi bir saghk bakimi
ortaminda, hastanin siipheli veya onaylanmig
enfeksiyon durumundan bagimsiz olarak, tim
hasta bakimi i¢in gecerli olan minimum enfeksiyon
onleme uygulamalaridir. Bu uygulamalar hem
saglik  calisanlarim1  korumayr  hem  de

enfeksiyonlar: hastalarina gec¢irmelerini 6nlemeyi

amaclamaktadir (14,15).

Calismamizda hemsirelerin hastane

enfeksiyonunun g¢esitli yonlerine iliskin bilgileri
genellikle

yiiksektir. ~ Hemsirelerin  biiyiik

cogunlugu bir saglik calisaninin bir hastadan
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alabilecegi bazi enfeksiyonlarin ve standart
onlemlerin farkinda olduklar i¢in temel standart
Onlemlerin kendileri ve hastalar i¢in alinmasi
gerektigini  belirtmislerdir.  Benzer  yapilan
caligmalarda  calismamizla  uyumlu  olarak
hemsirelerin enfeksiyon kontrolii ile ilgili bilgi
diizeylerinin iyi oldugu tespit edilmistir (16,17).
Fakat Gould ve arkadaslar1 (18) {i¢ bakimevinde
calisan 173 hemsirenin, standart Onlemler
konusundaki bilgilerini diistik olarak
degerlendirmislerdir. Sarani ve arkadaglar1 (19)
hastane enfeksiyonlarinda standart Onlemler
hakkinda hemsirelerin %43"iniin bilgi diizeyinin
zayif oldugunu tespit etmislerdir. Nijerya ve
Afrika'daki saglik calisani anketleri ve gozlemleri,
saglik calisanlarinin standart onlemleri tutarli ve
dogru bir sekilde

uygulayamadiklarini

belgelemektedir (20,21).

Hastane enfeksiyonlarindan koruyucu o6nlemler
icerisinde en basta uygun el hijyeni yer almaktadir
(22). Calismamiz hemsirelerin ¢ogunun g¢esitli
durumlardaki el hijyeni konusunda iyi bilgiye sahip
oldugunu gostermistir. Calismamizla uyumlu
olarak hemsirelerdeki el hijyeni bilgisinin iyi

oldugunu gosteren c¢alismalar bulunmaktadir

Orhan Z. ve ark.

(23,24). Calismamizin aksine bu konuda
hemsirelerin  bilgisinin az oldugunu gdsteren

calismalar da bulunmaktadir

(25,26).
Calismamizda hemsirelerin hastaya bakim oncesi,
siras1 ve sonrasi el yikama uygulamasinda yeterli
diizeyde bilgi sahibi olmadiklar1 hemsirelerin
%44.6’sinin - dogru  %46.2°sinin  yanlis olarak
cevapladig goriilmektedir. Bu durum ellerin tahris
olmasi, Onemsememezlik, islerin yogunlugu,

tisengeclik, malzeme yetersizligi gibi durumlardan

kaynaklaniyor olabilir.

Hemsirelerin daha pratik oldugunu diisiinmeleri ve

ellerin  tahris olmast  nedeniyle hastane
enfeksiyonlar1 koruyucu oOnlemler igerisinde el
yikama yerine eldiven kullanmayi tercih ettikleri
de  bilinmektedir.  Eldivenler = nozokomiyal
enfeksiyonu azaltmada yararli bir ek yoldur. Fakat
hi¢gbir zaman el hijyeni yerine ge¢mez ve hatta
yanlis  kullanim sonucu hastane kaynakl
enfeksiyonlarin artmasima neden de olabilir;
muayene eldivenine yerlesen bakteri, viriis ve diger
Kirleticiler daha sonra ellerde yok edilmez, bu
nedenle yanlis eldiven kullanim1 (ellerin
yikanmadan eldiven giyilmesi, hastadan hastaya
eldivenin

gecerken degistirilmemesi,  ayni
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eldivenin uzun siire ellerde bulunmasi, eldivenin
cikarilirken ellerin kontamine edilmesi ve eldiven
cikarildiktan sonra ellerin yikanmamasi gibi)
hastalar1  ve saghk  calisanlarin1  ¢apraz
kontaminasyon ve enfeksiyon riski ile karsi karsiya
birakmaktadir (27). Calismamizda hemsirelerin
hastane enfeksiyonlarindan korunmak i¢in siklikla
aldigi  onlem eldivendir (%84.2). Ayrica
caligmamizda hemsirelerin  %95.4°li tarafindan
maske, bone ve gozlik gibi diger araglarin

kullanilmasi1 enfeksiyona karsi koruyucu bariyer

olarak bildirilmistir.

Hemsirelerin izolasyon oOnlemlerine uyumunun

degerlendirildigi  calismalarda,  c¢alismamizla
uyumlu olarak hemsirelerin izolasyon 6nlemlerine
uyumlarinin oldukca yiiksek oldugu
bildirilmektedir (28-30). Arastirmamiza katilan
hemsirelerin  %67’si, hastane enfeksiyonlarini
onleme ¢alismalariin yeterli olmadigin1 %481 ise
kendisinin bu konuda yeterli olmadigin
disiinmektedir. Hastanelerde enfeksiyon kontrolii
icin yetersizliklerin en 6nemli nedeni soruldugunda

birinci sirada malzeme eksikligi (%68.7) (maske,

eldiven, bone, onliik, gozlik v.s) gelmektedir.

Orhan Z. ve ark.

Cerrahi servislerde egitimli hemsireler arasinda
hastane kaynakli enfeksiyonlarin Onlenmesinin
bilgi diizeyi ve klinik uygulamalar {izerine
tanimlayict bir calisma yapilmistir. Calismanin
sonucunda  katilimcilarin =~ %98'inin ~ hastane
enfeksiyonlarindan haberdar oldugu, %2'sinin hi¢
duymadigr belirlenmistir. Calismada yaklasik
%78'inin hastane kaynakli enfeksiyonlar1 6nlemek
icin gerekli Onlemleri alirken %22'si  Onlem
almadiklarin1 belirtmislerdir. Yine ayni ¢calismada
%94'l, nozokomiyal enfeksiyonlarin Onlenmesi
uygulamasinda engelleri oldugunu belirtmistir.
Engeller arasinda %26 kotii ¢alisma ortami, %10
nozokomiyal enfeksiyonun o6nlenmesi hakkinda
yetersiz bilgi ve %58 el yikamak icin su eksikligi
ve diger maddi kaynaklarin  yetersizligi
bulunmaktadir. Calisma, cerrahi servislerdeki
egitimli hemsirelerin cogunun, hastane
enfeksiyonlarinin 6nlenmesi hakkinda bilgi sahibi
oldugunu, ancak ekipman eksikligi ve calisma
ortaminin yetersizligi nedeniyle hepsinin pratik
yapmadigin1 ortaya koymaktadir (31). Cesitli
iilkelerde hemsireler arasinda mesleki tehlikelerle

ilgili bilgi ve uygulamalar konusunda yapilan

caligmalar hemsirelerin bu konudaki bilgi
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diizeylerinin iyi oldugunu ortaya koymustur
(11,32-34). Fakat aksini iddia eden bir¢ok ¢alisma
da hemsirelerin bu konudaki bilgi, tutum ve
davraniglarimin yetersiz oldugunu vurgulanarak

hizmet i¢i egitimlerle bilgilerini artirmalarini

onermektedir (19,35-37).

Hastane kaynakli enfeksiyonlar, tiim diinyada
yaygin bir sorundur (38). Enfeksiyon kontroli,
sadece saglik c¢alisanin1 korumak degil ayni
zamanda nozokomiyal enfeksiyonlar1 azaltmak ve
boylece hasta giivenligini artirmak amaciyla tim
saglik profesyonelleri i¢in kilit bir uygulama
faktoridiir (39). Bu nedenle, giincel bilgi ve
hemsirelik  becerileri enfeksiyon kontroliinde
onemli roller oynayabilir. Hemsireler, hasta
bakimmin ayrilmaz bir parcasit olarak, giinlik
hizmet verdigi siire¢ igerisinde enfeksiyon
kontroliinii uygulama firsatina sahiptir (38).
Hemgireler gerek egitim miifredatlar1 ve gerekse
calistiklar1 kurum icerisinde yapilan egitimler
kapsaminda enfeksiyon kontrolii ve standart
koruyucu oOnlemler konusunda yeterli Dbilgi
diizeylerine sahip olmalidir. Hemsirelik miifredati
icerisinde yer alan dersler hasta giivenligi ile ilgili

bilgi, beceri ve tutumlarin gelistirilmesinde 6nemli

Orhan Z. ve ark.

bir rol oynar ve riskli durumlarla basa ¢ikmak i¢in
giivenli uygulama ve eylemlere katkida bulunur
(40). Ancak literatiirde bilgi eksikligi ve yanlis
uygulamalar nedeniyle gelisen mesleki riskler ve
nozokomiyal enfeksiyonlar hala bildirilmektedir.
Siklikla 6grenci hemsirelerin bilgisinin hastane
enfeksiyonlarin1 6nleme ve kontrolii i¢in yetersiz
ve tutarsiz oldugunu vurgulayan caligmalar
bulunmaktadir (41-44). Bununla birlikte saglik
hizmetleri nedeniyle ortaya ¢ikan enfeksiyonlarin
azaltilmasi ve enfeksiyon kontrol uygulamalarinin
yiirlitiilmesine ~ yonelik  saglik  calisanlarinin
bilgisini artirmak i¢in periyodik araliklarla
egitimsel miidahaleler yapilmasinin gerektigi
vurgulanmaktadir (19,45,46). Bu arastirmada
hemsirelerin =~ %42.6’s1  okul miifredatindan,
%39.5’1 hastane hizmet i¢i egitimden hastane
enfeksiyonlar ile ilgili bilgi edindigini bildirmistir.
Hemsirelerin  tamaminin  okul miifredatindan
enfeksiyon kontrolii ve koruyucu Onlemler
hakkinda bilgi almama nedeni Tiirkiye’de lise ve
lisans diizeyinde iki farkli hemsirelik egitiminin
olmasi1 ve bazen de miifredat degisiklikleri olmasi
nedeniyle olabilir. Farkli diizeyde egitimin

hemsirelerin nicelik olarak artisin1  saglarken
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hemsirelik  hizmetleri niteligini de olumsuz
etkiledigi goriilmektedir. Yine hizmet i¢i egitim
alanlarin sayist1 da oldukg¢a diistiktiir, bununla
birlikte profesyonel yasama baslarken oryantasyon
egitimlerinde veya standart olarak kurumun
enfeksiyon kontrol politikalarimi ve koruyucu
onlemlerinin neler oldugunu bilmesi hemsirenin
vermesini

daha  nitelikli  saghk  hizmeti

saglayacaktir.

SONUC

Hemsirelerin hastane enfeksiyonlarindan korunma
ve Onlenmesinde ©6nemli rol oynadiklar
bilinmektedir. Hemsirelik miifredatlarinin mesleki
uygulamalarda gerekli  bilgi ve becerileri
karsilayacak sekilde giiclendirilmesi, 6grencileri
bu soruna duyarli hale getirebilecek yeni egitim
stratejilerinin aranmasi 6nem arz etmektedir. Okul
miifredatindan sonrada c¢aligma hayatlarinda
hemsirelerin gerek bilgilerini tazelemek gerekse
gilincel bilgileri 6grenmeleri adina hizmet igi
egitimlere  Oonem  verilmesi  gerekmektedir.
Hemsirelerin bilgi diizeylerini arttirmak oOnemli
olup, bu durum tek basina yeterli degildir. Hastane
onlemlerin

enfeksiyonlarinda koruyucu

almabilmesi i¢in gerekli malzemelerin saglanmasi

Orhan Z. ve ark.

ve hastane enfeksiyon 6nleme kurallarina uyulmasi
gerekmektedir. Saglik calisanlarinin kendilerini
tehlikelerden korumak ig¢in bir bariyer olarak
eldivenin uygunsuz kullanimimnin hasta igin
enfeksiyon riskini arttirdig1 ve el hijyenini azalttigi

g6z Oniinde bulundurulmalidir.
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ARASTIRMA MAKALESI

Otizm Spektrum Bozuklugu’nda Oncesi ve Sonrasiyla Tami: Cocuk Gelisimci Bakis Acisiyla Bir Inceleme
Sebahat AYDOS?, Elif Sati CALIS?
oz

Amag: Bu caligmanin amaci, otizm tanili gocuklarin tanilama oncesi, tanilama siireci ve tanilama sonrasina iligkin ihtiyaglarinin ve tanilanma siirecinde
yasadiklart sorunlarin gocuk gelisimci bakis agisi ile belirlenmesi ve 6nlenebilmesi igin neler yapilmasi gerektigine dair ¢6ziim onerileri ortaya
konulmasidir. Yontem: Nitel aragtirma yontemlerinden temel yorumlayict desen kullanilmistir. Caligma grubu hastanede galisan bes ¢ocuk gelisimciden
olusmaktadir. Veriler “Goriisme Formu” ile toplanmis ve igerik analizine tabi tutulmustur. Bulgular: Bulgular alti tema altinda toplanmistir. Bu temalar,
“Otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarin tanilanma siirecleri: uzun ince bir yol”, “Otizm spektrum bozukluk tanisi olan ¢ocuklarin ¢ocuk gelisimcilere
yonlendirildigi diger tani siipheleri: yanlis hesap Bagdat’tan doner”, “Otizm spektrum bozuklugu tanisi olan ¢ocuklarin degerlendirilmeden 6nce muayene
olduklar1 poliklinikler”, “Otizm spektrum bozuklugu tanisi olan ¢ocuklarin tanilama siirecinde yasadiklart sikintilar”, “Otizm spektrum bozuklugunun
tanilanmasinda yas kriteri”, “Erken taniy1 kolaylastirmak i¢in yapilmasi gerekenler” seklinde olusturulmustur. Sonug¢: Calisma sonucunda; otizm tanist
alan ¢ocuklarin taniy1 alana kadar zorlu ve uzun bir siiregten gectikleri, bu siireci kolaylastiran en 6nemli faktoriin cocugun basvurdugu hastanenin personel
isttihdami oldugu, ¢ocuklarin tan1 almadan once birgok farkli tani ihtimali ile degerlendirildikleri, tanilanma oncesinde hem ailesinin hem de karsilastig
saglik personelinin otizm hakkindaki bilgi eksikliginden kaynakli tanilama yasimin uzadigi, tanmin daha erken koyulabilmesi i¢in daha diizenli
degerlendirmelere ve basta aile hekimleri ve pediatristler olmak tizere saglik personelinin otizme iligkin bilgi ve farkindalik diizeylerinin arttirilmasi
gerektigi sonuglarina ulagilmistir.

Anahtar Kelimeler: Otizm, erken tani, erken miidahale, gocuk geligsimei

Diagnosis Before And After Autism Spectrum Disorder: A Review Of The Child Development Specialist

Overview

ABSTRACT

Aim: The aim of the study is to determine the pre-diagnosis, diagnostic process and post-diagnosis needs of children with autism and the problems
experienced during the diagnosis process from a child development specialist perspective and to propose solutions for preventing them. Method: Basic
interpretative pattern from quantitative research methods was used. The study group consists of five child development specialist working in the hospital.
Data were collected with "Interview Form" and were subjected to content analysis. Results: Results were categorized under 6 themes. These themes are "
Process of diagnosis for children with autism spectrum disorder: a long narrow road", "Other suspected diagnosis in which children diagnosed with Autism
spectrum disorder referred to child development specialists: unsolved mistakes return”, " Polyclinics where children with a diagnosis of autism spectrum
disorder are examined before being evaluated”, "The difficulties experienced by children with autism spectrum disorder during the diagnostic process",
"Age criterion on determination of autism spectrum disorder", "Things to do to facilitate the early diagnosis process”. Conclusion: According to the results
of the study, it has been found that children who are diagnosed with autism go through a long and tough path, that the most important aspect facilitating
the diagnosis process is the employees of the hospital, that children were evaluated with various possibilities before definitive diagnosis, the long duration
before being diagnosed due to the lack of knowledge about autism of both the family and the healthcare professionals visited. It is necessary to have more
organized evaluations and increased knowledge and awareness of healthcare professionals regarding autism, especially family physicians and pediatricians

for early diagnosis.

Keywords: autism, early diagnosis, early intervention, child development specialist
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Otizm Spektrum Bozuklugu’nda Oncesi ve Sonrasiyla Tani:
Cocuk Gelisimci Bakis Agisiyla Bir Inceleme

GIRIS

Otizm spektrum bozukluk Amerikan Psikiyatri
Birliginin son tan1 Olgiliti olan DSM 5’te;
“Belirtileri erken gelisim evresinde baslayan,
degisik big¢imlerde kendini gosteren toplumsal
iletisim ve etkilesimde siiregiden eksikliklerin var
oldugu, sinirli yineleyici davranis Oriintiilerinin
gozlemlendigi, toplumsal alanlarda, isle ilgili
alanlarda ya da Onemli islevsel alanlarda klinik
acidan  belirgin  bozulmalara neden olan
norogelisimsel bir bozukluk” olarak
tanimlanmaktadir  (1). Bu  norogelisimsel
bozuklukta erken tanilanmanin ve erken
miidahalenin  6nemi  diger hastaliklar  ve
bozukluklarda oldugu gibi tartismaya
acilamayacak kadar gereklidir. Ancak yapilan
caligmalar gdstermektedir ki bu bozuklugun
tanilanmasinda g6z ardi edilemeyecek oranda
gecikmeler yagsanmaktadir (2,3,4). Goin-Kochel ve
arkadaslari tarafindan yapilan bir ¢alismada otizmli
bir ¢ocuga sahip olan ailelerin % 8'inin ilk klinik
ziyaretlerinde cocuklart i¢in bir tant aldigi; %
40'min sevk edildikleri ikinci klinikte; %62'sinin
ise tuclincli klinik ziyaretlerinde tanmi aldiklar

sonucuna ulagilmistir. Bu taninin dogrulanmasi

icin ise ailelerin %25’inden fazlasinin bes yildan

Aydos S. ve Calis E.S.

fazla bekledigi elde edilen sonuglar arasindadir (2).
Bu ¢alismay1 destekler nitelikte calismalar alan
yazinda yer almaktadir. (3,4) Ancak teshis
kriterleri her ne kadar net olarak belirlenmemis olsa
da otizm tanisinin iki yasindan Once konulmasi
miimkiindiir (5,6). Buna ragmen otizm i¢in 6zel
gelistirilmis standart araclarin olmamasi/rutinde
kullanilmamasi ya da miidahaleye iligkin gecikme
gibi sebeplerden otiirii siirecinin okul Oncesi
doneme kadar uzayabildigi goriilmektedir (7).
Yapilan ampirik caligmalar sonucu elde edilen
bulgulara bakildiginda erken tanilanan ¢ocuklarda
ciddi bir miidahale ile iyilesmeler gozlemlendigi,
hatta dilizelmelerin goriildiigli one siirlilmiistir
(8,9,10).

Otizm tanisinin  gecikmesi hem ebeveynlerin
hastaligin  getirdigi zorluklarla bas etmeleri
acisindan, hem de c¢ocuklarin erken miidahale
hizmetlerinden faydalanmalarini engellemesi ve
dolayistyla uzun vadede ciddi sonuglara neden
olmasi agisindan ¢esitli olumsuzluklari beraberinde
getirmektedir (11). Erken teshis ise erken miidahale
programlarinin  kapisim1 agarak uzun vadedeki
olumsuz sonuglarin olusmasin1 engellemektedir
(6). Bu nedenlerle, semptomlarin goriinmesi ile net

teshis arasindaki zamani azaltacak tani siireclerinde
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iyilesmelere ihtiyag duyulmaktadir (2). Bu
iyilesmelerin ise lilkemiz saglik sistemi igerisinde
var olan diger saglik profesyonelleri ile birlikte,
hastanelerde gorev yapan cocuk gelisimciler ile
miimkiin olabilecegi diisiiniilmektedir (12). Cocuk
gelisimciler Saglhik Bakanligi’'na baghi bir¢ok
hastanede (genelde devlet olmak iizere devlet ve
0zel hastanelerde) istihdam edilmekte, genel olarak
doktor yonlendirmesi ile poliklinik hizmeti
vermekte, gelisimsel degerlendirmeler yapmakta,
gelisimsel sapmalart tespit etmekte, hem normal
gelisim gdsteren hem de 6zel gereksinimli cocuklar
icin gelisimsel destek programlar1 hazirlamakta ve
uygulamaktadir (13). Bu dogrultuda c¢ocuk ve
ergen ruh sagligi uzmanlar basta olmak flizere
cocuk norolojisi, pediatri, aile hekimligi gibi
uzman doktorlarla birlikte c¢ocugun gelisimi
baglaminda ortaklasa ¢alismaktadir. Bu ortaklasa
caligmanin bir ayaginda da otizm belirtisi gosteren
cocuklar yer almaktadir.

Bu baglamda bu c¢alismanin amaci, ¢ocuk
gelisimcilerin deneyimleri baglaminda otizm tanili
cocuklarin tanilama Oncesi, tanilama siireci ve
tanilama sonrasina iliskin ihtiyaglarinin  ve
stirecinde sorunlarin

tanilanma yaganan

Aydos S. ve Calis E.S.

belirlenmesi ve 0nlenebilmesi i¢in neler yapilmasi
gerektigine  dair  ¢Oziim  Onerileri  ortaya
konulmasidir.

GEREC ve YONTEM

Arastirmanin Deseni

Arastirma nitel arastirma tekniklerinden “temel
yorumlayici desen” lizerine kurgulanmistir. Temel
yorumlayici desen, herhangi bir felsefeye
dayanmadan konuya iliskin bilgi toplamayr ve
bilgiyi yorumlamay1 icermektedir (14).

Calisma Grubu

Arastirmanin  c¢alisma  grubu  amagli-uygun
ornekleme yontemi ile secilmistir. Amacli-uygun
orneklemedeki  se¢im  kriterlerinde  kolay
ulasilabilirlik 6n plandadir (15). Bu kapsamda bu
arastirmanin calisma grubu Ankara’da bulunan,
Saglik Bakanligi’na bagli devlet hastanelerinde
calisan ve otizm tan1 konulma siirecinde aktif gorev
alan bes cocuk gelisimciden olusmaktadir ve bu
calismanin sonuclar1 ¢ocuk gelisimciler ile yapilan
goriismelerden elde edilen veriler ile smirlidir.
Calisma  grubunun tamamimi kadin  g¢ocuk
gelisimciler olusturmaktadir ve her biri en az {i¢ en

fazla 12 yillik mesleki deneyime sahiptir. Calisma

grubu olarak ¢ocuk gelisimcilerin dahil edilmesinin
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sebebi lilkemiz saglik sisteminde son zamanlarda
ciddi bir yer edinen meslek gruplarindan biri olan
cocuk gelisimcilerin hemen hemen her devlet
hastanesinde kadrolariin bulunmasi, siirece iliskin
tan1 Oncesi, sirasi ve sonrasinda otizm spektrum
bozuklugu tanisi  konulan/siiphesi  bulunan
cocuklarla  birlikte  derinlemesine  ¢alisma
sanslarinin olmasi ve siirecte aktif rol oynuyor ve
gbzlem yapiyor olmalaridir. Calismanin 6rneklemi
secilirken hastanede cocuk gelisimi polikliniginde
ya da c¢ocuk gelisimi {iinitesinde aktif olarak
calistyor olmak ve gelisimsel degerlendirme
yapiyor olmak ol¢iitleri kullanilmistir.

Veri Toplama Araci

Calisma kapsaminda veri toplama araci olarak
arastirmacilar tarafindan hazirlanmis ve ¢ocuk
gelisimi alaninda hastanede calisan bir uzman,
cocuk gelisimi alaninda akademik personel olan bir
uzman ve nitel arastirmalar lizerinde ¢alisan bir
uzman olmak iizere toplam {i¢ uzman goriisiine
bagli olarak son hali verilmis olan goriisme formu
kullantlmistir. Gorlisme formunda toplamda 15
soru yer almaktadir. Sorularin igerikleri ise cocuk
gelisimcilerin siirece iligkin deneyimlerini ortaya

koymalarin1 amaglayan, ¢ocuklarin tanilama
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stirecini, doktorlarin yonlendirme siirecini, ¢ocuk
gelisimcilerin sistem icerisindeki gorevlerini igeren
acik uclu sorulardan olusturulmustur. Ornek olmasi
acindan formda yer alan sorulardan birine asagida
yer verilmistir:

- “Soru Ormnegi: Otizmden siiphelendiginiz
bir hastaya iligkin hastanin kapidan giris
anindan tanilanip egitime baslamasina
kadar nasil bir siire¢ izlediginizi 6rnekler
izerinden anlatir misiniz?”

