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ON SOZ

Degerli okurlar;

Hemsirelik bakimi ve saglik alaninda farkli kategorilerde, “Hemsirelik
Caligmalar1 Arastirma, Uygulama ve Analiz” isimli kitabimiz giincel konular
icermektedir. Bu kitabimiz hemsirelik esaslari, enfeksiyon hastaliklari, ig
hastaliklart hemsireligi, cerrahi hastaliklart hemsireligi, kadin saglig ve
hastaliklar1 hemsireligi, ruh saghigi ve psikiyatri hemsireligi ve hemsirelikte
yonetim alaninda uzman akademisyenler tarafindan yazilmistir. Her bdliimde
yazarlar kendi alanindaki teorik bilgilerini kendi ¢alismalart ve ayrntili bir
literatiir bilgisiyle olusturarak sunmuslar, siz degerli okuyuculara sunmuslardir.
Her boliimde kendi alan ile ilgili giincel bilgilere ulasabileceksiniz. Insan ve
toplum sagliginin korunmasinda ¢ok dnemli sorumluluklari olan hemsirelerin
kendi alaninda son yillarda meydana gelen teknolojik ve bilimsel inovatif
gelismeleri takip etmesi gerekmektedir. Bu kitapta hemsirelik bakiminda
meydana gelen son gelismelerin sunulmasi amaglanmistir. Bu bilgilerin 6zellikle
yeni adim atmis bilim insanlarma yol gosterici olacagi kanaatindeyiz. Ayrica,
emegi gegen koordinatorler, hakemler, yazarlar ve yaymevine degerli
katkilarindan dolay1 tesekkiir ederiz. Kitabin okuyuculara faydali olmasi
dilegiyle...

Doc. Dr. Fatma BIRGILI
Prof. Dr. Nezihe BULUT UGURLU
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BOLUM 1

HEMSIRELIK BAKIMININ
EKONOMIK GUCU VE ONEMI

Economic Power and Importance of Nursing Care

Ibrahim NAS' & Handan AYDIN KAHRAMAN 2

1(Ogr. Gor. Dr), Van Yiiziincii Y1l Universitesi,
Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Van/T URKIYE
E-mail: ibrahimnas56@hotmail.com

ORCID: 0000-0001-8858-241X

2(Dr. Og“r Uyesz), Erzincan Binali Yildirim Universitesi,
Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Erzincan/T URKIYE
E-mail: haydin@erzincan.edu.tr

ORCID: 0000-0002-3067-6234

1. Giris

oplum saghiginin korunmasi ve gelistirilmesinde Onemli bir etken
olan saglik hizmetlerinin sunumunda hekim, hemsire ve diger saglik

profesyonelleri rol almaktadir. Bu hizmetlerin gergeklestirilmesinde

kamu biitcesinden belirli bir pay kullanilmaktadir. Kullanilan bu pay ise

kamunun kisith ekonomik kaynaklarindan elde edilmektedir. Bu nedenle

kisith kaynaklarin kullanimi 6nem arz etmektedir. Saglik sisteminde 6nemli

rolleri bulunan hemsireler ise bu kisithh kosullarda hizmet sunumunu
gerceklestirmektedir. (1)

Hemgireler, kiiresel olarak saglik hizmetinin sunulmasinda merkezi

bir rol oynamaktadir. Hemsirelerin hastaneler, okullar, isyerleri, cezaevleri,

1 Van Yiiziincii Y1l Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, Van, Tiirkiye.
ibrahimnas56@hotmail.com, Orcid ID: 0000-0001-8858-241X

2 Erzincan Binali Yildirrm Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, Erzin-
can, Tiirkiye. haydin@erzincan.edu.tr, Orcid ID: 0000 0002 3067 6234
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miilteci kamplar gibi giderek karmasiklasan durumlarda ve ortamlarda bakim
hizmetini iistelendigi bilinen bir gercektir. Insanlar hemsirelerden hastaliklarin
onlenmesine katkida bulunmalarini ve hastalandiklarinda ya da saglik hizmetine
ihtiyag duyduklarinda kendilerine nitelikli hemsirelik bakimi sunmalarini
beklemektedir. Hemsirelik, ¢ok uzun zamandir sonsuz bir kaynak olarak
gorlilmeye baslanmistir. Hemsirelerin sonsuz bir kaynak olarak goriilmesi,
muhtemelen uzun yillar boyunca hemsirelige ¢ok az yatirim yapilmasina
sebebiyet vermistir. (2)

Diinya c¢apinda saglik sistemlerinin bel kemigi olan hemsireler,
hastaliklarin 6nlenmesine, sagligin gelistirilmesine ve egitime onemli katkilarda
bulunmaktadir. Kronik hastaliklar1 6nleyerek ve yoneterek, saglikli davranislar
tesvik ederek, saglik miidahalelerinin zamaninda yapilmasini saglayarak
ve cok disiplinli ekiplerin liderleri olarak hemsireler, saglik maliyetlerinin
azaltilmasinda ve saglik hizmetlerinin verimliliginin artirilmasinda énemli bir
rol oynamaktadir. (3)

Hemsirelerin saglik hizmetleri yelpazesinde paha bicilmez katkilari
bulunmaktadir. Bu katkilar, dogrudan bakim ve tedavi hizmetlerinin ¢ok 6tesinde,
saglhigin korunmasi ve gelistirilmesinin yani sira yerel, ulusal ve uluslararasi
saglik hizmetlerini sekillendirmeye ve etkilemeye kadar uzanir. Tiim bunlar,
saglik sistemlerinin artan dijital doniisimi ile karsilagilan zorluklara uyum
saglama zemininde ger¢eklesmektedir. Hemsireler, saglik sistemlerinin hizmet
sunmasini ve gelir elde etmesini saglar. Hemsirelerin i¢inde yer almadigi saglik
sistemlerinin felg olacagini sdylemek miimkiindiir. Bununla birlikte, hemsireligin
katkis1 genellikle tam olarak bilinmemekte veya takdir edilmemektedir. (2)