Veri Toplama Siireci

Arastirmanin veri toplama silirecinde Oncelikle
polikliniklerde ya da {initelerde calisan g¢ocuk
gelisimcilere ulasilmis ve calisma hakkinda 6n
bilgilendirmede bulunulmustur. Konuya iliskin
goriisme yapmay1 kabul eden cocuk gelisimciler
caligmayanin amacina ve gorlismenin detaylarina
ve goriismelerin ses kaydmin alinmasina iligkin
bilgilendirilmis ve hem s6zlii hem de yazili olarak
onamlart alinmigtir. Onamlarin  alinmasinin
ardindan goriismeler her iki taraf i¢in de uygun
zaman dilimi i¢in randevulasarak
gerceklestirilmistir. Bes cocuk gelisimei ile yapilan
goriismeler, en az 19 dakika en fazla 41 dakika

araliginda ortalama 36 dakika stirmiistiir.
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Verilerin Analizi

Cocuk gelisimcilerle yapilan goriismeler ses kaydi
olarak almmistir ve elde edilen ses kayitlarinin
oncelikle desifresi  gerceklestirilmistir. ~ Ses
kayitlarinin desifre edilmesinin ardindan veriler
oncelikle satir satir kodlanmistir (ag¢ik kodlama).
Satir satir kodlanan veriler ¢esitli eksenler etrafinda
birlestirilmistir (eksen kodlama). Eksen kodlar ise
kendi icerinde Ortiismeler ve ayrigsmalar olarak
diizenlenmistir (secici kodlama). Son olarak klasik
kategoriler haline getirilen veriler soyutlanarak
yorumlanmigtir.  Arastirmanin = gegerlik  ve
giivenirlik  6zelliklerine bakildiginda (16) ise
inandirilabilirligin saglanmasi i¢in ¢ocuk gelisimi
alan uzmanlarinin  c¢alismayr  baslangicinda
incelemeleri ve  yorumlamalar1  istenmistir.
Calismanin referans yeterligi degerlendirilmistir.
Iki ayr1 goriisme daha yapilmis ve galismanin
analizi sonucunda elde edilen kategorilere
oturtulmustur.  Aktarilabilirlik  i¢in  ayrintili
betimlemelere yer verilmistir. Onaylanabilirlik i¢in
ise analize iliskin baska arastirmacilarin

goriiglerine  bagvurularak “Bu  verilerden bu

sonuclar ¢ikar mi1?” sorusunun cevabini vermeleri
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istenmistir. Ayrica bulgularin  yorumlanmasi
stirecinde dogrudan alintilara yer verilmistir.
BULGULAR
Arastirma kapsaminda gergeklestirilen
gorismelerde ¢alisma grubundan elde edilen
veriler amag¢ baglaminda alti tema iizerinde
degerlendirilmistir.

Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Cocuklarin
Tamlanma Siirecleri: Uzun Ince Bir Yol

Otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarin
tanillanma  siireg¢leri  basvurduklar1  hastanede
calisan cocuk ve ergen ruh sagligi ve hastaliklari
uzmani ile c¢ocuk gelisimei olup olmamasi
durumuna gore ciddi degiskenlikler
gostermektedir. Tanilama siireci ¢ocuk ve ergen
ruh sagligr ve hastaliklar1 uzmaninin bulundugu
hastanelerde digerlerine nazaran daha kolay ve
daha hizli sekilde asamalandirilmaktadir. Cocuk ve
ergen ruh sagligi ve hastaliklar1 uzmanina
dogrudan muayene olamayan ¢ocuklarin tanilanma
stireci ise digerlerine gére daha uzun stirmektedir.
Cocuk gelisimcilere ¢ocuk sagligi ve hastaliklari
uzmanlar1 ya da aile hekimleri tarafindan

yonlendirilen ¢ocuklarin tanilama siirecine iliskin

elde edilen bulgulara bakildiginda ise ¢ocuk
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gelisimcilerde gergeklestirdikleri gozlem, goriisme
ve degerlendirmeler sonucunda c¢ocugun otizm
belirtileri gosterdigi yoniinde bir kani olusmasi
durumunda, aileler dogru tanilamanin
gerceklestirilebilmesi adina ¢ocuk ve ergen ruh
kliniklerine

sagligl ve hastaliklar1

yonlendirilmektedir.  Bu  siirecin  detayina
bakildiginda; c¢ocuk gelisimciler kendilerine
yonlendirilen cocuklara ve ailelerine belirli bir
zaman dilimi ayirmaktadir. Bu zaman dilimi 30
dakika da olabilmekte ama 3 ay boyunca belirli
periyodlar dahilinde devam eden 45 dakikalik
seanslar seklinde de gerceklesebilmektedir. Bu
durum c¢ocuk gelisimcinin yaklasimina, gocugun ve
ailenin ihtiyacina, ¢ocukta gézlemlenen sapmalarin
dogru tespit edilebilirligine ya da c¢ocugun
goriismeye uyum saglayabilme durumlar1 gibi
degiskenlere gore farklilik gostermektedir. Bunun
yani sira, aile ile ayr1, cocukla ayr1 ya da aile-¢ocuk
etkilesiminin gdzlemlendigi seanslar da gerek
duyuldugunda ya da c¢ocuk gelisimcinin
yaklagimina gore siirece eklenmektedir. Aile ve
cocuk ile birlikte gecirilen bu siirecte cocuk
gelisimciler aileden detayli 6ykii almakta, ¢ocugun

evdeki davranislarina, eger gidiyorsa okuldaki
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davraniglarina, akranlar1 ile olan iliskilerine ve
gerekli gordiikleri diger konulara iliskin bilgi
toplamakta, ailelere gesitli sorular yonlendirerek
otizm belirtilerinin ¢ocukta ne kadar var oldugu
hakkinda detayl bilgi almaktadir. Bunun yani sira
cocuk gozlemlenmekte ve ¢esitli degerlendirme
araclar1 kullanilarak c¢ocugun gelisimsel diizeyi
tespit edilmektedir. Sonrasinda ise elde ettigi
bulgular sonucunda vardigi noktaya iliskin aileyi
ve c¢ocugu kendisine yonlendiren doktoru
bilgilendirerek c¢ocugun bir sonraki basamaga
yonlendirilmesini saglamaktadir. Bu sekilde otizm
sliphesi olan ¢ocugun tanilama siireci resmi olarak
baslamaktadir. Dogru tanilama yapilabilmesi i¢in
cocuklar ihtiya¢ duyulmasi durumunda isitme ya
da sinir sistemi muayenesi gibi  farkh
degerlendirmelere de yonlendirilmektedir. Cocuk
ve ergen ruh saglig ve hastaliklar1 uzmani
muayenesinden sonra ise bu ¢ocuklarin bir sonraki
basamak olan heyet raporu alma siireci ortaya
cikmaktadir. Tanilama siireci raporun verilmesi ile
sonlanmaktadir. Tanilama siirecinden sonra
ailelerin Rehberlik ve Arastirma Merkezleri’ne
yonlendirilmesi ile miidahale siirecinin egitim

ayag1 da baslamaktadir.

36 Tiirkiye Saglik Bilimleri ve Arastirmalar1 Dergisi, 4(1), 2021



Otizm Spektrum Bozuklugu’nda Oncesi ve Sonrastyla Tani:

Cocuk Gelisimci Bakis Agisiyla Bir Inceleme

“...Burada gerekli soylemleri yaptiktan
sonra hastayt tekrar  pskiyatriye
yonlendiriyoruz ve bize de gonderen
doktoru ile iletisime gec¢iyoruz ya telefon
ediyoruz ya da yamna kadar gidiyoruz
durum bu seklinde. Gerekirse goézlem
notumuzu doktorumuza birakryoruz
basvurduktan sonra da psikiyatride bu
cocuklarin énce testlerini ister ya AGTE ya
da WISC-R yapilir ¢ocuklara ayrica onun
sonucuna  gore  puanlamasi  yapilir,
aldiklar1 puanlara gore ya dogrudan
yvonlendiririz ya da bir siire belirli
araliklarla takip ederiz ailelere oneriler
verip  mesela  ¢ocugu  televizyondan
tabletten uzak tutmalari, cesitli oyunlar
oynamalari. Tabi simdi anlattigim gibi
basit degil bir danmismanlhk programi
vaziyoruz. Hepsini burada anlatayim mi?
Iste onlardan sonra doktorla ortak karar
verilir. Ondan sonra da saglik kurulu,
sonra da egitim raporu ¢ikarilir...” (C3).

“...Biz burada ortalama 45 dakika ya da bir

saat zaman aywrdigimiz igin daha genel bir

degerlendirme yapma sansimiz oluyor, ama

Aydos S. ve Calis E.S.

bu degerlendirmeler hep farkli. Bazen ¢ok
uzun da siirebiliyor ne bileyim ¢ocuklart
belirli araliklarla ii¢ ay boyunca izledigimiz
de oluyor...” (C4).

“...Degerlendirmeni istiyor senden sonra
da sevk edilmesi gerekiyorsa da sevk
ediyorsunuz baska bir hastaneye, klinige,
psikiyatriye. Aslinda bu kisimda hani bir
nevi  doktorun  diisiincesini  senden
saglamasini  yapmis  oluyorsun  sen
doktorun. Yani bir seyden siipheleniyor.
Sen de teyit ediyorsun bunu. Testle veya
gortismeyle, tecriibenden dolayr, mesleki
anlamda veya sonrasinda onu sey
vapiyorsun, fikir birligiyle birlikte dogru
adimlart atmig oluyorsun. Yani ¢ocugu
oradan oraya oradan oraya anlamsiz
gezdirmenin veya kaybetmenin yerine
dogru seyleri adimlari atmis oluyorsun,
dogruca dinliyorsun aileyi anamnezini
alryorsun,  ¢ocugu  takip  ediyorsun

degerlendiriyorsun...” (C1).

Otizm Spektrum Bozuklugu Tams1 Olan

Cocuklarin Cocuk Gelisimcilere Yonlendirildigi

37

Tiirkiye Saglik Bilimleri ve Arastirmalar1 Dergisi, 4(1), 2021



Otizm Spektrum Bozuklugu’nda Oncesi ve Sonrastyla Tani:

Cocuk Gelisimci Bakis Agisiyla Bir Inceleme

Diger Tam Siipheleri: Yanhs Hesap Bagdat’dan
Doner
Elde edilen bulgular 1s18inda otizmli ¢ocuklarin
cocuk gelisimcilere yonlendirildigi tani
kriterlerinde “gecikmis konusma” tanisi en biiyiik
Oriintliyli  olusturmaktadir. Bunun yani sira
davranis problemleri ve isitme problemleri diger
yogun Orilintiller arasindadir. Eniirezis ya da
hiperaktivite siiphesi ile yonlendirilen otizmli
cocuklar da bulunmaktadir. Otizmli g¢ocuklarin
degisik tan siipheleri ile yonlendirilmelerinin yan
sira zaman zaman farkli rahatsizlig1 olan ¢ocuklar
da otizm siiphesi ile ¢ocuk gelisimciye
yonlendirilebilmektedir. Buna iligkin en yogun
orlintli ise davranig problemleri ve isitme kaybi
iizerinedir. Ancak gérme sorunu olan ¢ocuklar da
zaman zaman doktorlar tarafindan otizm 6n tanisi
ile cocuk gelisimcilere ydnlendirilmektedir.
Yapilan gorlismelerde ¢ocuklarin ¢ok az siklikta
otizm On tanist ya da siliphesi ile cocuk
gelisimcilere yonlendirildigi bulgular: elde edilen
onemli bulgulardandir.

“...Ya bana genelde c¢ocuk konusmuyor

diye geliniyor ama bakiyorsun ki otizm ile

ilgili bir siirti sey var sergiledikleri
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’

davrams ve tavirlarda farkli oluyor...’
(CD).

“...Genellikle konusmama diye geliyor
veya  duymama,  duymuyormus  gibi
davranma oluyor soz dinlememe asirt
hareketlilik olabiliyor. Tabii ki oluyor. Cok
stk karsilasryoruz. Otistik davranislar, belli
her seyinden ama konusmuyor sadece onu
onemsiyorlar iste aile de doktor da...” (C3).
“.sitme sikintisi  olan  cocuklarla
karsilastik otizm diye gelip altindan isitme
engeli ¢cikan ¢ocuklar da oldu...” (C4).
“...Hiperaktivite ile karistirilabiliyor.
Bazen ¢ok hareketli diye getiriyorlar. Ama
cocugun derdi hareketlilik degil. Ama
ashinda dili  bir iletisim aract olarak
kullanmiyor... ”(C4).

“...Soyle biz buna en ¢ok konusma ile ilgili
gelen hastalarda karsilasiyoruz ya da
davranis sorunlariyla da karsilagiyoruz.
Mesela ¢ocuk bize davranis sorunu var diye
gonderilmis saglam ¢ocuktan yonlendirmis
olabilir ama hani goriismelerden sonra tabi
cocukla da ¢alistigimiz icin aslinda bunun

bir davramg sorunu degil bir tam
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devaminda otizm seklinde ortaya c¢ikan
seyler oldugunu cok rahat
ongorebiliyoruz... ”(C5).

“...Genelde bir¢cok davramis bozukluguna

bu otistik deyip gonderiyorlar...” (C2).

“...Eger bir konuda ilgili ve bilgili bir
hekimse ¢ocuk hekimiyse yaygin gelisimsel
bozukluk olabilir diye gonderiyor. Eger bu
terimlerle ilgili bu terimlere hakimse otizm
seklinde génderebiliyor ama tabi bu durum
¢ok ama ¢ok nadir geliyor. Hi¢ bir sey
bilmiyorsa dogrudan hastayr génderiyor
vani bunda bir sikinti var seklinde.
Tamamen hekimin bilgi diizeyiyle alakali
bir sey... ”(C3).

“....Yok nadiren bilgililerle karsilasryoruz.
Yani nadiren bu konuda otizm deyip ya da
vaygin gelisimsel bozukluk. O sekilde
gonderilenlerin de bir kismi farkl tanilarla
gidiyorlar, yani otizm olmuyor. Bunun
disinda zaten ¢ogu tanilarla ilgili ¢cok ifade
kullanmiyorlar  yani  konusamiyor diye
gonderiyorlar ya da ¢ok hareketli diye

gonderiyorlar...”(C1).

Aydos S. ve Calis E.S.

Otizm Spektrum Bozuklugu Tams1 Olan
Cocuklari Degerlendirilmeden Once Muayene
Olduklar: Poliklinikler
Otizm tanist olan c¢ocuklarin ge¢gmis muayene
deneyimlerine  bakildiginda  oOncelikle aile
hekimligi muayeneleri yogun olarak karsilasilan
bulgudur. Ancak ¢cocuklarin muayene oldugu diger
doktor gruplarina baktigimizda yogun olarak ¢ocuk
saglig1 ve hastaliklar1 uzmani muayeneleri oldugu
goriilmektedir.  Bunun  yaninda  ndrolojik
muayeneler hatta gelisimsel pediatri kliniklerinin
muayenelerinden gecen cocuklar da
bulunmaktadir. Bu muayenelerin disinda otizmli
olan c¢ocuklarin  6zel hastanelerin  gesitli
kliniklerinde, hatta psikolog goriismelerinde kaydi
oldugu bulgusu bir diger eksen olarak karsimiza
cikmaktadir.
“...Cocugun sistemden doktor kaydina
baktigimizda sunu goérdiik bu ¢ocuk hem
ikiz esi hem de prematiire oldugundan
aslinda bir¢ok boliimde takip edilen ¢ocuk.
Mesela bunlardan bu ¢ocugu dort yasina
kadar gelisimsel pediatri almis biitiin

doktor notlarinda normal gelisim yaziyor

13-14 kez néroloji gérmiis bu ¢ocugu onda
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da normaldi yani kendinde baktiklar
sistemin neyine gore normal yazdiklarini
bilmiyorum iste normaldir yazip bu ¢ocuk
gonderilmis. Ama bu g¢ocuk simdi otizm
tamili, egitimi de aliyor...”(C3).

“...Soyle cogunlukla burada bir tane ozel
hastane var oraya gidiyorlar oradaki ¢ocuk
hekimlerine psikiyatrist var ordaki psikolog
calismalart oluyor oncesinde

genelinin... ”(C1).

Otizm Spektrum Bozuklugu Tamsi Olan
Cocuklarin Tamlama Siirecinde Yasadiklar
Sikintilar

Otizm tanis1 olan cocuklarin tanilanma siirecine
iliskin yasadiklar1 problemler iki eksen {izerinde
toplanmaktadir. Bunlardan birincisi ailesel ve
cevresel sikintilar, ikincisi ise saglik sistemine
iliskin yasanan sikintilardir. Birinci eksen olan
ailesel ve gevresel sikintilarin igerigine bakilacak
oldugunda genel Oriintiiniin ¢ocugun ihmali
baglaminda olustugu fark edilmektedir. Bu
baglamda ebeveynlerin yani sira kok ebeveyn,
akraba ve komsu iliskileri de isin i¢ine girmektedir.
Cocugun normal gelisim siirecine iliskin bilgi
sahibi olmayan

ebeveynlerin cocugun

Aydos S. ve Calis E.S.

davraniglarindaki  sapmalar1  olagan davranis
problemleri olarak simiflandirdigi, ¢ocugun aile
saglhig sistemine kayit ettirilmedigi, ettirilse bile
rutin kontrollerin saglanmadigi, 6zellikle babalarin
cocuklarin sorunlarii gérmezden gelmeye yatkin
oldugu ve annelere bu konuya iligkin miidahale
hakk1 tanimamalar1 ebeveynlerin ihmali boyutunda
yasanan sikintilardir. Ebeveynlerle baglantili
olarak yasanan sikintilara iliskin bir diger boyut ise
¢ocugun otizmli olma durumunun reddedilmesi ve
cocugun tanilanmasina iligskin gosterilen direngtir.
cocuklarin

Aileler tanilanma durumunda

hayatlarmin =~ tamamimnin ~ olumsuz  sekilde

etkilenecegini, toplum igerisinde  sorunlar
yasayacagini, askere gitmek, evlenmek gibi
toplumsal gereklilikleri yerine getiremeyecegini
diistinmekte ve ¢ok ileriye yonelik ¢ikarsamalarda
bulunup  tanilamayr  reddetmektedir. = Kok
ebeveynler ve akraba-komsu faktorii ise zaman
zaman ailelerin ¢ocuktaki sapmalarina iliskin bakis
acilarini sansiirlemektedir. “Bunun babasi da gec
konustu.”, “Amaaaann bizim ¢ocuk da bodyleydi
sonra da susmak bilmiyorlar.”, “Tek c¢ocuk ya

ondan boyle simarik.”, “Kiz cocugu erken konusur,

erkek cocugu ge¢ konusur.” gibi geleneksel
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kaliplagsmis sOylemler  sebebiyle aileler,

cocuklarindaki sapmalarin  normal oldugunu

diisiinme ¢abasi icerisine girmektedir.
“...Komgu faktorii ya da aman bizimki de
boyleydi béyle olmustu hani hep genel
soylemler vardir ya...”(C2).
“... Babalar bizde sikinti, bir kismi var
cocuguna toz kondurmuyor, biz kismi var
onemsemiyor. Sonra ne oluyor? Anne
kosturuyor ama baba istemiyor. Dedigim
gibi bazen benim oglum aslan, bazen de
umurunda olmadigindan...”’(C1).
“...Herkes uzman gercekten doktorlar
bizler bir sey bilmiyoruz onlar biliyor.
Anne-baba da onlara inaniyor yok bunun
babast da boyleydi, yok erkek ¢cocukmus ne
bekliyorlarmis, anne-baba da inaniyor iste
belki de inanmak istiyor hani onu
bilmiyorum ama béyle de ge¢ oluyor iste
olan senin ¢ocuguna oluyor farkinda
degil... ”(C5).

Diger eksene iliskin igerige bakildiginda ise bu

kisimda sisteme iligkin ve personelin donanimina

iliskin olmak tiizere iki boyutta algilanmaktadir.

Siteme iliskin yasanilan sikintilarin  baginda
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randevu alabilme siirecinin sikintili ve uzun
stirmesi gelmektedir. Bu genel 6riintiiniin yani1 sira
cocuklarin hastanede sira beklemek zorunda
olmalari, bu siirecte tanilarinin  Ozellikleri
baglaminda sergiledikleri davranig problemleri
sebebiyle ¢cevreden gelen sesli ya da sessiz olumsuz
tepkiler, heyet raporu alma siirecinin hem uzun
hem de sikintili bir sekilde islemesi, personel
eksikligi sebebiyle farkli hastanelere sevk edilmek
zorunda kalmalari, sistem igerisinde hastaya
ayrilan silirenin yetersiz olmasi, doktorlarin giinliik
bakmak zorunda birakildig: hasta sayist sebebiyle
olgu degerlendirmelerinde eksikler ya da kayiplar
yasanmasi, sistem igerisinde kii¢iik yaslardan
itibaren ayrintili ve gelisimsel bir degerlendirme
sisteminin mevcut olmamasi, heyet raporlarinin iki
y1l gibi uzun siireler i¢in ¢ikiyor olmasi sebebiyle
stk takibe gerek duyan bu hastalarin sistemden
uzaklastirilmas: gibi sikintilarin  bir  kisminin
zaman kaybma, bir kismmin yanlis tanilamaya
neden oldugu elde edilen bulgular arasindadir. Bu
durum da dolayisiyla miidahale siirecinin de
Otelenmesine ya da yanlis bir egitim modelinin
belirlenerek ¢ocuga dogru olmayan bir yontemle

midahale edilmesine neden olmaktadir. Personele
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iliskin yasanan sikintilar baglaminda yapilan
degerlendirilmede genel Oriintli cocuklarin siklikla
karsilagtiklar1 saglik personelinin otizme iliskin
bilgilerinin olmamasi1 ya da yetersiz olmasidir.
Farkli bir bakis acisiyla personel otizme iliskin
bilgi sahibi olsa dahi nasil bir yonlendirme yapmasi
gerektigine iliskin bilgi sahibi olamayabilmektedir.
Bunun yani sira doktorlarin gelen hastalar1 genel
degerlendirmeden ¢ok hangi sikayetle geldiklerine
odaklanmasi ve sikayet 6zelinde spesifik muayene
gerceklestirmesi de otizmli olan c¢ocuklarin
karsilastiklar1 personel baglamindaki sorunlar
arasinda yer almaktadir.
“...Ciinkii otizmli ¢ocuklara konusma
gecikmesi raporu ¢ikarip egitimde giinlerce
ellerinde kartlarla kelime calistiklart icin
cocuklarda ashnda iletisim c¢alisilmast
gerekirken bu atlanmis oluyor bunlar ozel
egitime gidiyor ilerleme yok ¢cok karsilastik
aslinda ¢ocugun ikinci tictincii raporunda
Otizm raporu ¢iktigi oldu. Yillarca ¢ocuk
vanlis egitim ve rapor almis ancak 3.
raporunda biri fark etmis de aslinda bu
cocuk otistik demis raporu ¢ikmis ve ozel

egitime oyle devam etmis... ”(C2).

Aydos S. ve Calis E.S.

“...Saglk sistemini elestirecek olursak ¢ok
fazla hasta bakiyorlar polikliniklerde bizim
pediatri ya da psikiyatri klinikleri 70 80
hasta bakiyor...” " (C4).

“...Belki o kiiciik yaslardaki aywrt ediciligi
gormek

gerekiyor  daha ayrintili

degerlendirmelerin olmasi énemli... ”’(C5).
Otizm Spektrum Bozuklugunun
Tanilanmasinda Yas Kriteri
Otizmin tanilanmasina iligkin yas genel olarak 3+-
1 seklinde degerlendirilmistir. Bunun sebebi
tamamen ailelerin ¢ocuktaki konugma algisina
dayanmaktadir. Aileler ¢cocuklarin ii¢ yasina kadar
konugsmamasini normal gérmekte ve bu baglamda
cocugun konusamamasi onlar i¢in bir sorun teskil
etmemektedir. Cocugun konugsmamasinin artik bir
sorun haline geldigi siiregte -ki bu aileden aileye
kardesinin konustugu yas ya da toplumsal
cinsiyet¢i 6n yargilar gibi kriterlerden kaynakli 2-4
yas arasinda degisiklik gostermektedir-problem
olarak algilanmakta ve saglik sistemi igerisine
cocuk bu sekilde dahil edilmektedir. Konusan
olgularda ise durum farklilagmakta ve tanilama

yas1 yedi yasina kadar uzayabilmektedir. Cocugun
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konusmasi durumunda diger normal gelisimden
sapma Oriintlileri aileler tarafindan farkli kiliflarda
degerlendirilmekte, ¢ocuk bir sekilde “problemli”
etiketi ile anaokulu siirecini atlatmakta ve ancak
ilkokula baglama siirecinde aile gercekle yiiz yiize
gelebilmektedir. Genel tanilama yast bu sekilde
seyrederken farkli sekillerde sistemin igerisine
dahil olarak ¢ocuk gelisimcilerle karsilasma
durumu s6z konusu olan ¢ocuklarda tanilama yas1
ciddi oranda asagilara inmektedir. Ciddi spesifik
belirtiler gosteren vakalarda (isitme problemi
olmadigr halde ismine dénmeme, kalabalik
icerisinde asir1 tepkisel davranislar, ileri boyutta
iletisim sorunlar1, stereotipik hareketler vb.)
tanilama yas1 13 aya kadar diistiigli gozlenmistir
ancak bu durum istisnadir. Fakat cocuk
gelisimcilerin kargilagtiklar1 vakalarda ortalama 18
ay civarinda dogru taniya ulasabildikleri ifade
edilmistir. Bu da sisteme ge¢ dahil olan ¢ocuklarin
ortalama olarak bir buguk yillik bir kayiplarinin
oldugunu ortaya koymaktadir.

“...1,5 yas tami koymada idealdir ¢iinkii

bakmiyor adina dénmiiyor siirekli huzursuz

bir ¢ocuk, eeee oyunlara katilmryor ¢iinkii

oyun kurdugu bir donem artik arastirmiyor

Aydos S. ve Calis E.S.

takip etmiyor bunlarin hepsi bizim igin bir
sinyal ama ben en erken 18 aylik bir bebek
biliyorum...”’(C3).

“...Genele baktigimizda 3 yas civar
geliyor aileler. Eger ¢calisan anne baba ise
iste ilk krese baslama déneminde, kres
yvonlendiriyor. Ciinkii aile o zamana kadar
gormemiy dikkat etmemis, ¢cocuk konussun
iste bakiciyla, anneanneyle, babaanneyle
olmuyor deyip krese veriyor. O da orda
anlagiliyor...”’(C5).

“...Bizde benim ortalama karsilastigim ii¢
vas, daha sonrasi degil. Onun da temelinde
hep bu ¢ocuk konusmuyor diye geldikleri
icin ti¢ yas...”(C1).

“...Konusan ama yedi yasinda okul
olgunluk olgegi yapacagim bir ¢ocuk, yedi
vasinda konusan bir otistikti konustugu icin
g6z ardi edilmigti mesela o ¢ocukta hi¢ bir
zaman ygb spektrumu diistiniilmedi anneyle
konustugumuzda direkt annesinin ¢antasini
isirmaya basladi yani o kadar kontrolsiizdii
yanmndaki kisi cocugu disari

gotiirdii... ”(C1).
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Otizm tanisinin  konulmasinda, tam1 yasmin
yukarilara dogru ¢ikmasinin nedenlerinden biri de
egreti gelin durumudur. Otizm belirtileri gosteren
cocuklarin kok ebeveynleri basta olmak iizere aile
ile iletisimde olan, geleneksel bakis agisina sahip
yetigkinler, c¢ocugun farkliliklarini, gelisimsel
gecikmelerini ya da normalden sapmalarini
gormezden gelmekte, onlara iligkin bir savunma
mekanizmasi gelistirmektedir. Cocugu korumaya
yonelik bir ¢aba igerisine giren yetiskinler
(babaanne ya da baba), bu siiregte cocugun
eksikliklerini kendileri diizeltmekte, siirekli olarak
cocugu tolere etmektedir. Cocugun yapamadigi
seylere iligkin c¢ocugun annesini suglamakta,
annenin yetkinligini asagilamakta ve c¢ocuguna
dogru bakim veremedigi lizerine siirekli olarak
konugmakta, annenin ise c¢ocuga iliskin s0z
sOylemesine firsat vermemektedir. Bu yetiskinler
ayn1 zamanda anneyi siirekli olarak diger anneler
ile kiyaslamakta ve annesinin ¢ocuga dogru bakim
veremedigini  ifade  etmektedir.  Cocuktaki
gelisimsel gecikmeler ve normalden sapmalar bu
sekilde oOrtbas edilmektedir. Bunun sonucunda da

cocugun tanisin konulmasi 6telenmekte ve tani yas

ortalamasi da bu sekilde yiikselmektedir.

Aydos S. ve Calis E.S.

“...Bizde babaanne her seyi en iyi bilir
biliyorsunuz. Anne geliyor derdi var ama
soyleyemiyor baba yanminda, kadin agliyor
niye agladig: belli degil iste babayt ¢ikarip
¢ocukla anneyle konusunca anlagiliyor.
Anne aslhinda ¢ok istemis doktora gelmeyi
ama kaynanasiyla yasiyor her kafadan bir
ses ¢ikiyormus iste o bir sey soyliiyor komsu
bir sey soyliiyor onun ¢ocugu soyle bunun
cocugu boyle kadina laf  kalmiyor
ki...”(C1).

“...Valla biiyiiksehir falan diyoruz ama
gelinlerin ~ hala  sitkintilarimin = biri
kaymvalide. Ben ¢ok gordiim kaymnmvalidesi
yiiziinden cocugu doktora

getirememis... ”(C5).

Erken Tamy1 Kolaylastirmak Icin Yapilmasi
Gerekenler:

Erken taniy1 kolaylagtirmak i¢in yapilmasi gereken
caligmalar iki baglam iizerinden yonlenmektedir.
Bunlardan birincisi aileye iliskin, digeri isi saglik
sistemine iligkindir. Ancak her iki baglami da
ortaklagtiran kavram egitim faktoriidiir. Ailelere

iliskin yapilmasi gerekenler baglaminda oncelikle

ailelerin konuya iligkin farkindaliginin arttirilmasi
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icin pre-peri-postnatal egitimlerin igeriklerine
otizme iliskin farkindalik egitimleri eklenmesine,
cocugun normal gelisim egrisi ve bunlardan
sapmalarin nasil tespit edilecegine, hangi yaslarda
neleri yapmasi1 gerektigine, hangi davraniglarin
normal, hangi davranislarin normalden sapma
hangi davraniglarin hangi siklikta yapildiginda
normalden sapma olarak degerlendirilmesi
gerektigine iligkin egitim verilmesine, gerekmesi
durumunda bu egitimlerin zaman zaman
tekrarlanmasina ve yalnizca annelerin degil
babalarin da egitimlere dahil edilmesine iliskin
gereklilik ortaya konulmustur. Saglik sistemine
iliskin yapilmasi gereken diizenlemeler ekseninde
ise yine egitim 6n plandadir. Basta birinci basamak
saglik sistemi igerisindeki aile hekimlerinin,
ebelerin ve hemsirelerin otizm ve tan1 kriterlerine
iliskin bilgi diizeylerini arttirict  egitimlerin
gerceklestirilmesine  iliskin  gereklilik  genel
orlintliyli olusturmaktadir. Bunun yani sira doktor
adaylarin rotasyonlar1 arasina c¢ocuk gelisimi
polikliniklerinin/iinitelerinin de eklenmesi, doktor
adaylarinin belirtiler gosteren ya da tani alan
cocuklart gozlemleme sansi elde ederek ayirici

taniya iligkin bilgi sahibi olmalarma uygulamali

Aydos S. ve Calis E.S.

firsatlar taninmasi, bu personelin yani sira
cocuklar1 daha uzun siireler goézlemleme sansi
bulan saglik personelinin (6rn.: ¢ocuk servisi
hemsireleri) otizm tam1  kriterlerine iliskin
egitimlere tabi tutulmasi egitimsel baglamda erken
tanty1 kolaylastirmak adina yapilmasi gerekenler
arasindadir. Egitim Oriintlisiiniin yan1 sira ortaya
¢ikan bir diger 6nemli Oriintii ise standardize testler
ve gozlem olanaginin olusturulmasidir. Cocuklarin
belirli araliklarla ya da spesifik olarak belirli
yaslarda belirli standart testlere tabi tutulmasinin
otizmin erken tanisinda ciddi diizeyde etkili olacagi
diisiiniilmektedir. Ancak bunun yani sira otizm
0zelinde Tiirk ¢ocuklarina 6zel olarak gelistirilmis
bir degerlendirme aracinin olusturularak birinci
basamak saglik sisteminde yetkin kisilerce
cocuklara uygulanan standart bir uygulama
olmasinin da tanmiy1 kolaylagtirabilecegi olusan
orlintliler arasinda Onemli bir yer tutmaktadir.
Bunlarin yani sira katilimeilar tarafindan ¢ocugun
dogumundan itibaren bir saglik karnesi olmasi,
cocuk gelisimi {initelerinin/polikliniklerin fiziki
sartlarinin  ¢ocuk 0Gzelinde diizenlenmesi ve

uygulamalarin kolaylikla yapilabilmesi ya da
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doktorlarin zihnindeki kalip 6n yargilarin kirilmasi

gibi farklilagan Oneriler de yer almaktadir.
“...Iki yasta mesela bir konuda kesinlikle
bir testten ge¢melerini isterdim. Standart
test uygulayp Denver veya AGTE gibi degil
de otizmli ilgili bir standart test
uygulardim. 0-3 yasta her ¢ocugun mesela
ti¢ kere bu testten gegmesini onerebilirdim.
Diyoruz ya Denver’t alti yasa kadar en az
dort kere yaptirin. Yani bu seyin tesadiife
degil de sisteme oturtturulmasini isterdim
mesela aile hekimlerinde béyle bir olcek
olsa ¢iinkii ti¢ yasina kadar goriiyor. En az
iki yasina kadar asiarda en az 10 kez
gidiyor hasta . Ama 0-3 yasta aile hekimleri
boyle bir test uygulayabilir. Biraz daha
standardize bir test olabilir... ”(C3).
“..Bir de hani mesela hastane igi
rotasyonlarda ergen pskiyatri gibi ya da
gelisimsel pediatri gibi hatta mesela
saglam ¢ocuga hatta asistan doktorlar bize
de gelirler burada bizimle onlar da
gozlemde yaparlar farkindalik olusturmak
adina belki bu asistanlarin egitiminde ¢ok

boyle egitimle desteklemek lazim, baska

Aydos S. ve Calis E.S.

yerde ¢ocugu o kadar uzun gozlemleme ya

da béyle bir siire takip etme sansi

yok...”(C4).
TARTISMA
Otizmde tanilama siirecinde cocuklarin
yasadiklarina iliskin gergeklestirilen bu arastirma
sonucunda tani sahibi ¢ocuklarin saglik sistemi
stirecine iligkin biitiinciil bulgular elde edilmistir.
Bu bulgulardan ilki Otizmli olan c¢ocuklarin
tanilama siirecinde, silirecin hizini belirleyen en
biiyiik etkenin hastanin basvuru yaptig1 saglik
kurulusundaki personel istihdami oldugudur.
Cocuk ve ergen ruh saglig1 ve hastaliklar1 uzmani
ve ¢ocuk gelisimcilerin istihdam edildigi
hastanelerde tanima siireci hem zaman olarak hem
de emek olarak kolaylagsmaktadir. Cocuk
gelisimcilerin bilgi beceri ve yetenekleri arasinda
cocugun gelisimsel degerlendirilmesi, gelisimsel
ve egitsel tanisinin konulmasi, ailesine ¢ocuk
odakli danigmanlik verilmesinin yer aldig
goriilmektedir (17). Saglik kuruluslarinda ¢ocuk
gelisimcilerin bulunmasi, hastanin nesnel diizeyde
degerlendirilmesi ve aileye danigmanlik yapma

noktasinda hekimin yiikiinii hafifletmektedir (18).

Alan yazindaki g¢alisama sonuglar1 ile calisma
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bulgular1 sentezlendiginde, hastanelerde ¢ocuk
gelisimci istthdaminin erken tan1 ve bu sayede de
miidahale sansim arttirdigr sdylenebilir. Ayni
zamanda tanilama siireci sonrasinda ailelere egitsel
ve gelisimsel rehberlik yapan c¢ocuk gelisimciler
aileleri yonlendirmekte, onlara rehberlik etmekte
ve otizm tanisi alan g¢ocugun siirecinin dogru
yiiriitiilmesine yardimci olmaktadir.

Otizmli olan ¢ocuklarin tan1 almadan once basta
gecikmis konusmak olmak {izere bir¢ok hastalikla
ya da rahatsizlikla karistirildiklar1 goriilmektedir.
(19,20,21,22). Bunun yant sira tan1 almadan 6nce
birgok hekim tarafindan muayenene edildikleri
halde dogru siliphenin olusmadigt ve dogru
yonlendirmelerin yapilmadig: elde edilen bulgular
arasindadir. Bu durumunun iki nedeni olabilecegi
diistiniilmektedir. Birincisi bu
hastaliklarin/rahatsizliklarinin ayicr tanilarinin bir
kisminin benzer olmasidir.

Hastaliklarin ayirict tanisina iligkin benzerliklere
baktigimizda bu belirtiler sozel olarak ifade
edilirken benzer gibi goriiniiyor olsa da, belirtilerin
cocuklarda gozlemlenme durumlarinin farkh
oldugu diisiiniilmektedir. Ornegin  yalnizca

gecikmis konugmasi olan bir ¢ocugun alict diline

Aydos S. ve Calis E.S.

iliskin bir problem goriilmemektedir. Cocukta goz
temasi, ya da verilen komutlar1 yerine getirme
davranig1 yasina uygun seyretmektedir. Yalnizca
sozel ifade becerilerine iligskin gecikme mevcuttur.
Fakat otizmli olan c¢ocuklarda konusamama
durumu  gelisimin  biitiinlik  ilkesi  ile
degerlendirmeye alindiginda  goriilecektir ki
cocugun ifade etme becerilerinin yan sira iletisim
kurma, karsidakini etkin dinleme, gz temasi
kurma, verilen komutlar1 yerine getirebilme gibi
hem alici dil hem de sosyal becerileri birlikte
kullanmas1  gereken  etkinliklerde  sikinti
yasamaktadir. Gelisim bir biitiindir (23). Bu
nedenle gecikmis olarak degerlendirilen her beceri
kendisi ile iligkili olan diger becerilerle birlikte ele
alinmali ve degerlendirilmesi de birlikte
yapilmalidir. Dogru tanilama icin gereken
gelisimsel degerlendirmeler, yapilmasi gereken
goriismeler ve gozlemler ¢ok dnemlidir.

Doktorlar tarafindan muayene edilen ¢ocuklarda
dogru siiphenin olusmamasinin diger nedenine
baktigimizda,  doktorlarin  ayirict  tanilarin
tamamina hakim olmamasi ya da bu ayirici tanilar

cocukta gozlemleme/tespit etme sansinin “farkl

nedenlerden kaynakli” olamayisidir.  Cocuk
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gelisimcilerin -~ birlikte  ¢alistiklart ~ doktorlar
baglaminda yaptiklar1 degerlendirme sonucunda
olusan genel oriintii ¢ocuk sagligi ve hastaliklari
uzmanlarinin otizm tani grubuna iliskin bilgi
yeterliliklerinin ve farkindaliklarinin az oldugu
yoniindedir. Bu baglamda aile hekimlerine iliskin
goriise baktigimizda ¢ocuk sagligi ve hastaliklari
uzmanlarina kiyasla daha yiiksek farkindaligi olan
bir grup aile hekiminden s6z edilse de yine genel
orlintiiniin ayn1 sekilde bilgi ve farkindaligin yeterli
olmadig1 seklinde kuruldugu goriilmektedir. Her

doktorun gerceklestirdikleri

iki grup
yonlendirmeler degerlendirildiginde farkli tani
siipheleri ile yonlendirilen ¢ocuklar arasinda otizm
belirtileri belirgin olan ¢ocuklarin varliginin yogun
oldugu, ancak bunun yam sira az sayilarda
yonlendirilen otizm tani siiphesi olan hastalarin da
farkl rahatsizlik belirtilerinin oldugu
belirtilmektedir. Ancak otizm tanist konulan
cocuklar arasinda g¢ocuk sagligi ve hastaliklari
kliniginden ya da aile hekimliklerinden otizm
sliphesi ile yonlendirilen hasta sayilar1 neredeyse

yok denilecek kadar az oldugu da vurgu yapilan

degerlendirmeler arasindadir.

Aydos S. ve Calis E.S.

Bu iki grup hekim arasindaki ydnlendirme
sayisindaki yogunluk farkinin aile hekimlerinin
cocuklar1 cocuk sagligi ve hastaliklar1 uzmanlarina
nazaran daha uzun siirelerde gorme ve gézlemleme
sanslarinin olmasma baglanabilir. Bu baglam
icerisine bilgi yetersizliginin yam1 sira ayrilan
zaman ve ayrilan zamanin niteligi kavramlar1 da
isin i¢ine girmektedir. Cocuk saglig1 ve hastaliklari
uzmanlarinin muayenelerini yiizeysel ve sikayete
yonelik yaptigi, hasta dykiisiiniin yeterli diizeyde
alimmadigi, etkin ¢evresel faktorlere iliskin
degerlendirme yapilmadigr ancak bu faktorlerin
cocuk saglig1 ve hastaliklari uzmanlarinca sistemin
onlart zorunlu kildig1 kisith silireden kaynakli
degerlendirilemedigi, ya da uzmanlik sirasinda bu
konulara iligkin yeterince bilgi sahibi olmadig: elde
edilen bulgularin igeriginde yer almaktadir. Cocuk
sagligi ve hastaliklart uzmanlar1 otizm tanisi
konulan c¢ocuklar1 ilk goren saglik calisanlar
olmalar1 sebebiyle erken tanida o©nemli rol
oynamaktadir (7). Rolleri bu kadar 6nemli olan
cocuk saglig1 ve hastaliklar1 uzmanlarinin maalesef
cocuk gelisimi, gelisimsel gecikmenin erken tanist,
0zel gereksinimleri olan ¢ocuklarin tedavisi

konularinda egitimi ve donanimi son derecede
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kisithdir (24). Yapilan ¢alismalar sonucunda ¢ocuk
saglig1 ve hastaliklari uzmanlarinin otizm hakkinda
yeterli bilgiye sahip olmadiklarina iliskin bulgular
elde edilmistir (7). Cocuk sagligr ve hastaliklar1
uzmanlarinin otizm gibi agir gelisimsel gecikmeler
ile seyreden bir hastaligi tanima oranma iligkin
yapilan bagka bir ¢caligmada ise otizm tanis1 alan ve
siirekli bir ¢ocuk sagligi ve hastaligi uzmanina
muayene olan ¢ocuklarin yalnizca % 12’ sinde
belirtileri fark eden ve taniy1 koyan kisinin ¢ocuk
saglig1 ve hastaliklar1 uzmani oldugu belirlenmistir
(25). Yapilan bir arastirmada otizm tanis1 konulan
cocuklarin son bir yil igerisinde 4-24 kez ¢ocuk
saglig1 ve hastaliklar1 uzmanina muayene oldugu
ancak bunlarin yalnizca % 4’linde ¢gocuklarin otizm
siiphesi ile cocuk ve ergen ruh saghg ve
hastaliklar1 uzmanina ydnlendirildigi bulunmustur
(25). ABD’de 2001 yilinda gelisimsel sorunlarin
erken taninabilmesi ic¢in standartlar getirilmis
olmasina ragmen 2006 yilinda tan1 koyma yasinin
diismedigi goriilmektedir. Bu sonug, hekimlerin tip
egitimleri sirasinda bu konu ile ilgili yeterli bilgiyi
alamadiklarin1 giindeme getirmektedir (25,26).
Tersi bir durum ise calisma bulgularinda da

karsilagilan bir durum olan yanlis tanilamadir.

Aydos S. ve Calis E.S.

Otizm belirtileri kolaylikla diger hastaliklarla
karistirilabilmektedir. Ornegin konusma gecikmesi
olan c¢ocuklar i¢in ¢ocuk sagligi ve hastaliklar
uzmanlar1 tarafindan otizm tanis1 konulmasi
sebebiyle ailelerde gereksiz anksiyeteye neden
olmaktadir (2).
Onleyici  bakim  hizmetlerinde  gelisimsel
degerlendirmelerin yapilmasi, gergekten otizmli
olan her ¢ocugu dogru tanilamak ve otizmli
olmayan  ¢ocuklarin  yanhs  tamilanmasini
engellemek i¢in gerekli bir yontemdir (27).
Gelisimsel degerlendirme, her zaman sagaltimin en
onemli  siireglerinden  bir  tanesi  olarak
goriilmektedir (24). Ancak cogu cocuk sagligi ve
hastaliklar1 uzmanlari, zaman kisitlamalar1 ya da
gelisimsel degerlendirmeye yetkin olmayislari gibi
nedenlerle rutin saglik taramalarinda gelisimsel
tarama araclarim1  siirekli  kullanamamaktadir
(28,29).

Otizmin dogru tanilanmasinda ¢ocuk sagligi ve
hastaliklar1 uzmanlarinin ve aile hekimlerinin
onemi ve sorumlulugu biiyilk olsa da c¢alisma
bulgular1 ve diger arastirma bulgular1 (30, 26)

gostermektedir ki bu siirece iligkin dogru gitmeyen

seyler bulunmaktadir. Bunlarim yam1 sira
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doktorlarin klinik calisma kosullar1
degerlendirildiginde bu gibi genis kapsamli, siirece
yayilmas1 gereken, tekrar tekrar gozlem gerektiren
tanilar1 degerlendirmesi ve takip etmesi miimkiin
goriinmemektedir.

Otizmli ¢ocuklarin tanilama siirecinde yasadiklari
sikintilarda ise hem ailesel ve ¢evresel baglamda
yasananlar hem de saglik sistemi baglaminda
yasananlar bize konuya iliskin bilgi ve egitim
eksikliginin toplumun her kesiminde karsimiza
ciktigimi  gostermektedir. Ailesel ve ¢evresel
faktorler kismen de olsa dar bir c¢ercevede
geleneksel yapi ile agiklanabilir olsa da saglik
sistemi baglaminda karsimiza ¢ikan bilgi eksikligi
siirece iliskin miidahalede bu kadar basit sekilde bir
eksene oturtulamamaktadir. Yapilan bir calismada
goriilmektedir ki saglik personelinin ¢ocuklarin
takibini gergeklestirirken 6nemsedikleri en 6nemli
kriterler fiziksel biliylime ve motor gelisimle
iliskilidir. Diger gelisim alanlar1 ise degerlendirme
icerisinde gerekli onemi bulmamaktadir . Otizm
gibi daha c¢ok davranigsal boyutta, iletisim
becerilerinde ve alic1 ve ifade edici dil gelisiminde

kendini  gosteren tanillarda ise bu  gibi

degerlendirmelerin erken taniyr giiclestirdigi bir

Aydos S. ve Calis E.S.

gergektir. Bunun yani sira bagka bir ¢alismada da
saglik personelinin ¢ocuklara iliskin yasadiklari
zorluklar genel olarak gelisim alanlar1 baglaminda
ve ¢ocukla iletisim kurma iizerinedir (31).
Cocuklarin gelisimlerine iliskin en yetkin saglik
personelinin cocuk gelisimciler oldugu
distintildiiginde ¢ocuk gelisimcilerin  otizmin
tanillama  siirecini  hizlandirmasi1  agisindan
mekanizmanin ihtiya¢ duydugu 6nemli dislilerden
biri oldugu yadsinamaz bir gergektir. Saglik
calisanlarinin ~ “cocuk  gelisimi,  gelisimsel
gecikmenin erken tanisi, 6zel gereksinimleri olan
cocuklarin tedavisi” konusunda egitimi ve
donanimi oldukca kisith oldugu icin c¢ocugun
gelisimi, degerlendirilmesi,  gereksinimlerinin
belirlenmesi ve c¢ocuga yaklagim konularinda
kapsamli egitimler almis ¢ocuk gelisimcilerin
hastanelerde gorev almasi saglik alanindaki bu
acigl kapatmak igin bir adim olabilir (24).
Hastanelerde ¢ocuk gelisimcilerin olmasi ailelerin
daha kolay bir sekilde rehberlik almalarmi da
saglayacaktir (18).

Calisma kapsaminda elde edilen bulgulara geri

dondiigiimiizde otizm tanisinin ¢ocuklara ortalama

lic yas civarinda konuldugu goriilmektedir.
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Goriisme yapilan ¢ocuk gelisimciler deneyimlerine
istinaden vakadan vakaya degismekle birlikte
ortalama olarak 18 ay civarinda tani
konulabilecegine iliskin goriis bildirmislerdir.

Otizme iligkin belirtilerin daha erken yasta
gozlemlenebildigi bilinmektedir. Yapilan bir
calismada otizmli ¢ocuklarn DSM 4 tani
kriterlerini iki yasinda tam olarak karsiladig
sonucuna ulagilmistir (32). Ancak buna ragmen
iilkemizde tanilama yas1 {li¢-dort, hatta istisnai
vakalarda yediye bile c¢ikabilmektedir. Bir
calismada ailelerin otizme iligkin tani Kriterlerini
bilmemeleri nedeniyle tani yasinin ortalama dort
ila alttya ¢iktigr dile getirilmistir (33). Calisma
sonucunda elde edilen bulgular arasinda ailelerin
bilgi eksikligi ve c¢ocuklarindaki normalden
sapmalar1 reddettikleri sonuglar1 da bir Onceki
bulgu ile paralel seyretmektedir.

Erken tanmi her hastalik ve rahatsizlik icin
ciddi derecede onem tagimaktadir. Her ne kadar
tespit cocuklarin yasi kiigiildiik¢e zorlagsa da erken
tan1 ve tedavinin otizmin prognozunu olumlu
olarak etkiledigi bilinmektedir (25). Dawson ve
digerleri tarafindan yapilan bir ¢alismada (32)

gerceklestirilen erken miidahale sonucunda erken

Aydos S. ve Calis E.S.

teshis edilen ve egitsel miidahale alan ¢ocuklarin
erken teshis edilmeyen otizmli olan ¢ocuklara gore
gelisimsel olarak daha ileri diizeyde oldugu
saptanmustir. Alana iligkin yapilan son g¢alismalar
da gostermektedir ki cocugun ve ebeveynin
bireysel ihtiyaglarina gore uyarlanmis erken, tutarl
ve uygun miidahale stratejileri ilerleyen siirecte
elde edilen sonuglar1 iyilestirmektedir (27). Bu
miidahalenin etkililiginin de tan1 yasi ile dogrudan
iligkili oldugu diistiniilmektedir

Erken tanida en 6nemli faktér oncelikle ailenin
konuya iliskin bilincidir. Belirtileri ilk fark eden ya
da ortaya ¢ikaran yaklasik %70 olguda anne, baba
ya da her ikisi olmustur. Tiim diinyada oldugu gibi
tilkemizde de, gelisimsel sorunu olan ¢ocuklar ile
bas edecek, onlar1 taniya ve tedaviye gotiirecek
kisilerin siklikla bu c¢ocuklarin ailesi oldugu
goriilmektedir (25).

Ancak cocuklarin dogumdan itibaren gotiiriildiigii
basta aile hekimlikleri olmak tizere ¢ocuk sagligi
ve hastaliklar1 uzmanlar1 da siirece iliskin ciddi
onemli rol iistlenmektedir. Yapilan bir caligmada
otizm tanisi alan ¢ocuklarda tan1 konmadan once
ailelerin  belirtilere  iligkin  sikdyet {izerine

bagvurduklart ¢ocuk saglhigi ve hastaliklar
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uzmanlarinin %9,5’1 ¢ocugun gelisiminin normal
oldugunu, %9,1’inin yapilacak bir sey olmadigini,
%32,4’lniin ise erkek c¢ocuklarinda olur boyle,
konusur daha, 6-7 yasa kadar bekleyelim, ileride
acilir gibi geleneksel sdylemlerde bulundugu
sonucuna ulagilmistir (25).Yiiksek gelirli tilkelerde
yapilan bir caligmada ise ¢ocuk hekimlerinin
gelisimsel sorunlart fark etmede bilgi beceri ve
deneyimlerinin  yeterli  olmadigit  sonucuna
ulagilmistir (34). Bagka bir ¢alismada ise ailelerin
kaygilarin1  paylastiklar1  ¢ocuk saghgr ve
hastaliklart uzmanlarinin  yalnizca 9%18,8’inin
otizm belirtileni fark ettigi goriilmiistiir. Ailelere
ayrica, ¢ocuklarmin gelisimine iliskin kaygilarini
cocuk hekimleri ile paylastiklarinda hekimin nasil
bir tutum sergiledigi sorulmustur. Aileler
kaygilarin1  paylastiklarinda ¢ocuk  hekimleri

cocuklarin yalnizca %18.8’inin otizm belirtilerini

fark etmis ve ailenin diisiincesine katilmustir (25).

SONUC

Cocuk gelisimcilerin deneyimleri baglaminda
otizm tanili ¢ocuklarin tanilama 6ncesi, tanilama
siireci ve tanilama sonrasina iliskin ihtiyaglarinin
ve tanilanma siirecinde yasanan sorunlarin

belirlenmesi ve dnlenebilmesi igin neler yapilmasi

Aydos S. ve Calis E.S.

gerektigine dair ¢6ziim Onerileri ortaya konulmasi
amaciyla gerceklestirilen bu ¢alisma sonucunda;
otizm spektrum bozuklugu tanis1 alan ¢ocuklarin
bu taniy1 alana kadar zorlu ve uzun bir siiregten
gectikleri, bu siireci kolaylastiran en Onemli
faktoriin - ¢ocugun ailesinin  basvuru yaptigi
hastanenin personel isttihdami oldugu, ¢ocuklarin
tan1 almadan Once birgok farkli tami1 ihtimali ile
degerlendirmeye alindiklari, cocuklarin tanilanma
oncesinde hem ailesinin hem de karsilastig1 saglik
personelinin otizm hakkindaki bilgi eksikliginden
kaynakli tanilama yasinin uzadigi, taninin daha
ertken  koyulabilmesi i¢cin  daha  diizenli
degerlendirmelere ihtiyag duyuldugu, ailelerin
farkindalik diizeyinin arttirilmasi gerektigi ve basta
aile hekimleri ve pediatristler olmak {izere saglik
personelinin otizme iliskin bilgi ve farkindalik
diizeylerinin arttirilmas1  gerektigi sonuclaria

ulasilmstir.
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DERLEME

Dogum Travmasimin Anne ve Bebek Baglanmasi Uzerine Etkisi

) Esra ALTUN?, Sena KAPLAN?

0oz

Insan hayatinda degisime neden olan en anlamli olaylardan biri gebelik ve dogumdur. Bu degisim kadinmn ve erkegin ebeveyne
doniisiim siirecidir. Dogum, kadinin hayatini fiziksel, psikolojik ve sosyal yonden etkileyen ¢ok yonlii ve dnemli yasam deneyimidir.
Anne ve bebek baglanmasi, gebelik doneminde gelismeye baglayan ve sonrasinda bireylerin hayatlar1 boyunca etkisi altinda
kalacag1, sosyal hayattaki kisiler arasi iliskilerini etkileyen soyut bir kavramdir. Anne, baba ve bebek arasinda gelistirilen olumlu
baglanmanin devamliligi sosyal hayatin saglikli gelisimi i¢in olduk¢a 6nemlidir. Bu baglanmanin gelismesini etkileyen birgok etken
bulunmaktadir. Dogum deneyimi de insan yasaminda 6nemli etkilere neden olan baglanma kavraminin sekillenmesine onciiliik
etmektedir. Dogum deneyiminin insan tizerindeki kalic1 ve gii¢lii etkisi, olumlu ve olumsuz sonuglara neden olabilmekte, 6zellikle
travmatik dogum algis1 gelisen kadinlarda anne ve bebek baglanmasi olumsuz etkilenebilmektedir. Dogumun anne agisindan
travmatik duruma dénmesini engellemek i¢in hemsirenin riskli grubu tanimlamasi, degerlendirmesi, kadin ve ailesine destek olmasi
oldukga 6nemlidir. Bu ¢alismada; anne bebek baglanmasi kavramina ve anne bebek baglanmasinin travmatik dogum algisi ile
iliskisini literatiir baglaniminda incelemek, kadin dogum hemsiresinin sorumluluklarina dikkat cekmek hedeflenmistir.

Anahtar Kelimeler: Anne-bebek baglanmasi; Hemsirelik; Travmatik Dogum Algisi

Effects of Birth Trauma on Mother-Infant Bonding
Esra ALTUN?, Sena KAPLAN?

ABSTRACT

Pregnancy and birth are one of the most significant events that cause changes in human life. This change is the transformation
process of men and women into parents. Birth is a multidimensional and important life experience that affects a woman's life
physically, psychologically, and socially. Mother-infant bonding is an abstract concept that starts to develop during pregnancy,
that influences individuals throughout their lives, and that affects interpersonal relationships in social life. The continuity of
positive bonding between mother, father and the infant is very important for a healthy development of social life. There are many
factors that affect the development of this bond. Birth experience also shapes the formation of the bonding concept, which has
important effects on human life. The permanent and strong effect of the birth experience on humans can cause positive and
negative consequences, especially in women with a perception of traumatic birth, the mother-infant bonding may be negatively
affected. In order to prevent the birth from becoming a traumatic situation for the mother, it is very important for the nurse to
identify the risky group, evaluate it, and support the woman and her family. This study aims to draw attention to mother-infant
bonding by examining the relationship between mother-infant bonding and the perception of traumatic birth in the context of the

literature, and to draw attention to the responsibilities of the obstetric nurse.

Keywords: Mother-infant bonding; Nursing; Traumatic birth perception
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Dogum Travmasinin Anne ve Bebek Baglanmasi Uzerine Etkisi

GIRIS

Kadinin hayatindaki en 6nemli yasam olaylarindan
biri gebelik ve dogum deneyimidir. Gebelik; hem
kadin i¢in hem de bebek i¢in gelisimsel bir siiregtir.
Kadmin gebeligi siiresince bebegine baglanmasi ve
annelik rolind benimsemesi oldukga 6nemlidir.
Gebelik siiresince kadinin bebegine baglanmasi
icin fizyolojik, psikolojik, sosyolojik yodnden
bircok degisim meydana gelmektedir (1,2,3).
Gebelik siirecince yasanan bu degisimler gebenin
bebege karst daha duyarli olmasina, ona sevgi ve
sefkat gostermesini saglamaktadir (4).

Dogum, kadin ve cevresini kisa ve uzun vadede
etkileyen bir yasam olayidir. Bir¢ok kadin i¢in
dogum giizel hatirlanan bir deneyim iken, doguma
yonelik  beklentilerin  kargilanmamasi  dogum
eyleminin olumsuz bir eylem olarak zihinde
islemesine neden olabilmektedir. Kadinin dogum
eylemini; kendisi ve bebegi i¢cin Olim ya da
yaralanma tehdidi olarak algilamasi, travmatik
dogum algis1 olarak tanimlanmaktadir. Travmatik
dogum algis;, kadinin anne olarak kendisini
yetersiz gérmesine neden olmakta ve 06z

yeterliligini olumsuz yonde etkilemektedir (1).

Altun E. ve Kaplan S.

Bu derlemede; anne bebek baglanmasi kavramina
ve anne bebek baglanmasmin travmatik dogum
algisi ile iligkisini literatiir baglaminda incelemek,
kadin dogum hemsiresinin sorumluluklarina dikkat
¢cekmek hedeflenmistir.

BAGLANMA KAVRAMI

Insan, yasamnin siirekliligi i¢in cevreyle etkilesim
halinde olmak zorundadir. Bu etkilesimin niteligini
ise baglanma kavrami aciklamaktadir. Baglanma,
saglikli duygusal-etkilesimsel iligkiler kurabilme
ve bu iliskinin devamliligim1 siirdlrebilme
stirecidir. Baglanma kuramina gore; kisi kendisi
icin 6onemli olan baska bir kisi ile giiglii duygusal
baglar kurmakta ve etkilesime gecmektedir (5).
Baglanma, intrauterin donemde baglamakta ve
hayat boyu geliserek devam etmektedir. Gelisimsel
olarak yeni dogan, ihtiyaglarimi karsilamak i¢in
yetiskine bagimhidir. Bu nedenle bakim verecek
kisiye ihtiya¢ duymaktadir. Baglanma teorisinin
kuramecisi John Bowlby (1988), bir bebegin birincil
bakim veren figiiriine/annesine arzu ettigi yakinligi
kurmas1 ve bu yakinligt devam ettirmesi i¢in
gosterdigi her tiir davranis1 baglanma davranisi
olarak tanimlamaktadir (6).

Baglanma davranislarinin evrimsel acidan,

55 Turkiye Saglik Bilimleri ve Arastirmalari Dergisi, 4(1), 2021



Dogum Travmasinin Anne ve Bebek Baglanmasi Uzerine Etkisi

bebegin  kendini  tehlikelerden  korumay1
hedefledigini 6ne siirmektedir. Yeni doganin
duygusal ve fiziksel ihtiyaclar arttik¢ca baglanmada
artmaktadir (5,6,7).

Doan ve Zimmerman (2003) prenatal baglanmanin
gelisimsel modelini gelistirmislerdir. Doan ve
Zimerman prenatal baglanmayi, gebelik Oncesi
donemde anne ile fetiis arasinda soyut bir kavram
olarak olustugunu, temelde de bireyin ¢ocukluk
doneminde ebeveynleriyle olan iliskisinden
etkilenerek  sekillendigini  belirtmektedirler.
Kadmin olusturdugu baglanma iliskisi, kendi
annesinin baglanma stili ile iliskili oldugunu
aciklamaktadir (8). Gebelikten Once; kadinin

gebelik ile ilgili duygu ve disilinceleri, gebeligi

Beceri ve Stratejiler

-Biligsel

-Duygusal

Cocukluk Dinemi| | Temelini
Baglanmasi olusturur

-Annenin baglanma stili
-Ebeveynleri ile olan

Altun E. ve Kaplan S.

kavramsallastirma becerileri ve dogacak olan
bebegin hayalini kurma, prenatal baglanmanin
potansiyelini  olusturdugunu savunmaktadirlar.
Gebe kaldiktan sonra kadinin hayatindaki durumsal
degisiklikler prenatal baglanmay1
etkileyebilmektedir. Fetusun hareketlerinin
hissedilmesi, ultrason ile goruntilenmesi, kalp
atistnin ~ duyulmasi, daha Onceki  gebelik
deneyimleri gibi durumsal faktorler prenatal
baglanmanin seklini belirleyebilir. Bu slirecte
gelisen prenatal baglanma diistik, orta veya yliksek
diizeyde sekillenir. Prenatal baglanma biligsel,
duygusal, davranissal agilar ile saglik uygulamalari

acisindan ifade edilebilir (Sekil. 1).

Gebelikten dnce
-Gebelik ile ilgili tutumlar
-Gebeligi kavramsallastirma becerisi
-Hayali kurulan fetiise baglanma

iliskisi
Gebe kaldiktan sonra
-Gebelige ilk tepki
-Prenatal baglanma potansiyeli
Bagslangig Diizey ifade gekli
® Gebe kalinca = Digik = Bilissel
= Gebeligin 1. frimesterinda = Orta = Duygusal
= Fetal hareketler hissedilince » viiksek = Davranigsal
® Gebeligin 3. frimesterinde
= Gebeligin higbir doneminde

Sekil. 1: Prenatal baglanmanin gelisimsel modeli (8)
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Prenatal donemde bebegin anne ve babasiyla
gelistirdigi saglikli baglanma, bireyin hayatini
etkileyen kisiler arasi iligkilerinin belirlenmesinde
rol oynamaktadir. Toplum saghgini etkileyen
baglanma siirecinin tam ve etkili gelismesi, bebek
ve ebeveyn arasindaki baglanma ile yakindan
iliskilidir (5,9).

Anne- Bebek Baglanmasi

Anne ve bebek arasinda kurulan ve iki tarafinda
karsilikli olarak haz duydugu baglanma anne ve
bebek baglanmasi olarak tanimlanmaktadir.
Bowlby (1951) tarafindan; anne ve bebek arasinda
gelisen essiz, siirekli, yakin temasin oldugu bir
kavram olarak ifade edilmektedir. Anne ile bebek
arasindaki bu essiz iliski, dogum Oncesinde
baslamakta ve dogumdan sonraki giinlerde de
artarak devam etmektedir (6). Gebelik haftasi
ilerledikce var olan anne- bebek baglanmasi
artmaktadir. Anne, bebegin fiziksel, emosyonel ve
biligsel alanda birincil ihtiyaglarmi karsilayan,
primer bakimdan sorumlu olan kisidir. Bu bakim
baghligi,  baglanmanin  olusumunda  kilit
olusturmaktadir (2,5,6). Gebeligin baslangicindan

doguma kadar fetiisiin biiylime ve gelisiminin

tamamlandig1, ayn1 zamanda annede hem fiziksel

Altun E. ve Kaplan S.

hem de duygusal degisimlerin oldugu prenatal
donem/ dogum oncesi donem kadinlarin annelige
hazirlandig1, baglanmanin temellerinin atildig1
donemdir (10). Kadin bu donemde bebegini
diisiinmekte, hayal etmekte ve onunla etkilesime
girmektedir. Anne baglanmasi, ilk kez bebegini
kaybeden annelerin yasadigi yogun iziintiyi
aragtiran Kennell tarafindan One siiriilmistiir.
Arastirmaya alinan kadmlar daha oOnce hig
gobrmedikleri bebeklerini gormek istemislerdir ve
yas stireci yasamiglardir. Uzun siire birlikte
yasadiklar1 insanlar1 kaybetmis gibi tepkiler
verdikleri gozlemlenmistir (10,11). Bu arastirma
sonucu, anne- bebek baglanmanin prenatal
dénemde basladigini gostermektedir.

Prenatal donemde kadinlarin  viicutlarinda
meydana gelen fizyolojik ve hormonal degisimler
kadinlar1 annelik roliine hazirlamaktadir. Karin
bolgesinin  biiylimesi, annenin artik bebegini
hissetmesi, meme dokusunun bebek beslenmesi
icin giin gectikce gelismesi gibi degisimler anne-
bebek baglanmanin gelisimi desteklemektedir.
Anne aday1r bliylimeye baslayan bebegi i¢in
koruyucu bir tavir sergilemeye baglamaktadir.
endisesi

Onun  gereksinimlerini  karsilama
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tasimakta ve planlar yapmaya baglamaktadir.
Gebelik surecinde basglayan bu sorumluluk igeren
davraniglar, anne- bebek baglanmanin basladigin
gosteren belirtilerdir (12,13).

Anne- bebek baglanmasi; bebegin ultrason ile
goriintiilenmesi, bebegin kalp atisinin duyulmasi,
gebelik aymin ilerlemesiyle viicudun degisimi,
fetal hareketlerin hissedilmesi ile
kuvvetlenmektedir (14). Gebelik strecinde anne,
bebegi hem kendisine ait bir parca olarak gérmekte
hem de bebegin biiyiidiigiinii hissettik¢ce ayr1 bir
birey olarak algilamakta, onunla duygusal bir bag
kurmaktadir. Bununla birlikte annelerde karin
kismma dokunma, bebekle konusma, dogum
oncesi ve sonrast hayal kurma davranislar
goriilmektedir. Bu bag anne ve bebek arasinda
olusacak yakin iligkinin temelini olusturmaktadir
(15,16). Gebelik surecinde annenin koruyucu,
bebegi sahiplenici icgldist bebekle kurulan ilk
temasla en kuvvetli halini almaktadir (16).

Anne- Bebek Baglanmasini1 Etkileyen Faktorler
Anne- bebek baglanmasi; bebegin saglikli biiyiime
ve gelismesi i¢in zaman i¢inde gelisen, iki birey
arasinda yakinligin temelini olusturan onemli bir

kavramdir. Anne- bebek baglanmasi; annelik

Altun E. ve Kaplan S.

roliiniin  olugsmasi, annelife uyum, annenin
bebegine sevgi ve ilgi gdstermesi, onun biitiin
gereksinimlerini karsilamasi, gilivenlik ihtiyacinin
giderilmesi i¢in 6nemlidir. Fetiis ile saglikli bir bag
kuran anne, bebegin gereksinimlerinin farkindadir.
Bu bagin saglikli ve giivenli kurulmasini
engelleyen bir¢ok faktor vardir ( 17).

Annenin yasi, dogum sayist ve sikligi, yasadigi
cevre, kiiltiirel yap1, sosyo-ekonomik durum,
egitim diizeyi, c¢alisma durumu anne- bebek
baglanmasi iizerine etkili olmaktadir (18). Dereli
ve arkadaglarinin yapmis oldugu bir ¢alismada; 35
yas lizeri gebe kalan, 6grenim diizeyi diisiik olan,
herhangi bir iste calismayan, gebeligin planh
olmayan ve ¢ok sayida dogum yapmis kadinlarda
anne- bebek baglanmanin  diisik oldugu
belirlenmistir (19). Yapilan diger bir arastirmaya
gore adoOlesan yasta gebe kalan kadinlarda annelik
kimligi ge¢ olustugu goriilmiistiir (17,20).

Yapilan ¢aligmalar; kadinin plansiz gebe kalmasi,
annelik rolliine hazir olmayisi, bebek bakimi
konusunda kendine giivenmemesi, bebege zarar
verecegini diistinmesi, dogum Oncesi bakim alma
durumu anne- bebek baglanmasini etkiledigini

gostermistir (1,17). Gebeligi planli olan annelerin
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baglanma  diizeyleri ile  diger  anneler
kiyaslandiginda anne- bebek baglanmanin planl
gebeliklerde daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(18). Bunun yan1 sira anne ile bebek arasindaki
baglanma diizeyi, annenin kendi annesiyle
bebeklik doneminde kurmus oldugu baglanma
diizeyinden etkilenmektedir. Prenatal baglanmada
kadinin  kendi  ebeveyninde  deneyimledigi
baglanmanin kalitesi, olusturacagi baglanmanin
niteligini belirlemektedir (17,21).

Anne- bebek baglanmanin  olustugu
prenatal donemde; kadinin ¢evresinden ve esinden
gordiigii sosyal destek, psikolojik durumu, daha
onceki gebelik Oykiisii annenin ve bebegin saglikli
bir siire¢ gegirmesinde de 6nemli rol oynamaktadir.
Corkindale’ in yaptig1 bir ¢calismada, baglanmanin;
kadinlarin anksiyete durumu, esin destegi, es
tarafindan yonetilme ve elestirilmenin etkiledigi
belirlenmistir (16). Anne- bebek baglanma, kadinin
ruhsal durumundan etkilenmektedir. Yapilan
caligmalar annenin var olan depresyon durumu ile
baglanma arasinda iligki oldugu gostermektedir.

Ayrica, gebelik doneminde anne ve babanin bebege

yonelik gergekgi hayalleri, babaninda ebeveyn

Altun E. ve Kaplan S.

olmadaki heyecani, ailesi ile olan olumlu iligkisi
anne- bebek baglanmay etkilemektedir (17,21).
Anne ve bebek baglanmasini etkileyen faktorler
arasinda riskli gebelikler ve prematiir dogumlarda
yer almaktadir. Yeni doganin hasta olmasi, erken
dogmasi, kiivezde kalma siiresini etkilemekte ve
anne ile olan temasinin gecikmesine neden
olmaktadir. Anne ve yeni dogan arasindaki ilk
temasin diger yeni doganlara gore goreceli olarak
gecikmesi baglanmay1 etkilemektedir. Yapilan
caligmalara gore; prematiir bebeklerde, miadinda
dogan bebeklere gore iletisim ve etkilesim
stirecinde daha az tepki verdikleri gorlilmiistiir
(9,17,22).

Anne ve bebek baglanmasinda bebegin saglikl
olusu, dis goriiniisii, yiizli, hareketleri, c¢ikardigi
seslerde anne ve bebek baglanmasimi etkileyen
unsurlar arasindadir. Yapilan .bir arastirmada; anne
ve bebek baglanmasinda bebegin goriiniimiin
begenilmemesi, hasta ve bedensel rahatsizlig1 olan
bebeklerin  ebeveynleri  tarafindan  kabul
edilmemesi, bebege karsi bakimin yetersiz oldugu

hatta ebeveynler tarafindan bebeklerin red

edildikleri goriilmiistiir (23).
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Anne- bebek baglanmayr olumsuz etkileyen
faktorlerden bir digeri ise; annenin travmatik
dogum algisidir. Dogum eylemi sirasinda
deneyimlenecek agrinin korkusu, dogum sirasinda
kendine ve bebegine zarar gelecek korkusu,
dogumun  gerceklesecegi  kosullar,  saglik
profesyonellerinde beklenen destegin yetersizligi
travmatik dogum algisiin olugmasint
tetiklemektedir. Yapilan c¢alismalarda; dogum
korkusu ve travmatik dogum algisinin anne- bebek
baglanmas1 olumsuz etkiledigi bildirilmistir
(23,24).

Travmatik Dogum Algisi

Dogum bir¢ok kadin i¢in ¢ok onemli bir yasam
deneyimidir. Yapilan ¢alismalara gore, kadinlar
dogum eylemini “dogal, inanilmaz, fantastik,
diinyaya yakinlik, diinyada ¢ok onemli bir yasam
yolculugu, olaganiistii bir yasam deneyim” olarak
tanimlarken (25), baz1 kadinlar ise *’stres kaynagi,
hayal kiriklig1, sugluluk, endige ve korku/ ac1 veren
bir deneyim (26)’’ olarak ifade etmektedir. Dogum
algis1, kadinlarin dogum olayindaki beklentilerini,
dogum deneyimlerini ve dogum ig¢in segtikleri

yontemleri etkileyen oOnemli bir algidir. Algt

durumunun  negatif yada pozitif olarak

Altun E. ve Kaplan S.

sekillenmesinde, bireylerin kisisel, cevresel ve
kiiltiirel yapist rol oynamaktadir (1,27). Kadinin
geemiste yasadigi cocukluk donemi, ebeveynleri
ile olan iliski durumu, oynadig1 oyunlar, kardesin
varligr ve bakimina katilma durumu gibi bir¢ok
faktoriin algr durumunu etkiledigi bilinmektedir.
Kadinlar yasadiklar1 dogum deneyimlerini pozitif,
negatif ya da kanigitk duygu durumuyla
kargilayabilmektedirler.  Dogum  korkusunun
olusmasinda; gecmiste yasanan olumsuz dogum
deneyimleri, bilgi eksikligi, karar verme
mekanizmalarinin kullanilamamasi, medya
yonlendirmeleri, saglik  kurulusuna yonelik
eksiklikler, saglik personellerinin davranislari,
kiiltlir ve inanglar ile aile biiyiikleri tarafindan daha
onceden yasanmis olumsuz dogum hikayeleri rol
oynadig1 belirtilmektedir (28,29).

Travma; bir doku ya da organin yapisimni ve
bicimini bozan, distan mekanik bir tepki sonucu
olusan yara, Orselenme olarak tanimlanmaktadir
(30). Bu durumda bireyler i¢in disaridan bir travma
nedeni ve olumsuzlukla sonuglanan bir olgu
mevcuttur. Dogum travmasi, diger travmalardan
farklidir. Bu farkliligin olugmasinin sebebi ise

genellikle olumlu sonuclanmasindan
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kaynaklanmaktadir (31). Bir¢ok kadin i¢in dogum
eylemi, olumlu beklentilerin oldugu, yasami
degistiren bir olaya tamiklik etmenin getirdigi
duygularla karsilanirken; dogum eylemi sirasinda
yasanan olumsuz olaylar sonucu travmatik bir
olaya doniisebilmektedir (25,26).

Kadinin dogumu, kendisi veya bebegi igin
yaralanma yada 6lim tehdidi olarak algilamasi
travmatik dogum algis1 olarak tanimlanmaktadir
(32). Bu algiya yol acan fiziksel ve duygusal
travma durumlar1  bulunmaktadir. Dogum
eyleminde anne ve bebeginin etkilenecegi
durumlar; travay siirecinde indiiksiyon kullanima,
komplikasyonlu  bir  dogum,  epizyotomi
uygulamasi, perine yirtiklari, kanama, fundal basi,
dogum agrisi, acil sezaryen, fetal hipoksi, dogum
sirasinda fetal saghigi etkileyen anomalilerin
olusmasi fiziksel travmaya 6rnek olarak verilebilir
(31,32,34). Bunun yant sira; kadinlarin daha 6nceki
dogum deneyimindeki olumsuzluklar, dogum
agrisnin ¢ok yogun yasanmasina bagli kadinda
kontrol kaybi duygusu, doguma ait negatif
duygular, komplikasyonlu bir gebelik gecirme,

gebeligin planlanmamis olmasi, yetersiz antenatal

bakim alma, yetersiz sosyal destek, karar verme ve

Altun E. ve Kaplan S.

yonetmede  yetersizlikler, saglik  personeli
tarafindan yetersiz desteklenmek, bilgi ve iletisim
eksiklikleri gibi nedenler duygusal travmaya yol
acabilir (33,35). Ayrica, dogum korkusu kadinin,
dogumda 6z yeterlilik beklentilerini olumsuz
etkilemektedir. Kadin dogum sirasinda kontrol
kayb1 yasamakta ve dogumda sunulan destegi
yetersiz gorerek dogumun travmatik olarak
algilanmasina neden olabilmektedir (36).

Dogum eylemi bir¢ok kadin i¢in pozitif bir yasam
deneyimidir. Beklenenin aksine travmatik bir
dogum deneyimi yasayan kadinin doguma ait
duygular1 olumsuz etkilemekte, ileriye yonelik
beklentilerini karsilamada yetersiz kalmaktadir.
Kadmlarin dogum ile ilgili beklentileri kisisel,
cevresel faktorlerle sekil almaktadir. Bu beklentiler
olumsuz olarak olugsmussa daha sonraki dogumlar
dehset verici hale doniisebilir (37). Daha onceki
travmatik dogum deneyimi ve siiregen dogum
stireci iligkilendirildiginde dogum tercihlerinin
sezaryen ile sekillendigi gorilmektedir. Travmatik
dogum deneyimi sonrast dogum korkusu yasayan
kadinlarda sezaryen ile dogum 5,2 kat arttigi

goriilmektedir. Cakmak ve arkadaslarinin yaptig

calismada istege bagli sezaryen dogumu tercih
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edecegini ifade eden kadinlarin tercih nedenleri
sOyledir: %42,2 vajinal dogumdan korkma, %31,6
sezaryenin agrisiz olmasi %15,8 sezaryende anne
ve bebegin daha az zarar gérmesi ve %10,5 vajinal
dogumun daha riskli oldugunu diisiinmedir (38,39).
Travmatik dogum deneyimleyen kadinlarda;
sucluluk duygusu, dogumu sik sik hatirlama, korku
ve panik atak durumlari, bebegi ve esini red etme
gibi durumlarla kars1 karsiya gelmenin yani sira
anne- bebek baglanmanin yetersiz ve giivensiz
gelismesine neden oldugu bilinmektedir. Kadinin
yasamis oldugu travmatik dogum deneyimi, bir
daha gebe kalmay1 istememe, kiirtaj olma, aile i¢i
iliskilerde ¢atisma, gebelikten korunmak i¢in cinsel
yasamdan kag¢inma, dogum tercihlerinin
degismesine neden olabilmektedir (32,40).

Travmatik dogumun olumsuz diger bir sonucu ise
kadin ve erkegin ailevi iligkilerinin etkilenmesidir.
Kadin esinden yeterinde ilgi gormedigini
diisiinmektedir. Ayn1 sekilde olumsuz diislincelere
sahip olan kadin tarafindan erkek de ihmal
edildigini diisiinmektedir. Cevresinden ve esinden
yetersiz ilgi gordiigiinii diisiiniir. Bununla beraber
olumsuz aile iliskileri sonucu cinsel isteksizlik,

bosanmalar goriilebilmektedir. Bu durum ileriki

Altun E. ve Kaplan S.

donemde kisi, aile ve toplum sagligr i¢in risk
olusturmaktadir (31).

Dogum sonu donemde de travmatik dogumun
olusturdugu yikict etkiler devam etmektedir.
Annenin psikolojik dengesinin bozulmasina ve
cevre ile uyumunda dengesizliklerin olusmasina
neden olmaktadir. Dogumu travmatik olan
algilayan  kadinlarda  post-travmatik  stres
bozuklugu, post-partum depresyon goriilme sikligi
artmaktadir (41,42). Olumsuz bir dogum deneyimi,
gebenin kendini yetersiz gérmesine, daha sonraki
dogumlarinda da dogum korkusuna neden
olmaktadir. Tiirkiye’de “’Travmatik Dogum Algisi
Olgegi> ile yapilan bir ¢alismada, kadinlarin
%26.9‘unun yiiksek diizeyde travmatik dogum
algis1 yasadigi belirlenmistir (43). Diger bir
calisma; travmatik dogum deneyimi gegiren
kadinlarda Post-travmatik Stres Sendromu gelisme
oranin  %3.1-  %15.7 arasinda  oldugunu
belirtmektedir (44).

Travmatik Dogum Algis1 Gelisen Kadinlarda
Anne- Bebek Baglanmasi ve Hemsirelik
Yaklasimlan

Dogum eylemi siireci multidisipliner bakim

gerektiren bir siirectir. Kadin hastaliklar1 ve dogum
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uzmanlari, ebe, hemsire, psikolog, sosyal hizmet
uzmanlarinin bir arada uyum iginde calismasi
gereken bir siliregtir. Dogum eylemi siireci i¢inde
ekip icerisinde saglik profesyonellerinin, kadina ve
eslerine yardimci olabilmesi igin Oncelikle
kendilerine ait dogum ile ilgili olumsuz
diistincelerini degistirmesi gerekmektedir. Ekip
icerisindeki biitlin personelin 6zellikle hemsirelerin
kadina yonelik var olan risk faktorlerini
belirlemesi, degerlendirmesi ve gerekli dnlemlerin
alinmasinda rol ve sorumluluklar1 bulunmaktadir
(31,43).

Hemgireler ve ebeler tarafindan, saglikli ve planl
gebeliklerin  olugmasi ig¢in; birinci  basamak
koruyucu aile planlamasi hizmetlerinin sunulmasi,
bilgi  eksikliginin  egitimlerle  giderilmesi
gerekmektedir. Dogum Oncesi, dogum ani ve
dogum sonu dénemde kadinlarin diizenli ve siirekli
takibinin yapilmasi 6nem tasimaktadir. Kadinin
daha 6nceki dogum deneyimi, suan ki gebelikten
beklentisi, dogum ile ilgili her alanda bilgi
ihtiyacinin belirlenmesi ve giderilmesi, gerekirse
destek birimlere yonlendirilmelerin yapilmasi, ebe
arasinda

ve hemsirelerin sorumluluklari

bulunmaktadir (45,46).

Altun E. ve Kaplan S.

Toplumsal baskinin yiiksek oldugu boélgelerde

kadnlar kendilerini yeterince ifade
edememektedir. Olusan olumsuz etkilerin fark
edilememesi ve tedavi edilememesi bircok kadinda
ve ailelerinde geri doniisii olmayan durumlara yol
acmaktadir  (31,47). Saglik  profesyonelleri
tarafindan bulunulan toplum ve kiiltiir géz ardi
edilmemeli, kadin cevresiyle bir biitlin olarak
degerlendirilmelidir. Dogum eylemi siirecinde
hemsirenin kadim1 aydinlatict  bilgi  vermesi,
desteklemesi, var olan endiselerinin giderilmesi
son derece onemlidir. Kadinda ge¢miste olumsuz
yasamis oldugu bir dogum eylemi Oykiisii varsa
kadinin suandaki siiregte de anksiyete ve korku
diizeyi yiiksek olabilmektedir. Hemsire kadinin
kendini ifade etmesini desteklemeli, destek
alanlarmi  belirlemeli  ve  gerekli  ortami
olusturmalidir. Bu durumlarda kadinlara dogum ve
dogum sonrast donemde travmatik dogum algisina
karsi bas etme yontemleri sunulmasi Onem
tagimaktadir (45,46).

Anne ve bebek etkilesimi, saglik profesyonelleri
tarafindan dogum sonrast en erken donemde

saglanmali ve emzirme konusunda destek

olunmalidir. ilk temas anne- bebek baglanmasinin
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giivenli  olugsmasinda en Onemli etkenler
arasindadir. Ayni zamanda es destegi saglanmasi
son derece Onemlidir (41). Annenin kendini ifade
etmesi konusunda cesaretlendirilmeli ve tercih
ettigi yakininin yaninda olmast saglanmalidir.
Gerekirse profesyonel destek almasi saglanmalidir.
Travmatik dogum deneyimleyen kadinlarin benzer
deneyim yasayan diger kadinlarla etkilesim
kurmast ve destek gruplari  olusturulmasi
saglanmalidir. Gerekli bakim ve destek saglanarak
annelik roltine uyum desteklenmelidir (47).
Dogum sonrasi postravmatik stres bozuklugu
acisindan risk degerlendirilmesinin yapilmasi,
belirlenmesi ve danigmanlik hizmetinin sunulmasi
onemlidir. Taburculuk sonrasi postravmatik stres
bozuklugu acisindan  risk  olusturabilecek
kadinlarin dogum sonrast ev ziyaretleri ile
izlenmesinin devam etmesi, gerekirse profesyonel
destek almasi saglanmalidir. Bunun yani sira,
dogum sonu izlemlerde babalarin da depresyon
acisindan degerlendirilmesi ve taramalara dahil
edilmesi 6nem tasimaktadir (41,47,48).

SONUC VE ONERILER

Sonug olarak dogum bir¢ok kadin i¢in olumlu bir

deneyim olarak karsilanirken bazi kadinlar igin

Altun E. ve Kaplan S.

travmatik olarak algilanmaktadir. Travmatik
dogum algisinin hem kadinin hem de bebeginin
sagligint olumsuz etkilemesi nedeniyle anne-
bebek baglanmasinin erken donemde baslatilmast
ve devamliliginin  saglanmasi  olusabilecek
olumsuzluklarin engellenmesi i¢in ¢ok onemlidir.
Bu nedenle dogum travmasimin gelismeden
Onlenmesinde, tanilanmasinda ve var olan durumu
tedavi etme slrecinde ekip calismasi ¢ok
onemlidir. Yasamin bir pargast olan dogum
eyleminin saglikli olmasi ve travmatik bir eyleme
doniismemesi i¢in kadin sagligi hemsirelerine
bliytik gorevler diismektedir. Birincil amag¢ dogum
travmasinin olusmasinin 6nlenmesi, olusmus ise
erken donemde tespiti ve dogum sonu sunulan
kaliteli bakim ile olumlu algiya doniligmesinin
saglanmasidir. Dogum sonu servislerinde c¢alisan
hemsirelerin anne- bebek arasinda pozitif bag
kurulmasini saglamak i¢in asagidaki Onerilerden
yararlanabilirler.

e Dogum sonu servislerinde ¢alisan hemsirelerin
kadini, ailesi ile birlikte biitiinciil olarak ele
almas1 6nemlidir. Ebeveynlerin stres faktorleri
belirlenmeli ve ilgili birimler hakkinda bilgi

verilmeli, iletisime gegmesi desteklenmelidir.
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Dogum sonrasi taburculuk 6ncesinde anne ile
gorisiilerek dogum algis1 degerlendirilmelidir.
Ebeveynlerin  bebek ile etkilesimlerinin
huzurlu, giivenilir olmasit i¢in  ortam
olusturulmali, anne ve babanin bebek ile ten
tene temasi saglanmali, bebek ile iletisime
gecmeleri desteklenmelidir.

Anne ve babanin ebeveyn olarak var olan
endiseleri  belirlenmeli, kendilerini ifade
etmeleri  desteklenmelidir.  Ebeveynlerin
hayalini kurduklar1 bebekleri ile yeni dogan

arasinda zihinsel Ozlestirme desteklenmeli,

bebegin gereksinimlerine yonelik
bilgilendirme saglanarak farkindalik
olusturulmalidir.

Hemsirelerin ebeveyn ile bebek arasindaki
etkilesimini izlemesi onemlidir. Bu asamada
dogum sonu depresyonun erken tanilanmasi ve
gerekli  destek  kosullarinin  saglanmasi
gerekmektedir.

Ailelerin istedikleri zamanda istedikleri sayida
cocuk sahibi olmalari i¢in taburculuk sirasinda

aile planlamasi yontemleri anlatilmalidir.

Ebeveynlere dogum sonu kontrollerin 6nemi

Altun E. ve Kaplan S.

anlatilmali ve kontrollere diizenli gelmeleri
konusunda bilinglendirilmelidir.

Ebeveynlerin sosyal, gevresel ya da finansal
sikintilaria yonelik ilgili kurum ve kuruluslar
hakkinda bilgi verilmesi, yonlendirilmesi ve
desteklenmesi saglanmalidir.

Taburculuk egitimi sirasinda ebeveyn ile bebek
baglanmasimin 6neminden bahsedilmelidir.
Anne- baba- bebek arasinda olusturulmus
giivenli baglanma olumlu aile iligkisi i¢in ¢ok

onemlidir.
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DERLEME
Pediatri Yogun Bakimlarda Deliryum Yonetiminde Hemsirenin Sorumluluklari ve Rolleri
Iicim ERCAN*, Evrim KIZILER?

0z

Deliryum, biling durumunda dalgalanmaya neden olan akut baglangi¢li mental bir durumdur. Yogun bakim iinitelerinde tedavi géren
¢ocuk hastalarda, ortamin giiriiltiilii ve siirekli aydinlik olmasi, tibbi cihazlarin varligi, saglik ekibinin tekrarlayan miidahaleleri ve
mekanik ventilasyon ihtiyaci gibi nedenlerle goriilme siklig1 %80’e kadar ¢ikmaktadir. Cocuk hastalarda deliryum yiiksek mortalite
oranlartyla iligkili, sik goriilen bir saglik sorunu olmasina ragmen ¢ocuk gelisim diizeylerindeki farkliliklar, bilgi eksikligi, yapilan
calismalarin azlig1 ve rutin degerlendirmede aksamalar nedeniyle pediatrik deliryum vakalar1 saglik ekibi tiyeleri tarafindan ya erken
dénemde fark edilememekte ya da depresyon gibi farkli bir tani ile karigtirilabilmektedir. Bu durumda tablo daha da ilerlemekte,
¢ocuklarin oryantasyonu, diisiince siirecleri, uyku diizenleri bozulmakta, hastanede kalis siiresi uzamakta ve hatta hasta
kaybedilebilmektedir. Yogun bakimda tedavi géren ¢ocuk hastalarla tedavi ve bakim geregi siirekli temas ve iletisim halinde olan
hemgireler, hastada olusabilecek ufak bir degisikligin bile fark edilmesi, pediatrik deliryumun erken donemde tanilanmasi ve
tedavisinin saglanmasinda kritik rol oynamaktadir. Bu derlemede hemsirelerin pediatri yogun bakimlarda deliryum yo6netimindeki

sorumluluk ve rollerinin vurgulanmasi amaglanmaistir.

Anahtar Kelimeler: Deliryum; Hemsirelik; Pediatrik Yogun Bakim Unitesi

Nursing Responsibilities and Roles in Delirium Management in Pediatric Intensive Care Unit

Iicim ERCAN*, Evrim KIZILER?

ABSTRACT

Delirium which causes fluctations in consciousness is an acute mental state. Pediatric patients who treated in intensive care units,
the incidence increases up to %80 because of noisy environment, permanent bright environment, presence of medical devices,
repetitive intervetions of healthcare team and need for mechanical ventilation. Although delirium is a common health problem
associated with high mortality rates in pediatric patients, not be noticed by healthcare team in early period or is mixed up with a
different diagnosis such as deppresion due to differences in developmental levels, lack of information, minority of studies and hitch
of routine evaluation. In this case, the status progresses further, orientation, thouht processes and sleep cycle decay, the duration of
hospital stay is prolonged and even the patient may be died. Nurses, who are in constant contact and communication with pediatric
patients who are treated in intensive care accordingly treatment and care, play a critical role in recognizing even a small alteration
that occur in patient, early diagnosis of pediatric delirium and providing treatment. In this review, it is aimed to emphasize the

responsibilities and roles of nurses in delirium management in pediatric intensive care units.

Keywords: Delirium; Nursing; Pediatric Intensive Care Unit
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GIRIS

Deliryum, akut baslangi¢h, biling, dikkat ve
farkindalikta bozulma ile karakterize, tibbi bir
durumun ya da tedavinin sonucunda meydana
gelen ve gun icinde belirtilerinde dalgalanma
gorulen organik ve mental bir sendromdur (1,2).
Ciddi beyin fonksiyon bozuklugu ile karakterize
olan deliryum siklikla yogun bakim {initelerinde
gortildiigii icin “yogun bakim psikozu” ya da
“yogun  bakim  sendromu” = olarak da
adlandirilmaktadir (3,4). Ruhsal Bozukluklarin
Tamsal ve Istatistiksel El Kitabi (DSM-5) ve
Uluslararas1 Hastalik Siniflamasina (ICD-10) gore
deliryum tanis1 i¢in (a) akut gelismesi, (b) dikkatte,
biliste ve farkindalikta bozulma olmasi, (c) altta
yatan bagka bir tibbi durumun sonucu olarak
goralmesi, (d) belirtilerin  giin icerisinde
dalgalanma gostermesi ve (e) farkli nérokognitif
bir durumla agiklanamamasi gerekmektedir (5,6).
Biligsel gerilemeye, kendi kendine ekstiibasyona,
hastanin hospitalizasyon ve mekanik ventilasyon
destegi siiresinin uzamasina, mortalite ve morbidite
oranlarinin artmasina neden olan deliryumun
pediatrik popiilasyonda goriilme sikligr %10-60

arasinda degigmekte; Ozellikle entlibe olan ve

Ercan 1. ve Kiziler E.

cerrahi operasyon gecirmis c¢ocuklarda %80’e
kadar ¢ikabilmektedir (3-5). Pediatrik deliryum
oncelik sirasina gore zaman, mekan ve Kkisi
oryantasyonunun bozulmasina yol agmakla birlikte
belirti ve bulgular deliryumun tipine gore de
farklilik gostermektedir (7,8). Cocuklarda en sik
gorulen hipoaktif deliryumda tiim psikomotor
faaliyetlerde ve uyaniklikta azalma goriliir (7).
Cevreye kars1 ilgisizdir, az konusur, sik sik
uyuklar, goz temas1 kurmazlar (4,6,7). Hiperaktif
deliryumda; artmis otonomik ve sempatik sinir
sistem aktiviteleri goze carpar. Ajitasyon, sinirlilik,
heyecanlilik, saldirganlik davranislarina
yansimigtir. Yatakta kalmak istemez, bagirr,
kendisine ve ¢evresine zarar verecek davranislarda
bulunur. Cok belirgin illiizyonlar,
halusinasyonlari, hezeyanlar1 vardir. Kooperasyon
kurmak glctir (4,6,9). Her iki tip deliryumun
yasandig1 karma tipte ise glindiz hipoaktif, gece
hiperaktif deliryum belirtileri arasinda dalgalanma
gosterirler (4,6,7,9).

Deliryumun patofizyolojisi henliz tam olarak
bilinmemesine ragmen; ortaya ¢ikan norokognitif

bozukluklar1 agiklamak i¢in ¢esitli teoriler vardir

(7). Bu teorilerden birincisi geriye donebilir
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serebral oksidatif metabolizma bozuklugudur
(10,11). Hipoksi, nérotransmitterlerde dengesizlik,
inflamasyon, stres tepkisi, toksik ve metabolik
nedenlerle  serebral  oksidatif  metabolizma
bozularak beyin fonksiyon bozuklugu belirtilerine
yol agmaktadir (3,4,12). Bagka bir hipoteze gore
ise; basta asetilkolin, dopamin ve Gamma-
aminobutirik asit ( GABA ) olmak (zere ¢oklu
norotransmitterlerin  anormallikleri  deliryuma
neden olmaktadir (10,11). Dopamin ndronlarin
uyarilabilirligini artirirken, GABA ve asetilkolin
azaltmaktadir. Bu dengede bozukluk oldugunda
noronal stabilite bozulmaktadir (4,9).

Pediatrik

deliryumun  gelisiminde  hastay1

savunmasiz hale getiren predispozan
(yatkinlastiran) faktorler ile deliryum gelisimine
akut olarak zemin hazirlayan presipitan (tetikleyen)
faktorler birlikte rol oynamaktadir (Tablo 1) (13-
15).

Predispozan faktorler arasinda 6zellikle erken yasta
olma deliryum agisindan 6nemli bir yere sahiptir
(2). iki yas altinda kritik hastalig1 olan ¢ocuklarda
deliryum  goriilme sikligt  %56’ya  kadar

cikmaktadir (9). Enfeksiyonlar, agri, sepsis,

metabolik bozukluklar, otoimmiin hastaliklar, sivi

Ercan 1. ve Kiziler E.

elektrolit bozukluklari, yanik, malnutrisyon,
hipoperfuzyon, hipoksi/anoksi ve hemodinamik
dengesizlikler (hipotansiyon, ates, hipotermi)
cocuklarda ©nemli presipitan faktorler olarak
ortaya ¢ikmaktadir (2,3,6,7,13). Yogun bakim
ortaminda ¢oklu ila¢ kullanim1 da hem predispozan
hem de presipitan deliryum nedeni olarak
degerlendirilmektedir  (2,5,6,13-15).  Ozellikle
kritik  saglik durumu nedeniyle mekanik
ventilasyon destegine ihtiya¢ duyan cocuklarda
agriy1 kontrol altina almak, sedasyon ve konfor
saglamak i¢in siklikla kullanilan sedatifler, opioid
analjezikler ve benzodiazepinin deliryum gelisimi
icin bagimsiz ve giiclii risk faktorleri oldugu
bilinmektedir (6,16,17).

Yogun bakim ortammin giriltili ve stresli
olmasinin deliryum gelisimindeki etkisine yonelik
yapilan son c¢alismalar, ¢evresel faktorlerin
deliryum tablosunun gelisimine katki sagladigini
goOstermektedir. Yogun bakim tinitelerinin ¢ocugun
alistig1 ortamdan farkli ve giirtiltiilii olmasi, parlak
isiklar, tibbi cihazlarin varligi, hasta odasinda
pencere bulunmamasi ve saglik profesyonellerinin
tekrarlayan  mudahaleleri  6nemli  presipitan

faktorlerdir (3,4,6,9,13).
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Tablo 1: Pediatrik deliryum risk faktorleri

Predispozan Faktorler

Presipitan Faktorler

Erken yas

Erkek cinsiyet
Gelisimsel gerilik
Psikolojik ya da
duygusal bozukluklar
Kronik hastalik varlig1
Anksiyete bozuklugu
Aile oykulsunde
deliryum olmasi

Bakim vericinin

degiskenligi/ olmamasi

Yaniklar/Stvi  elektrolit
dengesizlikleri
Hemodinamik
dengesizlikler

Mekanik ventilasyon
Oksijen yetersizligi
Sedasyon, immobilite
Sepsis

Metabolik bozukluklar

Giriltiili ve yiiksek 1s1kl1

cevre/ uykusuzluk

Tim faktorler bir araya geldiginde g¢ocuklarin

stresini artirmast ve uyku-uyaniklik dongiisiinde

bozulmaya yol

acmast nedeniyle pediatrik

deliryum goriilme siklig1 artmaktadir (4,6,9).
Onemli presipitan faktorlerden olmasina ragmen
yogun bakimda kalis siiresinin uzunlugu, agrinin
kontroliinlin ~ saglanamamas1 ve postoperatif
donemdeki fiziksel kisitlamalar gibi tedavi siireci
ve c¢cevre ile iligkili faktorler deliryum
degerlendirmesi sirasinda gdzden kagabilmektedir

(1-3, 7).

Ercan 1. ve Kiziler E.

Pediatrik Deliryumu Tamilama ve
Degerlendirme Arag¢larinin Kullanim

Deliryumu erken donemde tanilamak, ¢ocuklarin
tedavisinin saglanmasi i¢in olduk¢a Onemlidir.
Ancak literatiirde deliryum belirti ve bulgularinin
cocuk yas ve bilissel 6zelliklerine gore cesitlilik
goOstermesi, deliryuma ait davranigsal belirtilerin
agri, stres ve yoksunluk sendromu ile Ortiismesi
nedeniyle anlamli belirti gosteren c¢ocuklarin
yalnizca {igte birinin tespit edildigi belirtilmektedir
(3,5,7,13). Ayrica cocuklarda deliryumun en sik
gorulen tipi olan hipoaktif deliryum belirtileri
siklikla

acisindan depresyon  tamis1 ile

karistirllmaktadir ~ (1,14).  Kudchadkar  ve
arkadaglarinin  (2014) pediatri yogun bakim
initelerinde ¢alisan saglik profesyonellerinin
deliryumu tanilamaya yonelik uygulamalarim
degerlendirildigi arastirmada saglik
profesyonellerinin sadece %7’sinin rutin deliryum
taramas1 yaptiklari, %71’inin  hi¢ deliryum
taramas1 yapmadiklari bildirilmekte olup deliryum
degerlendirmesinin yetersizligi vurgulanmaktadir

(18). Staveski ve arkadaslar1 (2018) pediatri yogun

bakim tinitelerinde kalp cerrahisi sonras1 deliryum
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yonetimini inceledikleri ok merkezli bir ¢alismada
katilmcilarin =~ %94’iiniin  hastalarin1  pediatrik
deliryum yoniinden degerlendirilmedigini tespit
etmistir (19).

Yogun bakim iinitelerinde DSM-V deliryum tani
kriterleri temel alinarak gelistirilen; her yas ve
gelisim diizeyine uygun, gelisim geriligi bulunan
cocuklar icin de pediatrik deliryumun spesifik
degerlendirilmesinde kullanilabilen dort temel
degerlendirme araci bulunmaktadir. Yogun Bakim
Unitesinde Pediatrik Konfiizyon Degerlendirme
Olgegi, Yogun Bakim Unitesinde Okul Oncesi
Konfiizyon Degerlendirme  Olgegi, Cornell
Pediatrik Deliryum Degerlendirme Olgegi ve
Pediatrik Anestezi Deliryum Skalasi sedatize ve
s0zli iletisim kurulamayan c¢ocuklar i¢in de
deliryum degerlendirmesinde kullanilmaktadir
(3,4,6,19,20). Staveski ve arkadaslar1 (2018) rutin
pediatrik  deliryum degerlendirmesi yaptigini
bildiren katilimecilarin %39’unun Yogun Bakim
Unitesinde Pediatrik Konfiizyon Degerlendirme
Olgegini  (pCAM-YBU), %31’inin  Cornell
Pediatrik Deliryum Degerlendirme  Olgegini
kullandigin1 bildirmektedir (19). Bu degerlendirme

araclarinin amacit yogun bakimlarda pediatrik

Ercan 1. ve Kiziler E.

deliryum degerlendirmelerinin hizli, giivenli ve
standart yapilmasini ve kolay tanilanabilir olmasini
saglamaktir  (2). Degerlendirme araglarinin
kullanim1 ile pediatrik deliryum erken donemde
saptanmakta, akut degisiklikler fark edilmekte,
saglik profesyonellerinin deliryum farkindaligi
artmakta, hata yapma ihtimali azalmakta, hastanin
giivenligi artmakta ve saglik profesyonellerinin
arasindaki iletisim kolaylagmaktadir (4).

Pediatrik Deliryumun Onlenmesi ve Y6netimi
Pediatrik deliryum yonetiminde temel nokta
deliryum heniiz gelismeden 6nce nonfarmakolojik
yontemlerle 6nlenmesi ve gelistikten sonra altta
yatan  nedenin  farmakolojik/nonfarmakolojik
tedavisidir (3,6,7,16). Deliryumun énlenmesi i¢in
yapilmas1 gereken en Onemli uygulama ise
deliryum gelisimine neden olan presipitan ve
predispozan risk faktorleri ile hastada gogiis tipii,
endotrakeal tiip ve nazogastrik tip bulunmasi,
mesane Kateterizasyonu, invaziv monitorizasyon,
mekanik ventilasyon, digki ve idrar retansiyonu
gibi iyatrojenik risk faktorlerinin kontrol altina
alinmasidir. Bu amagla yogun bakim iinitesinde

yatmakta olan hastalarin risk faktorleri agisindan

kapsamli degerlendirilmesi onemlidir (21,22).
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Nonfarmakolojik Yénetimi

Pediatrik deliryumu 6nleme ve yonetimine iligskin
uygulamalarin belirlendigi arastirmalarda hastanin
faktorlerin

erken  mobilizasyonu,  cevresel

diizenlenmesini, saglikl uyku-uyaniklik
dongiisiinlin saglanmasini ve aile merkezli bakim
verilmesini iceren nonfarmakolojik stratejiler
iizerinde durulmaktadir (2,4,6,9,18).

Erken Mobilizasyon

Hastanin  klinik durumu wuygun ise erken
mobilizasyon yogun bakim {initelerinde pediatrik
deliryumun goriilme sikligini ve
komplikasyonlarin1 azaltmak i¢in Onerilmektedir.
Erken mobilizasyonun saglanmasi i¢in; intravendz
ve foley kateter kullanimindan kaginilmasi ve
aktif/pasif ROM egzersizlerinin yapilmast gibi
uygulamalart  igeren  0zel bir  protokol
olusturulmasi; hasta ve bakim vericilerinin yam
sira tim saglk profesyonellerine
immobilizasyonun zararlar1 hakkinda egitim
verilmesi 6nemlidir (6,23).

Pediatri yogun bakim initelerinde erken
mobilizasyon uygulamasinin etkilerinin

incelendigi ¢alismalarda erken mobilizasyonun

cocuklarin iglevselligini artirdigi, iyilestirici bir

Ercan 1. ve Kiziler E.

ortam sagladigi, pediatrik deliryum gibi tedavi ile
iliskili komplikasyonlarda anlamli bir azalma
oldugu ve hospitalizasyon siiresini kisalttigi
saptanmistir (24,25). Benzer sekilde, Simone ve
arkadaslar1  (2017) pediatri  yogun bakim
iinitelerinde hastalara uyguladiklar1 sedasyon ve
erken mobilizasyon protokolii sonrasinda pediatrik
deliryum goriilme sikliginin %19,3° den %11,84°¢
diistiigiinii tespit etmistir (26).

Cevresel Faktorlerin Dlzenlenmesi

Yogun bakim {initesindeki giiriiltli, siirekli 151k,
kokular, invaziv olan ve olmayan miidahaleler,
anlamli s6zel ve biligsel uyaranlarin eksikligi,
sosyal izolasyon, immobilizasyon,  uyku
bozukluklari, 1s1, cereyan, ortamda pencere
olmamas1 ve fiziksel kisitlama uygulanmasi
cevresel risk faktorlerini olusturmaktadir (27,28).
Diinya Saghk Orgiiti (DSO) yogun bakim
Unitelerinde ses seviyesinin glndiz 35 desibel,
gece ise 30 desibelden diisiik olmasini, monitor ve
diger tibbi ekipmanlardaki alarm ses seviyelerinin
kisilmasint  ve iinitede her tirli giriltiyii
kisitlayacak 6nlemin alinmasini 6nermektedir (18).
Weatherhead ve arkadaslar1 (2016) pediatri yogun

bakim {initelerinin kullanilmayan alanlarinda bile
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ses seviyesinin Onerilenden yiiksek oldugunu
saptamis, glriiltii nedeniyle c¢ocuklarin biligsel
fonksiyonlarmin bozularak deliryum goriilme
sikliginin artabilecegini vurgulamistir (29). Benzer
sekilde literatiirde pediatri yogun bakim
tinitelerinde giirtiltiiniin uyku, stres ve iyilesme
strecini olumsuz etkileyerek pediatrik deliryum
gelismesine sebep oldugu, giiriiltii seviyesinin
azalmasi ile deliryum goriilme sikliginin azaldigi
saptanmistir (30,31).

Yogun bakim iinitesinin aydinlatilmasmin da
sirkadiyen ritmi etkileyerek pediatrik deliryum
gelisimine yatkinligi artirmasi nedeniyle ¢ocuk
odalariin giin 151811 alacak sekilde planlanmasi
ve uygun aydinlatmanin saglanmasi i¢in goz bandi
kullanim1  Onerilmektedir (3,4,6,9,18). Yogun
bakim {initesinde tedavi gdren hastalarda kulaklik
ve gbz bandi kullaniminin uyku kalitesi tizerindeki
etkisinin  incelendigi arastirmalarda  kontrol
grubuna oranla deney grubunun uykuya daha kolay
daldigi, deney grubunda yer alan hastalarin
uykularinin daha az béliindiigii, kulaklik ve goz
bandinin birlikte kullanimimin deliryum goriilme

sikligini %53 oraninda azaltabilecegi bildirilmistir

(31,32,33).

Ercan 1. ve Kiziler E.

Yogun bakim {initelerinde sosyal izolasyon ve
duyusal yoksunluk oryantasyonun bozulmasina
neden olmakta ve deliryuma katkida bulunmaktadir
(3,6,18).

Cocuga ebeveynleri ve  saglk

profesyonelleri  tarafindan  gilinlik  bakim
faaliyetleri ve tedavisi hakkinda siirekli bilgi
saglanarak oryantasyonu saglanmali ve iletisimi
desteklenmelidir. Oryantasyonun saglanmasi igin
ozellikle biiyiik cocuklarin odasina takvim ve saat
koyulmasi, daha kiigiik ¢ocuklarin odasina giindiiz
giines gece ay resminin asilmasi, odasinin ve
yatagimin degistirilmemesi de Onerilmektedir
(3,4,6,18). Ayrica yogun bakim ortaminda bakim
vericinin  siirekliliginin  saglanmasi, ¢ocugun
sevdigi esyalarin (her zaman uyudugu battaniye,
emzik, oyuncak) getirilmesi, aile ve arkadaslarinin
fotograflarinin odasina asilmasi vb uygulamalar ile
yogun bakim ortaminin tanidik, giivenilir ve
rahatlatict ev ortamina doniistiiriilmesi korku ve
kaygiy1 azaltmaktadir (3,4,6,9,13,34). Kim ve
arkadaglarinin (2019) pediatrik deliryum ile iligkili
faktorleri arastirdigi calismada tanidik obje

kullanilmasimin  pediatrik ~ deliryum  goriilme

sikligint %24,5 azalttigi bildirilmistir (34).
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Saghkh Uyku-Uyaniklik Dongiisiiniin
Desteklenmesi

Yogun bakim initelerinde ¢ocuklarin uyku-
uyaniklik  dongiisiinlin ~ bozulmas1  iyilesme
siirecinin gecikmesine, stresin artmasina ve biligsel
fonksiyonlarmin  bozulmasina neden olarak
pediatrik deliryum gelismesini tetiklemektedir (4).
Literatiirde c¢ocuklarin saglikli uyku-uyaniklik
dongiisiliniin saglanabilmesi i¢in uygun aydinlatma
ve gliriiltiiniin azaltilmas1 gibi 6nlemlerin yani sira
banyo, beslenme gibi konularda rutinlerinin
siirdiiriilmesinin, tedavi ve bakimin toplu sekilde
yapilarak cocuga uyku ve dinlenme firsati
taninmasinin  6nemi vurgulanmaktadir (4,6,9).
Patel ve arkadaglar1 (2014) yogun bakim {initesinde
nonfarmakolojik yontemlerle uyku 6lglimlerinde
dizelme meydana gelen hastalarda deliryum
goriilme sikliginin %33’ten %14°e  diistiigiini
bildirmistir (35). Benzer olarak, Atalan ve
arkadaslar1 (2013) kalp cerrahisi gegiren hastalarda
deliryum ve uyku kalitesi arasinda anlamli bir iligki
oldugunu saptamistir (36).

Aile Merkezli Bakim Verilmesi

Yogun bakim {initelerinde tedavi géren ¢ocuklarin

bakim saglayicilarindan uzak kalmasi analjezik

Ercan 1. ve Kiziler E.

gereksinimini  artirarak,  iyilesme  siirecini
yavaglatarak ve hospitalizasyon siresini uzatarak
pediatrik deliryum gelisimine yol agmaktadir
(9,37,38). Aile merkezli bakim ¢ocugun biligsel,
fiziksel ve psikolojik fonksiyonlarini
desteklemesinin  yanina sira ailenin  saghk
profesyonelleri ile is birligini de artirmaktadir (38).
Ebeveynler ¢ocuklarinin davranis degisikliklerini
kolayca fark etmeleri ve saglik profesyonellerini
bilgilendirmeleri sonucunda pediatrik deliryumun
tanilanmasinin  gecikmesi Onlenmektedir (9).
Garrors ve arkadaslart (2019) yogun bakim
Unitelerinde aile varliginin hastalarinin kaygi ve
stresini azalttigini bildirmistir (39). Ancak Rosa ve
arkadaglar1 (2019) yaptiklar1 randomize kontrollii
calismada aile merkezli bakim uygulamasinin
pediatrik deliryum insidansina anlamli derecede
etki etmedigini tespit etmistir (40).

Farmakolojik Ydnetimi

Pediatrik deliryumun yo6netiminde en uygun
farmakolojik  yaklasim pediatrik  deliryumun
gelisimine neden olabilecek ilaglardan
kacinmaktir. Ancak kendisine ve g¢evresine zarar

veren ¢ocuklarda davramigsal bozukluklarin

kontrolli igcin farmakolojik mudahale gerekli
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olmaktadir (4,6). Tibbi tedavi ¢ogunlukla hasta ve
ailenin rahatsizligini1 en aza indirmek ve hastanin
glivenligini saglamak i¢in gereklidir. Hastay1
sedatize etmek degil, bilinci acik, sakin, iletisim
kurulabilir hale getirmek hedeflenmelidir (3,4).

Deliryum semptomlarmnin tedavisinde ideal bir ilag
tedavisi yoktur. Genellikle antipsikotik ilaclar
tercih edilmektedir. Antipsikotiklerin deliryum
tedavisinde etkinligini  gOsteren randomize
kontrollii calismalar cogunlukla eriskin popiilasyon
icin  yapilmig olmasmna ragmen; pediatrik
deliryumun farmakolojik yonetiminde de yaygin
olarak kullanilmaktadir ve nérotransmitterlerdeki
diizensizligi gidererek tedavide etki gosterdigi
diisiiniilmektedir (3,4,22). Antipsikotiklerin sedatif
etkisi vardir ve saglikli  uyku-uyaniklik
dongiisiiniin saglanmasina da fayda saglamaktadir.
Ancak ¢ocuk  psikiyatristine  danisilmadan
baglanmamas1 gerekmektedir (3). Antipsikotikler
gerekli durumlarda diisiik dozda baslanmali, yan
etkileri mutlaka g6z Oniinde bulundurulmali,
cocugun tedaviye yanitina, yapilan siirekli
degerlendirmelere gore dozu ayarlanmali ve tibbi

gereklilik  durumu ortadan kalkinca dozu

azaltilarak kesilmelidir (3,4,7).

Ercan 1. ve Kiziler E.

Pediatrik Deliryum Yonetiminde Hemsirenin
Rol

Yogun bakim hemsireleri, ¢ocuklarla en fazla
iletisimde olan ve onlara siirekli bakim veren saglik
profesyonelleri olarak cocuklardaki fizyolojik ve
davranigsal her degisikligi  kolayca  fark
edebilmeleri nedeniyle pediatrik deliryumun
Onlenmesi, erken tanilanmasi ve midahale
edilmesi i¢in kritik onemi bulunmaktadir (2,6,41).
Bu nedenle hemsirelerin pediatrik deliryumu, risk
faktorlerini, belirti ve bulgularii, degerlendirme
ve yonetimini iyi bilmeleri gerekmektedir (6).
Pediatrik deliryumun nonfarmakolojik
yonetiminden primer sorumlu olan saglhk
profesyonelleri hemsirelerdir (41). Hemsirelik
bakiminda nonfarmakolojik yontemlerin kullanimi
pediatrik  deliryumun ve komplikasyonlarinin
onlenmesini  kolaylastirmakta,  farmakolojik
yontemlerin kullanimini da azaltmaktadir (2,22).
Tibbi tedavinin gerekli oldugu durumlarda ise
hemgsireler ¢ocuklar1 tedavinin yan etkilerine ve
hedef sedasyon seviyesine yonelik takip
etmektedir. Hemsirelerin ¢ocuklarda gelisen

davranigsal, fizyolojik ve biligsel degisikliklere

yonelik degerlendirmelerinin sonucunda hedef
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sedasyon seviyesi ic¢in ihtiya¢c duyulan tibbi
tedavinin dozunun ayarlanmasi 6nemlidir (2,20).
Hemsirelik bakimi planlanirken deliryumun tipinin
de dikkate alinmas1 gerekmektedir. Ozellikle
hipoaktif deliryum belirtileri gézden kagabildigi ve
depresyon ile karistirilabildigi i¢in tanilanmasi
daha zor olmakta ve uygun midahale
gecikebilmektedir (14,19,21). Hiperaktif
deliryumda ise ¢ocuklar saglik profesyonelleri ile
is birligi yapmamakta ve yapilan uygulamalari
reddetmektedir (42). Her iki deliryum tipi de
yonetimi zor ve karmasik bir siirectir. Bu nedenle
literatiirde  hemsirelerin  pediatrik  deliryum
degerlendirmesinde standart bir degerlendirme
formu kullanmalar1, degerlendirme sonuglarin
nobet teslimi sirasinda devrederek bakimi
standartlagtirmas1 ve yapilan degerlendirmeler
dogrultusunda ¢ocuk psikiyatristi konsiltasyonu
istenilmesi 6nerilmektedir (1,6).

Hemsirelerin  deliryum yonetiminde ¢ocugun
kendini gilivende hissetmesi ve i¢inde bulundugu
farkli ortamin tehlikeli olmadigini diisiinmesi i¢in
primer  hemsirelik  uygulamasinin  6nemi

vurgulanmaktadir (20,43). Bakim veren primer

hemsire ¢ocuga kendini tanitarak tedavi suresince

Ercan 1. ve Kiziler E.

hangi  saghik profesyonelinin hangi roli
istlendigini  ve hangi uygulamanin neden
yapildigini agiklamali, sakin ve yavas konusmali,
anlagilir ve kisa climleler kurmali ve ¢ocugun
bagimsizligimi  desteklemelidir (20). Cocuga
ismiyle hitap etmek, goz temasi kurmak
oryantasyonunu

desteklemekte  ve  glven

saglamaktadir. Aym1  zamanda  ¢ocuklarin
kendilerini ifade etmelerini saglamak icin acik uglu
sorular sorulmasi ve davramissal ifadelerinin de
dikkate alinmas1 gerekmektedir (20, 44).

SONUC

Yogun bakim unitelerinde tedavi goéren c¢ocuk
hastalarda sik goriilen deliryum; hospitalizasyon
siiresinin uzamasina, mortalite ve morbidite
oranlarinin artmasma neden olan Onemli bir
sendromdur (3-5,7). Goriilme sikligi yiiksek
olmasina ragmen pediatrik deliryumun tanilanmasi
gecikebilmekte, komplikasyonlar gelisebilmekte
ve hastalar kaybedilebilmektedir (3-5). Yogun
bakim hemsireleri hastalarla en fazla iletisimde
olan ve onlara siirekli bakim veren saglik
profesyonelleri olmalar1 nedeniyle pediatrik

deliryumun 6nlenmesi, erken tanilanmasi ve

miidahale edilmesi i¢in kritik dnemi bulunmaktadir

76 Tiirkiye Saglik Bilimleri ve Arastirmalart Dergisi, 4(1), 2021



Pediatri Yogun Bakimlarda Deliryum Y 6netiminde
Hemsirenin Sorumluluklar1 ve Rolleri

(2,6,41). Bu derleme ile pediatrik deliryumun
onlenmesi ve yonetimine iliskin hemsirelerin rol ve

sorumluluklari vurgulanmaya calisiimustir.

Pediatrik deliryuma yonelik kanit diizeyi yuksek
bilgiler yeterli diizeyde olmadigindan randomize

kontrollii ~ caligmalara  gereksinim  oldugu

diistiniilmektedir. Pediatrik deliryumun

onlenebilmesi ve etkin yonetilebilmesi i¢in yapilan
calismalarin arttirilmasi, arastirma sonuglarinin
klinik uygulamaya yansitilarak pediatrik deliryuma

iliskin  protokoller ve bakim kilavuzlarinin

olusturulmasi ve yogun bakim hemsirelerine egitim

programlari diizenlenmesi dnerilmektedir.
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Infertilite ve Hemsirelik Yaklasim

) Elif OZDEMIR*, Sena KAPLAN?

oz

Pek cok toplumda evliligin amaclarindan biri de ¢ocuk sahibi olmak olarak algilandig1 i¢in, iireme kiiltiirel, sosyal ve
psikolojik yonden bir gereksinimdir. Infertilite toplumsal bir saglik sorunu olmakla birlikte, ciftleri ve 6zellikle kadinlari
biyolojik, fiziksel ve psikososyal yonden olumsuz etkileyen bir durumdur. Ayni zamanda infertiliteye yonelik uygulanan
tedaviler ciftler icin psikolojik yonden zorlayici, duygusal yonden oldukea stresli, ekonomik anlamda pahali olmakla
birlikte es iliskilerini de olumsuz etkileyebilen bir kriz durumudur. infertilite kliniginde calisan hemsirelerin infertilite
tedavisi siiresince ¢iftlerle birebir iletisimde olduklari i¢in yaganabilecek sorunlar1 erken donemde belirlemesi ve uygun
hemsirelik yaklasimimi planlayarak giftlere destek olmasi dnem tagimaktadir. Infertilite hemsiresinin verebilecegi
danigmalik, egitim ve sosyal destek ile kriz aninda olusabilecek olumsuz etkiler azaltilabilmektedir. Bu derleme
caligmasinda infertilitenin ciftler {izerine etkisinin literatiir kapsaminda incelenmesi ve infertilite hemsiresinin roliine

vurgu yapilmasi amaglanmigtir.

Anahtar Kelimeler: Hemsire; Infertilite; Psikososyal yonii

Infertility and Nursing Approach
Elif OZDEMIR*, Sena KAPLAN?

ABSTRACT

Since one of the aims of marriage in many societies is perceived as having children, fertility is a cultural, social and
psychological requirement. While infertility is a social health issue, it is also a condition that affects couples and
especially women negatively in biological, physical and psychosocial aspects. At the same time, the treatments for
infertility are crisis situations that are both psychologically challenging, emotionally stressful, economically expensive
and that have negative effects on the relationships of couples. Since nurses working in the infertility clinic are in direct
contact with the couples during the infertility treatment, it is important that they identify possible problems earlier and
support the couples by planning the appropriate nursing approach. With the counseling, training and social support that
the infertility nurse can provide, the negative effects that may occur in time of crisis can be reduced. In this
compilation study, it is aimed to examine the effect of infertility on couples within the scope of the literature and to

emphasize the role of infertility nurse.

Keywords: Infertility; Nursing; Psychosocial aspect

!Ankara Universitesi Ibni Sina Arastirma ve Uygulama Hastanesi, Ankara, Turkiye.
2Ankara Yildinm Beyazit Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, Ankara, Tiirkiye.
Sorumlu Yazar: Sena KAPLAN
E-posta adresi: ataykaplan@yahoo.com ORCID No: 0000-0002-1677-5463
Gonderi Tarihi: 05.12.2020 Kabul Tarihi: 08.12.2020


mailto:ataykaplan@yahoo.com

infertilite ve Hemsirelik Yaklasimi

GIRIS

Ureme bir canlinin soyunu siirmesi olayidir.
Infertilite, kadin ya da erkek kaynakl1 sorun ya da
sorunlar nedeniyle iireme olaymin olmamasidir
(1,2). Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ne gore (3)
infertilite; korunmasiz, diizenli cinsel iliski
olmasina ragmen 12 ay veya daha fazla siire klinik
bir gebelik olugsmamasi olarak tanimlanmaktadir.
Pek ¢ok toplumda evliligin amaglarindan biri de
cocuk sahibi olmak olarak algilandig icin, lireme
kiltarel, sosyal ve psikolojik yoénden bir
gereksinimdir (4). Bu bakimdan infertilite sorunu
yasayan birgok evli ¢ift toplum tarafindan psiko-
sosyal yonden baski hissetmektedir (5). Soyunu
devam ettirememe ve lireme yeteneginin olmamasi
infertil ¢iftlerde yetersizlik duygusu yasamalaria
neden olmaktadir (6). Yapilan caligmalar da infertil
ciftlerde ileri donemde kaygi bozuklugu,
depresyon, cinsel sorunlar, toplumsal izolasyon,
benlik saygisinda azalma, evlilik uyumunda
bozulma gibi sorunlarin fertil ¢iftlere gore daha
fazla goriildiigiinii géstermektedir (7,8).

Bu derleme c¢alismasinda infertilitenin giftler
tizerine etkisinin literatiir kapsaminda incelenmesi
ve infertilite hemsiresinin roliine vurgu yapilmasi

amaclanmustir.

Ozdemir E. ve Kaplan S.

Infertilite Tanmim ve Epidemiyolojisi

Infertilite DSO (3) tarafindan; korunmasiz, diizenli
cinsel iligki bulunmasina ragmen 12 ay veya daha
fazla sure ile klinik olarak bir gebelik olusmamasi
olarak tamimlanmaktadir. Infertilite primer ve
sekonder infertilite olarak ikiye ayrilmakta olup,
primer infertilite en az bir yi1l korunmasiz cinsel
iliskiye ragmen gebeligin olmamasi, sekonder
infertilite ise daha 6nce gebeligin olmasina ragmen
son bir yil igerisinde korunmasiz cinsel iligkide
bulunup gebe kalinamamasi olarak
tanimlanmaktadir (9).

Infertilite, global olarak toplumsal bir saglik sorunu
oldugu kabul edilmekle birlikte iireme déneminde
olan ciftleri %9 ila %30 arasinda etkilemektedir
(10). DSO, diinyadaki infertil ciftlerin 60-80
milyon oldugunu bildirmektedir (11). Infertilitenin
goriilme  sikligi, diinyada iilkeler arasinda
degismekle beraber bolgeden bolgeye de degisiklik
goOstermektedir. Verilere gore, gelismekte olan
ulkelerde infertilite insidansinin geligmis iilkelere
gore daha yiiksek oranda oldugu belirtilmektedir
(12). Yapilan epidemiyolojik  arastirmalar
incelendiginde; infertilite yayginhiginin o6zellikle

Orta Dogu Avrupa, Giiney Asya, Orta Asya ve

Kuzey Afrika da oldukga yiksek diizeyde oldugu
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saptanmustir ~ (13,14).  Infertilite  prevalansim
belirtmek tiizere Felice ve ark. (10) tarafindan
yapilan bir uluslararasi arastirmada infertilite
oraninin Amerika’da %15, Avrupa’da %15, Dogu
Afrika’da %27, Orta Asya’da %17 oldugu
belirlenmistir. Bunun yani sira Ingiltere’de yedi
ciftten birinin infertilite tanis1 almaktadir (15).
Ulkemizde ise, 1.5 - 2 milyon infertil ¢ift oldugu
bildirmektedir (16). Tirkiye Niifus ve Saglik
Aragtirmast  (TNSA) 2013 ve 2018 yili (50)
verilerine gore, 15-49 yas arasinda hi¢ c¢ocugu
olmayan ve cocuk sahibi olmasinin miimkiin
olmadigini belirten evli kadinlarin oram1 %4’diir.
Bunun yan1 sira ayn1 ¢alismada dogum sonrasi en
az bir kez infertilite sorunu yasayanlarin oraninin
2013 yilinda %11.2; 2018 yilinda ise %12 oldugu
belirtilmektedir (17).

Infertilite Nedenleri

Fertil olan ciftlerde gebelikten korunmaya yoénelik
bir yontem kullanimi bulunmadiginda, gebe kalma
ihtimali her ovulatuvar siklusta ortalama %20’dir
(18). Infertilite ise diizenli cinsel iliski bulunmasina
ragmen, 12 ay ve lzerindeki siirede gebeligin
olmamasidir (19). Infertilitede %40 ila %50
oraninda kadina bagl faktorler, %30 ila %40

oraninda  ise  erkege  bagli  faktorlerle

Ozdemir E. ve Kaplan S.

fertilizasyonun olusmamaktadir. Agiklanamayan
infertiliteye bagli faktorler ise %15 oraninda etkili
olmaktadir (18). Bunun yan1 sira fiziksel, sosyo-
ekonomik, psikososyal ve cevresel degiskenlere
bagli nedenler de fertiliteyi onemli 6l¢iide olumsuz
etkilemektedir (20).

Literatiir incelendiginde infertiliteye neden olan
kadin kaynakli faktorlerin, ileri yas, iliski sikligi,
zamanlamasi, sigara ve alkol- kullanimi, agir
egzersiz ve kilo degisimleri, asir1 strese maruz
kalma, yetersiz beslenme, diyabet, hipertansiyon,
astim gibi kronik hastaliklarin, cevresel ya da
meslege ait kursun, civa, arsenik, radyasyon gibi
toksik maddelere maruz kalma, antidepresan ve
antihipertansif gibi ilaglarin diizenli kullanim1 ve
cinsel yolla bulasan hastaliklar  oldugu
belirtilmektedir (20,21). Yapilan calismalarda,
kadmin yas1 ilerledik¢e infertilite oranminin da
arttigr belirtilmistir (22). Diger bir ¢aligmada ise
obezite sorunu yasayan kadinlar, beden Kkitle
indeksi 30kg/m?nin altinda olan kadmlarla
karsilastirildiginda gebe kalma siire¢lerinin uzadigi
belirlenmistir (23). Bununla birlikte stres faktori
hem kadin hem de erkekte cinsel iliski siklig1 ve

lipidonun azalmasina neden olup, infertiliye neden

oldugu belirlenmistir (24). Amerika’da yapilan bir
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arastirmada, korunmasiz ve diizenli cinsel iliskide
bulunan ciftlerde ileri yasin, sigara ve alkol
kullaniminin, yetersiz beslenmenin, cinsel yolla
bulagsan  hastaliklarin  infertiliteyi  etkileyen
faktorler arasinda oldugu belirlenmistir (25).

Ayn1 zamanda kadinlarda infertiliteye neden olan
diger faktorler; konjenital gelisimsel faktorler,
anovulasyon, polikistik over sedromu, luteal faz
yetmezligi gibi overian sorunlar, uterusa ve
servikse iligkin faktorler, tubal ve peritoneal
faktorler, vulva ve vajene ait faktorlerdir (26).
Polanya’da yapilan bir ¢alismada (27), kadinlarda
infertiliteye neden olan faktorler arasinda; uterusun
yapisal  anomalilerinin ~ %7.3,  ovulasyon
bozukluklarinin  %54.4, idiyopatik infertilitenin
%22.3, endometriosizin %4.4, polikistik over
sendromunun %19.9, tubal tikanikliklarin %16.5
rol oynadig1 belirlenmistir.

Infertiliteye neden olan erkek kaynakli faktérler ise
varikosel, kliptorsidizm, hipospadias, diisiik
testesteron seviyesi, orsit gibi yapisal ve hormonal
bozukluklar, spermin yapisindaki degisiklikler,
sperm sayisinin ve libidonun azaldigi durumlar,
ereksiyon bozukluklaridir. Ayrica diger faktorler
ise stres, is yerinde radyasyon ya da kursun, civa,

x-ray gibi toksik maddelere maruz kalma,

Ozdemir E. ve Kaplan S.

skrotumun yiiksek 1siya maruz kalmadir (26,53).
Yapilan caligmalarda erkek infertilite nedenleri
arasinda agiklanamayan infertilite %75.1 iken,
varikosel %12.6 ve Uriner enfeksiyonlar ise %66.6
olarak etkili bulunmustur (28).

Infertilitede Tedavi Yaklasini ve Yardimci
Ureme Teknikleri

Infertilite tedavisi ciftlerin infertilite tanisi
aldiginda, tedaviye baslama karari, tedavinin
basarisiz sonu¢lanmasina verilen tepki, bu siirecin
nasil iliskiye yansidig1 ve tedaviye yeniden karar
verildiginde tekrar yapilan denemeler tedavi
siirecini belirlemektedir. Bu siire¢ basit bir tibb1
mudahale gibi goriinse de derine inildiginde tedavi
asamalar1 ¢ifti cok yonlii etkilemektedir (29).
Infertilite tedavisi duygusal ve fiziksel zorluklara
kars1 ciftlerin aktif katilimim1 da gerektiren bir
stirectir. Tedavi siireci yogun rutin ve cerrahi
islemlerin yani sira g¢iftlerin saglik ¢alisanlari ile
stirekli iletisimde olmalarin1 gereken bir donemdir
(30).
Infertilite ~ tedavisinde  oncelikli  yaklasim
infertiliteye neden olan temel sorunun ortadan
kaldirilmasidir. Bu bakimdan stresli yasam,
uykusuzluk,

beslenme  bozuklugu, obezite,

kullandig: ilaglar, sigara ve alkol tiiketimi gibi
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infertiliteye neden olan sorunlara yonelik
danigmanlik verilmeli ve yasam sekli degisikligi
saglanmalidir (31,32). Ayni zamanda bu basamak
tedavi yaklagiminda infertiliteye neden olan saglik
sorununun tedavi edilmesi Onem tasimaktadir.
Mevcut sorun ovulasyon sirecine ait ise oncelikle
ovulasyonun saglanmasi 6nem tasimaktadir. Bu
strecte medikal ve cerrahi tedavi yontemlerine
bagvurulmaktadir. Literatiirde tibbi ve cerrahi
tedavi ile infertiliteye neden olan sorunlarin %85-
90’min  ¢ozildigi  belirtilmektedir  (26,33).
Infertilite tedavisinde ikinci basamak yaklasim ise
Yardimci Ureme Tekniklerinin (YUT)
kullanilmasidir (26). YUT spontan olarak gebe
kalamayan ¢iftlerin, gebe kalmalar1 amaciyla
yapilan tiim tedavi islemlerini kapsamaktadir (34).
Gilinlimiizdeki uygulamada kullanilmakta olan en
yaygin YUT yaklagimlari intrauterin inseminasyon
(1UI), in-vitro fertilizasyon (IVF) ve embriyo
transferi  (ET) ve intrasitoplazmik  sperm
injeksiyonudur (ICSI) (35). IUI yontemi, cinsel
iliski disinda erkekten elde edilen spermlerin
kadimmin ovulasyon periyodunda kadin {iireme
sistemi  icerisine  birakma  islemi  olarak
tamimlanmaktadir (36). Bir diger YUT olan IVF ve

ET, bir laboratuvar ortaminda erkege ait sperm

Ozdemir E. ve Kaplan S.

hicresi ile kadma ait matiir ovumun fertilize
edilmesi ve olusan embriyonun uterusa transfer
edilmesidir (34). ICSI ise énemli derecede erkek
faktoriiniin bulundugu veya nedeni agiklanamamis
infertilite durumunda direk ovum icerisine 6zel
islemlerden  gegcirilmis ~ sperm hdcresinin
mikroenjeksiyonudur (34).

infertilite ve Uygulanan Tedavilerin Ciftler
Uzerine Etkisi

Ureme potansiyeli konusunda karsilasilan sorunlar
ozellikle infertil ¢iftleri olumsuz yonde etkilemekle
beraber, ani ve beklenmedik bir yagam krizi olarak
yasanabilmektedir. Ayni zamanda infertilite tedavi
stirecleri ¢iftler icin uzun bir siireye yayilan, stres
olusturan ve uyum mekanizmalarin1 zorlayict bir
olay olmaktadir (19,37). Babore’nin (38), erkek ve
kadinlarin infertiliteye yonelik yaklagimlarinin
arastirildigi calismada, infertil kadinlarin erkeklere
oranla ruhsal yonden daha fazla yogun duygular
yasadigt belirlenmistir. Hasanpoor-Azghady ve
ark. (39) yaptig1 arastirmada, infertil kadmnlarin
anksiyete, yorgunluk, ¢aresizlik, depresyon, endise
ve umutsuzluk duygularini fertil kadinlara gore
daha yogun yasadiklar1 saptanmistir. Yapilan bir

baska arastirmada, infertil kadinlarin %20’simin

yiikksek diizeyde psikolojik stres yasadiklari
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belirlenmistir (37). Anokye ve ark.’nin (40)

infertilite ciftlerde

calismasinda yasayan
umutsuzluk, damgalanma ve sosyal izolasyonun
diger fertil c¢iftlere gore daha fazla yasandigi
saptanmustir.  Infertil  kadinlarmn  yasadiklar
duygularin incelendigi diger bir c¢alismada,
infertilite sorunu yasayan kadinlar kendilerini
diglanmis  hissettiklerini  ve  c¢ocuk  sahibi
olduklarinda toplum tarafindan kabul
edileceklerini diisiindiiklerini ifade etmislerdir.
Bununla birlikte ayni ¢aligmaya katilan kadinlar
cinselligin goérev olarak algilanmasindan dolay1
kendilerini ¢ekici bulmadiklarini belirtmislerdir
(8,19). Shindel ve ark.’nin (41), infertil ciftlerle
ilgili yaptiklar1 calismada infertil erkeklerde cinsel
islev sorunlarinin ve buna bagl depresyonun daha
fazla goriildiigii belirlenmistir.

Ayn1 zamanda infertilteye yonelik uygulanan
tedaviler giftler igin psikolojik yonden zorlayici,
duygusal yonden oldukca stresli, ekonomik
anlamda pahali olmakla birlikte es iliskilerini de
olumsuz etkileyebilen bir kriz durumudur (21,42).
Infertil kadimlar bu siiregte, tan1 ve tedavi islemleri,
bu tedavilerin uzun siirmesi ve agrili olmasi,

tedavinin basarisiz olmas1 gibi nedenlerle kontrol

kaybi, sugluluk, kadinlik algisinda ve benlik

Ozdemir E. ve Kaplan S.

algisinda bozulma, yliksek diizeyde anksiyete ve
depresyon yasayabilmektedir (4,5).

Bunun yam sira YUT’de yasanan basarisizlik
sonras1 kadinlar, cinsel istek ve ilgi diizeylerinin
azaldigim1  bildirmislerdir (18,30). Ozan ve
Okumus’un (43) yaptiklar1 nitel bir calismada
infertil kadinlar sosyal c¢evresindeki kisilerden,
tedaviye basladiklarini gizlediklerini ve tedavi
stirecinin nasil siirdiigii hakkindaki sorulara cevap
vermek istemediklerini belirtmislerdir. ~ Ayni
zamanda literatiirde YUT ile gebe kalan annelerde,
intrauterin ~ donemde  bebeklerinde  saglik
sorunlarmin gelisebilecegine yonelik kaygilariin
dogal yol ile gebe kalan kadinlara gore daha yiiksek
oldugu belirtilmektedir (29).

Diinyada ve Ulkemizde Infertilite
Hemgsireliginin Gelisimi

Infertilite hemsireligi ilk kez Amerikan Hemsireler
Birligi tarafindan 1985 yilinda tanimlanmistir.
1987 yilinda ise infertilite hemsirelerinin rollerinin
tanimlanmasi ve bakim standartlarinin
olusturulmasi amactyla “Royal College of Nursing
Fertilite  Hemsireleri ~ Grubu”  kurulmustur.
Boylelikle grubun yapmis oldugu c¢alismalar

dogrultusunda infertilite hemsireliginin standartlar:

belirlenmistir (44,45). Ayni zamanda Ozel Ilgi
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Grubu (The Nurses Special Interest Group) 1990
yilinda Avusturalya’da infertilite hemsireligini ve
standartlarin1 tanimlamak amaciyla kurulmustur.
Bu grup Avusturalya Fertilite Toplulugu (The
Fertility Society of Australia) adi1 altinda
Avusturalya Fertilite Hemsgireleri (Fertility Nurses
Australia — FNA) adin1 alarak faaliyetlerini
surdirmektedir (45,46).

Japon Infertilite Hemsireligi Ag1 (Japan Infertility
Nursing Network — JINN) ise 1999 yilinda
Japonya‘da kurulmus olup, infertilite hemsireligi
sertifikasyon =~ programlarinin  yiiriitiilmesini
organize etmektedir (47). Infertilite alaninda en az
iic yil c¢alisan hemsireler uzman infertilite
hemsireligi sertifika programina basvurabilmekte
ve yapilan smavlarin ardindan
sertifikalandirilmaktadir (44).

Ulkemizde ise infertilite hemsireligine yonelik kurs
ve toplanti faaliyetlerini yiirliten iki dernek
bulunmaktadir. Bu  derneklerden  “Istanbul
Infertilite Hemsirelerin Grubu” 2006 yilinda
kurulmus olup, 2008 yilinda “Ureme Saghg ve
Infertilite Hemsgireligi Dernegi” olarak ismi
degistirilmistir. “Infertilite Hemsireligi Dernegi”

ise 2008 yilinda Ege Universitesi Tiip Bebek

Ozdemir E. ve Kaplan S.

merkezinde  calisan  hemsireler  tarafindan
kurulmustur (48).

Infertilite hemsireligi calisilan yer ve ilgilenilen
hastalarin 6zel olmasi nedeniyle 6zellikli donanim,
bilgi ve uygulamasi olan bir dal hemsireligidir.
Ulkemizde halen infertilite hemsiresi gorev, yetki
ve sorumluluklaria yonelik yasal bir diizenleme
bulunmamaktadir (44,48). Bu bakimdan bu alanda
calisan hemsirelerin klinik uygulamalarinin nasil
tanimlanacagi belli olmadigi i¢in hemgsireler
arasinda klinik bilgi, beceri ve egitim diizeyleri
yoniinden farkliliklar olmaktadir. Ancak, infertilite
kliniginde  calisan  hemsirelere  infertilite
hemsireligi hakkinda lisansustii ve doktora
derslerinin  verilmesi, infertilite  konusunda
hemsirelik tezlerinin yiiriitiilmesi, kongre ve
kurslarin ~ yapilmas1  hemsirelere  ayricalik
kazandirmaktadir.

Infertilite Hemsiresinin Rolii

Infertilite siireci profesyonel bir ekip isidir. Bu
ekibin icinde hemsireler hasta ile yakindan
ilgilendikleri i¢in gorev, sorumluluklar ve rolleri
onemlidir. Infertilite de hemsirelik poliklinikle
baglayan ve ameliyathaneye kadar devam eden

infertil ciftlerin icinde bulunduklar1 sosyal ve

psikolojik durumu g6z 6nlnde bulunduran bir
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siirectir. Uygulanan hemsirelik bakiminin genel
olarak amaci, ¢iftin psikolojik, sosyal ve fiziksel
durumunun degerlendirilmesi, sorun ve ihtiyaglarin
belirlenip buna  yonelik uygun bakimin
olusturulmasidir (2,21,45). infertil giftlerle iletisim
sirasinda giiler yiizlii, yumusak bir ses tonuyla ve
hosgoriilii davranmak 6nemlidir. Tedaviye gelen
hastalarin pek cogu evlilik siiresi uzun olan ve
yillarca sorunlarinin ¢éziime ulagmasi icin tedavi
arayan, Umitsiz, psikolojik ve ekonomik a¢idan
bitkin olan ¢iftler olusturmaktadir (18,29). Tedavi
boyunca infertil ciftlerin yapilacak islemlere
fiziksel ve duygusal agidan hazirlanmasi, teknik ve
tibb1 bilgilerin anlasilmasi ve beklentilerin ger¢ekei
olmasinin saglanmasinda infertilite hemsiresinin
rolii oldukca Onemlidir. Infertilite nedeninin
ogrenilmesi sirasinda ¢iftlerin benlik saygist ve
imajimma etki edebilecek fiziksel muayene ve
laboratuvar testler gerektirir. Hemsire bu agsamada
cifti beraber degerlendirip, duygularii ifade
etmelerini saglamalidir. Degerlendirme siiresince
hemsire ¢iftlerin uyum ve motivasyon diizeyinin
etkileyen etmenler agisindan gozlem yapmali ve
desteklemelidir. Infertilite degerlendirmesinde
yapilacak olan testlerin uygulama sekli, neden

yapildig1 ve testten dnce ve sonra neler yapilacagi

Ozdemir E. ve Kaplan S.

konularinda infertil ¢iftler hemsire tarafindan
bilgilendirmeli ve islem boyunca desteklenmelidir
(9,18,49). Ekip icerisinde inferilite hemsiresinin
tibb1 bakim roliiniin yan1 sira degisen ve gelisen
rolleri egitmen/danigman, hasta haklar
savunucusu, kalite givencesi, psikolojik destek,
yonetici, koordinator, destekleyici, arastirmaci
rollerini iistlenmislerdir (45,49). Infertil ¢ciftle en
sik karsilagan saglik profesyoneli olmasi sebebi ile
tan1 ve tedavi siirecinde yasam deneyimlerinin
paylasilmasi, egitim ve danismanlik yapilmasi
noktasinda hemsirelere anahtar roller diismektedir
(49). Infertilite yasama siiresinde ortaya cikan
psikolojik etkilerin siiresi uzadik¢a yasanilan
sorunlarin dnemli Olclide arttigr bilinmektedir.
Infertilitede tan1 ve tedavi siresince ciftler stres,
duygusal yonden baski ve panik durumu
hissetmektedirler. Infertilite hemsiresi bu asamada
ciftler i¢in bilgi kaynagi olmakla beraber yasanilan
stresi azaltmak icin etkin rol Gstlenmektedir (45).
Hemsirenin infertilite sorunu olan eslerin soruna
yonelik uygun bakima yonlendirme, infertilite
tedavisi stiresince destekleyici ve danigmanlik rolii
son derece 6nem arz etmektedir (18,29). Infertil
ciftlerin tan1 ve tedavi siliresince infertilite ve
tekniklerinin

yardimc1  ilireme olusturdugu
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problemleri bilerek, hemsirelik yaklasiminda
bulunmak oldukgca 6nem arz etmektedir (9,18).
Infertil ¢iftlere tan1 ve tedavide yapilan tiim islem
asamalarinda hemsire hastay1 hazirlamak ve islem
sonrasinda  gergeklestirdigi  tim izlem ve
uygulamalari

uygulayici/klinisyen rollinii

yansitmaktadir (21,45). Hemsirelik
uygulamalarinda yeni gelismeleri en dogru sekilde
yansitabilmek icin infertilite hemsiresi arastirma
planlamal1 ve arastirma sonuclarin
kullanabilmektedir. Uygulanan islevler sirasinda
hemgsire profesyonel sorumluluk ve sayginlik ile
ekibin diger calisanlariyla uyum halinde ¢alisarak
modern hemsirelik uygulamalarin1 gostermektedir
(9,45,49).

Infertilitede tedavi, tan1 ve erken gebelik siirecinde
infertilite hemsireligi kanita dayali bilgi ve
deneyimlerini kullanarak infertil ¢iftlere battncl
ve sevecen yaklasmay1 gerektiren 6zel etkin bir
alan olmaktadir. Kanita dayali uygulamalar, en iyi
bakimin hastaya nasil verebilecegini gosterir. Ayni
zamanda siirekli arastirma yapip egitim almayi
gerektirmektedir. Kanita dayali uygulamalarin
olmasi uygulanan bakimin kalitesini ve bakimin

sonuglarin1  iyilestirmekte ve hasta bakim

sonuglarinda onemli Olglide fark yaratmaktadir.

Ozdemir E. ve Kaplan S.

Boylelikle uygulanan bakimin standardize olmakta
ve hemsirenin is doyumu arttirmaktadir (50,51).
Kanita dayali uygulamalar1 gerceklestirmek igin
hemsirenin  bazi1  becerilere  sahip  olmasi
gerekmektedir. Bu beceriler; soru sorma, sorulan
soruya yanit arama, kaniti degerlendirme ve
sonuglart  uygulamadir.  Hemsirenin  hasta
bakiminda yasamsal ve kritik yonde karar alma
stirecinde kilit rolii bulunmaktadir (51,52).
SONUC

Infertilite sadece toplumsal bir hastalik olmayip
ciftleri ve ozellikle kadinlar1 biyolojik, fiziksel ve
psikososyal yonden olumsuz etkileyen bir
durumdur. Aynm1 zamanda infertilteye yonelik
uygulanan tedaviler ciftler icin psikolojik yénden
zorlayici, duygusal yonden oldukca stresli,
ekonomik anlamda pahali olmakla birlikte es
iliskilerini de olumsuz etkileyebilen bir kriz
durumudur. Infertilite kliniginde calisan hemsireler
infertilite tedavisi slresince ciftlerle birebir
iletisimde olduklar1 icin yasanabilecek sorunlari
erken donemde belirlemesi ve uygun hemsirelik
yaklasimin1t planlayarak ciftlere destek olmasi
onem tasimaktadir. Infertilite  hemsiresinin

verebilecegi danigmalik, egitim ve sosyal destek ile

kriz aninda olusabilecek olumsuz etkiler
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azaltilabilmektedir.

infertilite

Bu bakimdan Ulkemizde

hemsirelerinin  gorev  tanimlarinin

yapilarak, bu alanda agilan sertifika ve lisansiistii

programlarla uzmanlagmaya gidilmesinin oldukc¢a

onemli oldugu diisiiniilmektedir. Bunun yani sira

infertilite hemsireliginde bakim standartlarinin

olusturulmasinda bu alanda daha fazla kanit temelli

caligmalarinin yapilmasinin gerektigi
diistiniilmektedir.
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Menopozal Donemde Gériilen Uriner inkontinansin Yasam Kalitesine Etkisi
Safiye ASIK, Sevil SAHIN?

0z

Menopozal donem kadin yasaminda birgok etki ve degisime neden olan uzun bir siire¢ oldugundan 6nemle ele alinmasi gereken bir
donemdir. Diinya Saglik Orgiitii’niin tanimma gore menopoz; overlerdeki folikiiler aktivitenin sonlanmasina bagl olarak
dogurganligin ve menstruasyonun geri doniissiiz sekilde sona ermesidir. Menopoz ile birlikte kadin viicudunda meydana gelen
fizyolojik degisiklikler bir¢ok probleme neden olmaktadir. Menopozal donemde goriilen problemler arasinda vazomotor
semptomlar, genitotiriner sistem sorunlari, psikolojik sorunlar ve osteoporoz yer almaktadir. Bireyin yasam kalitesini ve
islevselligini etkileyen bu problemler her kadmi farkli oranda etkilemektedir. Menopozda goriilen genitoiiriner sistem
degisikliklerine bagl olarak geligen iiriner inkontinans, kadmlarm psikolojik, fiziksel, sosyal ve ekonomik iyilik halini dolayisiyla
yasam kalitesini etkilediginden yaygin bir saglik sorunu oldugu bilinmektedir. Uluslararasi Kontinans Toplulugu’nun tanimina goére
tiriner inkontinans; istemsiz olarak herhangi bir sekilde idrar kagirma sikayetidir. Bu derlemede menopozal donemde goriilen Griner
inkontinansin yasam kalitesine etkisi ele alinmistir. Hasta ile en ¢ok zaman geciren meslek grubu olan hemsirelerin menopoz ve
tiriner inkontinans arasmdaki iliskiyi bilerek yagam kalitesine etkilerini azaltmaya ve yasam kalitesini artirmaya yonelik hemsirelik
bakimi planlamalar1 biiyiik 6nem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsire; inkontinans; Menopoz

The Effect of Urinary Incontinence Seen During Menopausal Period on Quality of Life
Safiye ASIK®, Sevil SAHIN?

ABSTRACT

Since the menopausal period is a long process that causes many effects and changes in women's life, it is a period that should be
handled with importance. According to the World Health Organization, menopause; It is the permanent termination of menstruation
and fertility due to the cessation of follicular activity in the ovaries. Physiological changes that occur in the woman's body with
menopause cause many problems. Problems seen in the menopausal period include vasomotor symptoms, genitourinary system
problems, psychological problems and osteoporosis. These problems affecting the quality of life and functionality of the individual
affect each woman differently. Urinary incontinence, which develops due to changes in the genitourinary system seen in menopause,
is known to be a common health problem as it affects the psychological, physical, social and economic well-being of women and
thus the quality of life. Urinary incontinence according to the definition of the International Continence Society; It is a complaint of
involuntary urinary incontinence. In this review, the effect of urinary incontinence seen in the menopausal period on quality of life
is discussed. It is of great importance that nurses, who spend the most time with the patient, know the relationship between
menopause and urinary incontinence and plan nursing care to reduce their effects on the quality of life and increase the quality of
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Menopozal Dénemde Gériilen Uriner Inkontinansin

Yagam Kalitesine Etkisi
GIRIS

Kadmlar aile ve toplumun  temelini
olusturmaktadir. Kadin Saghigindaki degisimler ve
sorunlarda buna bagli olarak toplum saglig: ile
dogrudan iliskilidir (1). Onceki y1llarda daha diisiik
sirelerde seyreden yasam siiresinin  saghk
alanindaki gelismeler ve yasam sartlarindaki
tyilesmeler neticesinde arttigir bilinmektedir (2).
Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2017- 2019
yillar1 arasindaki doneme dair raporunda
Tirkiye’de kadinlar i¢in dogustan beklenen yasam
stiresi 80,7 yil olarak bildirilmistir (3). Diinya
genelinde menopoza girme yast 50-51 yas
araliginda iken (4,5) iilkemizde menopoza girme
yasinin  47-49 yas araliginda  oldugu
bildirilmektedir  (6-8). Bu veriler 1s18inda
kadinlarin, yasam dongiilerinin yaklasik 1/3” 1 gibi
uzun bir boliimiinli menopoz sonrast donemde
gecirdigi ve bu duruma paralel olarak menopozal
donemde karsilasilacak sorunlarin Oneminin de
arttig1 goriilmektedir (9). Kadin hayati; dogumdan
itibaren, cocukluk, ergenlik, erigkinlik, menopoz ve
yashilik donemlerinin birbiri ardina devam ettigi

evrelerden olusmaktadir. Her evre kendi iginde

farkli 6zelliklere sahiptir fakat 6zellikle ergenlik ve

Asik S. ve Sahin S.

menopoz evrelerinin kadin yagsami iizerinde 6nemli
etkileri mevcuttur. Menopozal dénemin en belirgin
ozelliklerinden biri de kadinin dogal iireme
siklusunun sonunu isaret etmesidir (10,11).
Menopozal  donemde  goriilen  degisimler,
semptomlar ve saglik problemleri, ilerleyen yas ile
ilgili anksiyete, dogurma yetisinin kaybedilmesi,
beden imajinda meydana gelen degisimler bir araya
gelerek yasam kalitesinde blylk 6lctide olumsuz
etki yaratmaktadir (12).

Yine menopozda goriilen hormonal degisimler,
vajinal ve iiretral mukozadaki somatik degisimler;
tretral kapanma basinc1 kaybi ve normal
iretrovezikal agida degisime neden olarak
kadinlarda iiriner inkontinans (UI) gelismesine
sebep olur (13). Demir ve Beji (14) yaptiklari
arastirmada menopozdaki kadmlarin menopoza
girmemis kadinlara gére daha sik Ul yakmmasi
yasadiklarin1 ve menopozal donemdeki kadnlarin
yasam kalitesini siklikla negatif yonde etkiledigini
bildirmektedir.

Menopoz

Menopoz; overlerdeki folikuler  aktivitenin

sonlanmasmna bagli olarak dogurganligmn ve

menstruasyonun geri doniissiiz  sekilde sona
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ermesidir. On iki ay boyunca her hangi bir patoloji
olmaksizin mensturasyon kanamasinin olmamasi
dogal menopoz, overlerin herhangi bir sebeple
alinmasi ile cerrahi menopoz ortaya ¢ikar (15).
Diger bir tanimda menopoz Royal College of
Nursing (16) tarafindan, Ostrojen diizeyinin
birlikte

azalmasi ile overlerde folikil

fonksiyonunun  kaybolmasmna  bagh iireme
fonksiyonu ve adet kanamasinin geri doniissiiz
olarak sonlandigr dogal bir durum olarak
tanimlanmastir.

Kadmlar menopoza yasamin dogal seyrinde
girdikleri gibi iyatrojenik nedenle de menopoza
girebilirler. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) her iki
overin cerrahi olarak ¢ikarilmasini (malign veya
benign nedenlerle) veya yumurtalik fonksiyonunun
iyatrojenik olarak durdurulmasi (kemoterapi veya
radyoterapi gibi

nedenlerle) izleyen

menstriiasyonun kesilmesini “Indiiklenmis
Menopoz” olarak tanimlar (15).

Menopozal déonemde kadin yagaminda psikolojik,
fiziksel ve sosyal yonden birgok degisim
yasadigindan menopoz Onemle ele alinmasi

gereken bir yasam evresidir. Klimakterium,

kadmlarin cinsel olgunluk déneminden sonra

Asik S. ve Sahin S.

baslayip, yasliliga kadar siiren yasam donemine
denir. Bu donem, premenopoz, perimenopoz ve
postmenopoz evrelerini igerir. Bu donemde diger
yasam donemlerinde oldugu gibi biyolojik,
psikolojik  ve sosyal degisimler  goriiliir.
Klimakterik donem 40-45 yaslarinda baslar ve 65
yasina kadar siirebilir. Menopoz; yas, wk,
sosyoekonomik durum, kalitsal faktorler, ilk
mensturasyon yasi, evlilik ve is durumu, genetik
faktorler, kontraseptif yontem secimi, beslenme,
tiitlin trtinleri kullanimi, gebelik sayisi, psikolojik
faktorler gibi bircok faktorden etkilenmektedir
(17).

Menopoz; kadinda meydana getirdigi degisiklikler
nedeniyle yasam kalitesi lizerinde bir¢ok etkiye
sahiptir. Kadinin menopoz ile birlikte gelen
degisiklikler ve semptomlar ile basa ¢ikma
derecesi, bu donemde yasamina iliskin doyum hissi
ve mutluluk durumu yasam kalitesini etkileyen
faktorlerdir (9).

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2018
verilerine gore llkemizde 30-49 yas kadinlarin
menopoza girme orani toplam niifusa gore %10.3,
48-49 yasinda menopozda olan kadnlarin orani ise

%45.1°dir (18). Menopoz gelismis iilkelerde daha
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ileri yasta goriliir iken; gelismekteki iilkeler ve
gelismemis olan iilkelerde daha erken yaslarda
goriilebilmektedir. insan dmriinde beklenen yasam
sliresinin artmasi, kadmnlarin yasammin yaklagik
ucte biri gibi blyldk bir bolimini menopozal
dénemde geciriyor olmasi, menopozal donemin ve
bu donemde ortaya c¢ikan psikolojik, fizyolojik,
sosyal degisimlerin 6nemini artirmakta dikkatle ele
almmasmi gerektirmektedir. Ciinkii kadinlarin
beklenen yasam siirelerinin uzamasi menopozal
donem degisikliklerine daha uzun sure maruz
kalacaklar1 sonucunu dogurmaktadir (19).
Menopozal donemde meydana gelen degisimler,
menopoz  semptomlart  olarak  adlandirilir.
Menopoz semptomlarmin baslica nedeni; overlerin
aktivitesini kaybetmesi ile birlikte vicuttaki
ostrojen dlzeyinin azalmasidir Bu semptomlar,
kadinlarda erken ve ge¢c donem semptomlari olarak
smiflandirilabilir. Erken donemde {iriner sistem
sorunlari, psikolojik sorunlar ve seksiiel problemler
gorulirken; ilerleyen dénemde osteoporoz,
trogenital farklilagmalar, kalp damar sistemi

hastaliklar1 goriilmektedir. Tiim bu belirti ve

degisimler, kadm saghgm negatif yonde

Asik S. ve Sahin S.

etkileyerek yasam kalitesinde azalmaya sebep
olmaktadir (20).

Menopozal donemde kadmnlarda gece terlemesi,
sicak basmasi, ¢arpinti, uyku problemleri, kas ve
eklem problemleri, kardiyovaskiiler  sistem
hastaliklar1 gibi somatik yakinmalar, sinirlilik,
yorgunluk, halsizlik, depresyon, unutkanlik,
konsantrasyon  problemleri  gibi  psikolojik
semptomlar gorilebilmektedir. Bu semptomlarla
birlikte vulvovajinal atrofi ve kuruluk, disparoni,
cinsel istekte azalma dahil genitouriner sesmptomlar
Ozellikle; sik idrara ¢ikma, ani idrara sikisma hissi
ve noktiiri gibi alt {iriner sistem semptomlar1 da
menopozal donemde daha sik goriilmektedir (20-
22).

Menopoz ile birlikte ortaya ¢ikan iireme
yeteneginin kaybi1 kadmlarm bir¢cogu tarafindan
kadinhigin ve c¢ekiciligin yitirilmesi olarak
algilanmakta ve bu durum kadinin cinsel sagligin
olumsuz etkilemektedir. Menopoz déneminde
yasanan bu sikdyetler her kadini farkli diizeyde
etkilemekle birlikte kadmlarin ¢ogunlugunda
yasam  kalitesini  diiglirdiigli ~ bilinmektedir.
Menopozda  gorilen

genitodriner  sistem

degisikliklerine bagli olarak gelisen iriner
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inkontinans, kadinlarin ve diger aile iiyelerinin
psikolojik, bedensel, sosyal ve ekonomik iyilik
halini etkileyen ve sik goriilen bir saghk
problemidir (13).

Uriner inkontinans

Uluslararas1 Kontinans Toplulugu” nun (ICS)
tanimma gore iiriner inkontinans (UI); istemsiz
olarak herhangi bir idrar kagirma sikayetidir. Ul
tipleri stres, urge, miks, noktdri, postural, koital,
istemsiz inkontinans olarak gruplandirilmaktadir
ve stres Uriner inkontinans diger tiplere gore daha
fazla gorildigi bildirilmistir (23,24).

Menopozda gorilen hormonal sistem
degisiklikleri,  vajen  ve  iretra  mukoz
membranlarindaki somatik degisimler; {retrada
kapanma basincinin  yitirilmesi ve normal
iretrovezikal agida degisime neden olarak
kadmlarda Ul gelismesine sebep olur (13).

Ul ile ilgili risk faktdrleri yas, dogum sayisi,
menopoz, obezite, vajinal yolla dogum ve
histerektomi Oykiistidiir. Sentiirk ve ark. (13)
postmenopozal kadmlarda Ul goériilme sikligi ve
risk faktorii olan vajinal dogum ve hormon
replasman tedavisi uygulamanin etkilerinin
belirlemek  amaciyla

yaptiklar1  ¢aligmada

Asik S. ve Sahin S.

menopozlu kadmlar arasindaki Ul prevalansmi %
45.3 olarak saptanmiglardir.

Irwin ve ark. (25) yaptiklar1 ¢calismada 2008 yili
dinya ndfusunun (4.3 milyar) minimum
%21.5’inde Ul goriildiigii, 2018 yilina kadar bu
oranin %21.6 (423 milyon) olmasmin beklendigi
belirtilmektedir. Ulkemize baktigimizda iiriner
inkontinans siklig1 %21.3-44.8 araliginda degistigi
gorilmektedir (26,27). Literatirde menopozal
donemde iiriner inkontinans goriilme sikliginin
arttig1 belirtilmektedir (26,28). Postmenopozal
donemde Ul goriilme sikligmin yiiksek oldugu ve
kandaki diisiik Ostrojen seviyesinin buna neden
oldugu iddia edilmektedir. Uterusu tutan kardinal
ve uterosakral baglardaki Ostrojen reseptor
yogunlugunun  menopoz  sonrast  ddnemde
azalmaktadir. Bu nedenle yapilan ¢alismalarda da
menopoza girenlerde Ul sikliginda artis oldugu
bulunmustur (13,26,29). Ul kadmlarda utang ve
kendine glvensizlik hissine neden olarak,
psikolojik 1iyilik halini azaltict yonde etki
olusturmaktadir. Ul bedensel, sosyal, psikolojik ve
ekonomik etkileri nedeniyle kadmlarin yasam
kalitesini negatif yonde etkilediginden Ul igin

etiyolojik faktorlerin bilinmesi, hastalarin bu
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hususta egitilmesi ve erken donemdeki girisimler
ile Ul gelisimi azaltilarak ve kadimnlarin genel saglk
diizeyleri ve yasam kaliteleri artirilabilmektedir
(29). Findik ve ark. (30) 761 hasta ile yaptiklari
calismada menopoza giren kadinlarda
girmeyenlere gore hem stres Ul, hem de urge Ul
goriilme sikligmin arttig1, Ding ve ark. (31) yaptig1
calismada premenopoz donemdeki kadmlarda Ul
goriilme sikligt %9 iken, menopoz sonrasi
donemdeki kadinlarda %50 olup genel goriilme
siklig1 %29.6 olarak bulunmustur. Ayni ¢alismada
menopoz sonrast 50-64 yas grubu kadinlarin daha
fazla Ul sorunu yasadiklar1 saptanmustir.

Menopoz ile Ul arasindaki iliskinin kadmnlarm
menopoza  girme  yasmma  bagli  oldugu
bildirilmektedir (32). Menopozdaki ilk birkag yil
icinde ostrojen hormonundaki azalma belirgin
sekilde etki yaratmayabilir. Fakat yasin artmasi ile
birlikte menopoz siiresinin de artmasi sonucu
Ostrojenin git gide azalmasma bagli etkilerin
goriilmeye basladigt ve Ul goriilme sikligmin
arttigl  bildirilmektedir (32). Kadmlar, {riner
inkontinansi yasin ilerlemesi ile birlikte normal bir

stirec  olarak gormekte, saghk kurulusuna

basvurmadan bu sorun ile kendileri bas etmeye

Asik S. ve Sahin S.

calismaktadirlar (33). Giivey’in (34) premenopoz
ve postmenopozal donemdeki geriatri hastalarinin
jinekoloji  klinigine  basvurma  sebeplerini
karsilastirmak amaciyla yaptigi bir ¢aligmada 25
premenopozal ve 25 postmenopozal ileri yas kadin
hasta retrospektif olarak incelenmistir. Geriatrik
yas grubunda tiim jinekolojik problemlerin
goriilebildigi  fakat menopoz ile  gelisen
hipodstrojenemiye bagli gelisen semptomlarin
daha sik goriildiigi bulunmustur. Calismada
sonucunda postmenopozal doénemdeki gruptaki
kadinlarn %20’ sinde {riner inkontinans
gordlirken, premenopozal gruptaki hastalarda
iiriner inkontinans goriilmedigi dikkat ¢ekmistir
(34).

Ul tedavisinde davranissal ve nonfarmakolojik
tedaviler, farmakolojik tedaviler ve cerrahi tedavi
yontemleri kullanilmaktadir. Nonfarmakolojik ve
davranissal tedavi yOntemleri yasam tarzi
degisiklikleri, mesane egitimi ve pelvik taban
kaslarmin egzersizleri olarak siralanabilir. Yagam
tarz1 degisiklikleri; obez bireylerin kilo vermesi,
diyet degisimi, kafein ve varsa fazla sivi

tikketiminin diistiriilmesi seklinde tavsiyeleri igerir

(35).
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Kicukkaya ve ark. (36) pelvik taban

problemlerinde ~ basvurulan  geleneksel  ve
tamamlayici tedavi yontemlerinden; pelvik taban
kas egzersizleri, akupunktur, yoga, abdominal
egzersizler, masaj, pilates ve Gua Sha’ nin
basvurulan yontemler oldugunu belirtmislerdir.
Ul’m geleneksel ve tamamlayici tedavisinde tiim
bu tedavi  yontemlerinin  kullanilabildigi
belirlenmistir (36).

Yasam Kalitesi

Saghgin  degerlendirilmesinde  ele  alman
geleneksel belirtecler olan hastalik, 6liim, beklenen
yasam siiresi gibi gostergeler bireylerin saglik
seviyesini belirlemekte yeterli olmamaktadir. Bu
ylizden glinlimiizde yasam kalitesi kavrami
giindeme gelmistir. Yasam kalitesi, bireyin saglik
durumu ile bireysel iyilik halini de icine alan daha
genis bir kavramdir. DSO yasam Kkalitesinin
tanimin1 “bireylerin i¢inde yasadiklar1 kiiltiir ve
degerler sistemindeki kendi yasam algilar1” olarak
yapmustir.  Menopozal donemde fizyolojik,
psikolojik ve sosyal yonden bir¢ok farklilasma

olustugundan, kadinin yasam tarzi ve dolayisiyla

yasam kalitesi ciddi 6l¢iide etkilenmektedir (37).

Asik S. ve Sahin S.

Erkin ve ark. (37) menopozun kadin yasam
kalitesine  etkisini  arastirdiklar1  g¢alismada,
menopozdaki kadinlarin menopoz semptomlar1 ve
ortaya ¢ikan sikayetler ile iyi bas edemediklerini ve
bu kadmlarin yasam kalitesinin negatif yonde
etkiledigini bildirmektedir.

Abay ve Kaplan (38) yaptiklari caligmada,
menopozal donemin kadmlarin yasam kalitesini
negatif yonde etkilendigini, kadinlarin yasam
kalitelerinin orta seviyede oldugunu bulmuslardir.
Ayrica pozitif menopoz algist arttikca ve
menopoza dair saglik problemi yasama algisi
azaldikca yasam kalitesinin yiikseldigini, cerrahi
menopoza giren kadinlarin cinsel yasam kalitesinin
azaldigin bildirmislerdir (38).

Elazim ve ark. (39) kadinlarin menopoz déneminde
onemli seviyede menopoz belirtisi gdsterdigini,
menopoz sonrast donemdeki kadmlarin fiziksel ve
vazomotor belirtileri menopoza gegis evresindeki
kadinlara gore daha ¢ok yasadigini ve
postmenopozal donemdeki kadinlarn yasam
kalitesinin diistiigiinii bildirmislerdir.

Abay ve Kaplan (12) yaptiklar1 c¢alismada
dogumdan beklenen yasam siiresinin artmasi ile

birlikte kaliteli bir hayat strdirme arzusu ve
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menopozal donemin kadm hayatinin 3 te 2 sini
kapsamasi, menopoza Ozgli yasam kalitesi
kavraminin  ehemmiyet kazanmasina  sebep
oldugunu belirtmektedir. Yine ayni ¢alisma
sonucunda  menopozda  yasam  kalitesini
yiikseltebilmek i¢in ilk planda dogru tani
koyulmasi gerektigini bunun i¢in de uygun 6lgme
araciin yani menopoza 6zgl gelistirilen yasam
kalitesi  Olceklerinin  kullanilmas1  gerektigi
Onerilmektedir (12).

Yilmaz ve ark.’min (29) iiriner inkontinansh
kadinlarin yasam kalitesi diizeyini saptamak
amaciyla yaptign ¢alismada UI’1 olan kadmlarm
%62.0’sinin menopozda oldugu bulunmustur.
Amanak ve ark. (40) Ul olan ve olmayan kadmlarin
yasam doyumu ve sosyal kaygi diizeylerinin
karsilastirilmas1 amaciyla yaptiklar1 ¢alismada Ul
olan kadimnlarin olmayan kadinlara gére Yasam
Doyumu Olgegi puan ortalamalarinin daha diisiik
oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu ortaya koyulmustur. Ul olan kadmlarm,
olmayanlara gore yasam doyum seviyelerinin daha
diisiik, sosyal kaygi seviyelerinin ise daha yiiksek

oldugu sonucuna erisilmistir. Calisma sonucunda

Ozellikle birinci basamak saglik hizmetlerinde

Asik S. ve Sahin S.

calisanlarin, Ul’in kadin hayatindaki olumsuz
neticelerini bilerek; gelismesini dnleme, kadinlari
uygun saglik kurumlarina yonlendirme, Ul yasayan
kadinlarin tan1 ve tedavi hususlarinda aktif sekilde
gorev yapmasi gerektigi vurgulanmaktadir(40).
Aoki ve ark. (41) calismasinda; bir kadinin hayati
boyunca mesane fonksiyonlarmin bir¢ok faktérden
etkilenerek Ul semptomlar: iyi ya da kotii yonde
degisebildigini, kronik bir durum olarak Ul ile
yasayan kadinlarm, tedavi oOnerileri hakkinda
karamsar  hissedebileceklerini  belirtmislerdir.
Calismada biitiin Ul tiirlerinin kadin icin son derece
rahatsiz edici oldugu, hastanin tedaviye katilma
istegi  tedaviden alinacak  yarar  seviyesi
belirlemekte etkili oldugu, yasam kalitesinin
degerlendirilmesinin  idrar kagmrmanin  birey
Uzerindeki etkisini belirleme ve tedavilerin yararini
degerlendirmede oOnemli bir faktér oldugu
vurgulanmustir (41).

Hemsirenin Rolii

Kadinlarm yasam kalitesini bir¢ok yonden olumsuz
etkileyen Ul probleminin ortaya ¢ikmasmi
koruyucu saglik hizmeti ile engelleme ve var olan
inkontinans probleminin ise en erken evrede

belirlenerek hastaya uygun bakimimn planlanmasi
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hemsirelik bakimmin temel amacidir. Menopozal
donemde dogru ve zamaninda planlanan etkili
hemsirelik girigimleri kadin saghiginin ve yasam
kalitesinin ~ gelistirilmesine ~ 6nemli  katkilar
saglayacaktir. Hemsireler saglik hizmeti sunmak
icin kadinlara ulasmada biiyiik bir 6neme sahiptir.
Ul’m ©6nlenmesi, erken tespit edilmesi, dogru
degerlendirmesi ve takibinde hemsirelere 6nemli
gorevler diismektedir (42).

Son zamanlarda ozellikle urojinekoloji
kliniklerinde ¢alisan, UI hakkinda egitim alan
hemsireler, Ul 6nlenmesi ve tedavisinde rehberlik,
danigmanlik, klinisyen, arastirmaci, destekleyici ve
organize edici olma rolleri ile 6n planda yer
almaktadir. Hemsireler multidisipliner saglhk
hizmeti anlayis1 ile {stlendikleri gorevlerle
kadinlarin yasam kalitesini azaltan Ul probleminin
Onlenmesine ve ortadan kaldirilmasina yonelik
biiyiik katkilarda bulunmaktadirlar (42,43).

UI’'m normal ve saglikli bir durum olmadig1 ve
erken dénemde doktora basvurulmasmin iyilesme
slirecini hizlandirabilecegi hususlarinda toplumun
farkindalig1 saglanmalidir. Kontinans hemsireleri

beslenme aligkanligmin  diizenlenmesi, viicut

agirhigr  kontrolii, tiitlin  iriinlerini  birakma,

Asik S. ve Sahin S.

egzersiz, bosaltim aligkanliklarinin diizenlenmesi
ile yasam tarz1 degisiklikleri gibi hususlarda kisiye
ve yakinlarma saghigi korumaya ve gelistirmeye
dair bilgilendirme gorevinde 6nemli konumdadir
(44). Hemsireler tarafindan kadmnlarda Ul
konusunda farkindalik olusturmaya yonelik
girisimler ~planlanmali, UI’1 6nlemek igin
yapilabilecekler ve gerektiginde tedavisi ig¢in
basvurulacak saglik kuruluslar1 hakkinda bilgi
verilmelidir (42). Menopozal donemde
semptomlar1 erken tespit etmek, var olan
semptomlara dair uygulanacak egitim ve rehberligi
planlayarak kadinlara saglik bilinci edindirmek,

menopozal evrede kadinin karsilasacagi bedensel,

duygusal ve sosyal problemlerle miicadele

etmesine  yardimc1  olacaktir.  Hemsirelerin
menopoz  doneminde  ortaya  c¢ikabilecek
semptomlar  hususunda  bilgi  dizeylerinin

yiikselmesi koruyucu saglik hizmeti gelistirme ve
uygulamalarina firsat yaratacaktir (45).

SONUC

Kadimn hayatinda ciddi bir¢cok degisime sebep olan
menopoz donemi bir hastalik hali degil, yasamin
dogal seyrindeki bir siirectir. Kadinlar Menopoza

bagli ortaya ¢ikan semptomlari nasil yonetecegi ve
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menopoza bagh ortaya cikabilecek
komplikasyonlar1 nasil onleyebilecegi konularinda
egitilmelidir. Hemsireler biitiinciil yaklasim ile
planlayacaklar1 bakim ve egitimler ile menopozal
donemdeki kadinlarin sagligini ve yasam kalitesini
gelistirmede Onemli bir goreve sahiptir. Yasam
kalitesi, hemsirelik bakiminin planlamasindan
degerlendirilmesine kadar olan siirecte 6nemli bir
parametredir. Hemsireler menopozal donem,
menopoza iligkin goriilebilecek  semptomlar,
komplikasyonlar ve yasam kalitesi {izerine etkileri
konusunda giincel bilgilere sahip olmali,
gelismeleri takip etmeli, kadinlara yagam kalitesini
sirdiirmeye ve artirmaya yonelik danismanlik
yapabilmelidir. Menopozal donemde artis gosteren
Ul’n erken donemde tespit edilmesi, buna yonelik
verilecek egitim ve rehberlik hizmetlerinin dogru
planlanmas1 ve boylece kadinlarda saglikli yasam
bilinci olusturma konularinda hemsirelere biiyiik
rol diismektedir. Menopozal donemdeki kadinlarda
uygulanacak  hemgirelik  yaklagimi  olarak;
hemgireler tarafindan kadmnlara pelvik taban
yapisini koruyan ve giiclendiren saglik davraniglari
davranis

ogretilmeli,  olumlu degisikligi

gelistirilmeli, Ul agisindan riskli gruplar taranmal,

Asik S. ve Sahin S.

gerektiginde menopozal donemde inkontinans
problemi olan kadnlar iirojinekoloji kliniklerine

yonlendirilmelidir. ~ Ulkemizde  rojinekoloji

alaninda calisgan hemsire sayisinin artirilmasi,
tirojinekoloji  hemsireligi egitim programlari
diizenlenerek menopozal donemdeki kadinlarda
tiriner inkontinansin tespit, takip ve tedavisinde
hemsirelere  daha aktif rol verilebilecegi
Onerilmektedir.
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