2. Uluslararas1 Hemsireler Konseyi (ICN) 2024 Hemsirelik Temasi

Bugiin diinya niifusunun yaklasik yarisi, temel saglik hizmetleri
kapsaminda degildir. Buna ek olarak, kalitesiz saglik hizmetleri yiiksek diizeyde
morbidite ve mortaliteye yol agmakta, baz1 iilkelerde tiim 6liimlerin %15’ine
kadar etki etmektedir ve bunlarin ¢ogu onlenebilir niteliktedir. (4) Bunu ele
almak i¢in insan haklar1 zorunlulugunun yani sira, muazzam bir ekonomik
tesvik de vardir. (5) Ulkeler saglik sistemlerini ve ekonomilerini yeniden insa
etmeye ve giiclendirmeye calisirken, hemsirelige yapilan stratejik yatirim,
stirdiiriilebilir bliylime ve dayaniklilik elde etmek i¢in ¢ok 6nemli bir yol olarak
ortaya ¢ikmaktadir.



HEMSIRELIK BAKIMININ EKONOMIK GUCUVE ... ¢ 4 3

Hemsireler, bireysel, aile, toplum ve ulusal diizeylerde kiiresel toplum
saglhigini desteklemek i¢in merkezi bir rol oynarlar. Glinlimiizde hiikiimetlerin
ve kuruluslarm bu temel is giicline yeterli yatirim yapmasi kiiresel toplum saglig
igin 6nemli bir zorunluluk olarak belirtilmektedir. Bu dogrultuda hemsirelerin
yerel, bolgesel ve kiiresel olarak sagliga yaptiklart muazzam katkinin bilinciyle,
ICN tarafindan 2024 Uluslararasi Hemsireler Giinii’niin temast “Bakimin
Ekonomik Giicii” olarak belirlenmistir.

Uluslararast Hemsireler Konseyi Degisim Tiiziigii (ICN), hiikiimetlerin
ve saglik kuruluglarinin etkili ve uygun fiyath sistemler olusturmak, siirdiirmek
ayn1 zamanda hemsirelerin katkilarini daha goriintir kilmak i¢in alabilecegi 10
politika eylemini belirlemistir. (6) Bu 10 politika eylemi maddeler seklinde
asagida verilmistir;

1. “Hemsirelik meslegini koruyun ve bu meslege yatirim yapin, saglik ve
saglik hizmetini bir maliyet olarak degil, bir yatirim olarak konumlandirin.

2. Hemgirelerin saglik ve refahina yonelik destegi acilen ele alin ve glivenli
ve saglikli calisma kosullar1 saglayarak ve haklarina saygi gostererek iyilestirin.
Buna giivenli personel seviyeleri ve hemsireler i¢in isyeri giivenligini artirma
stratejileri de dahildir.

3. Isgiicii eksikliklerini gidermek igin hemsireleri ise alma ve elde tutma
stratejilerini gelistirin. Hemsireler i¢in adil ve makul ticret ve yan haklar saglamak
ve olumlu uygulama ortamlarini desteklemek i¢in tazminatlar iyilestirin.

4. Yetenekleri elde tutma stratejileri ve uluslararasi hemsire gogiine
iliskin etik uygulamalar da dahil olmak iizere ulusal hemsirelik isgiicti planlari
gelistirmek, uygulamak ve finanse etmek.

5. Hemsirelerin hastalara, danisanlara, ailelere ve topluma miimkiin olan en
iyi bakimi sunabilmeleri i¢in en iyi sekilde hazirlanmalarini ve desteklenmelerini
saglamak amaciyla yiiksek kaliteli, akredite hemsirelik egitim programlarina
yatirim yapin.

6. Hemsirelerin hemsirelik uygulamalarinin tiim kapsamlarini kullanarak
caligmalarini saglamak i¢in uygulamalar gelistirmeye ve hemsire liderligindeki
bakim modellerini uygulamaya yatirim yapin.

7. Hemgirelerin becerilerini, bilgilerini, niteliklerini ve uzmanliklarini
tantyin ve deger verin. Hemsirelerin klinisyen, bilim insani, arastirmaci,
egitimci, lider ve karar verici olarak rollerini taniyin ve destekleyin.

8. Ulusal hemsirelik derneklerini 6nemli mesleki ortaklar olarak aktif ve
anlamli bir sekilde dahil edin.
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9. Saglik sistemi tasarimi ve sunumunun her asamasinda hemsirelik
etigini konumlandirarak ve onurlandirarak savunmasiz niifuslart koruyun,
insan haklarini, toplumsal cinsiyet esitligini ve sosyal adaleti savunun ve sayg1
gosterin.

10. Hemsire liderler atayin ve saglik sistemleri ve hiikiimet genelinde
hemsirelik liderligini artirin.” (6)

ICN Degisim Tiiziigii'niin (6) 10 politika noktasinin hayata gegirilmesi
icin 6nemli calismalar yapilmasi gerektigi ve basarinin, hiikiimetlerin ve
kurumsal yonetimlerin tiim diizeylerinde savunuculuk yapilmasina bagl olacagi
aciktir. Klinik ¢alisma, arastirma, egitim, liderlik ve hemsirelerin ¢alistig1 diger
tiim alanlarda hemsirelik i¢in yeterli kaynak saglanmasi esastir. Hemsireligin
kaynak bulma ve hemsirelik i¢in kaliteli egitim gelistirme konusunda basarili
oldugu birgok alan olsa da, diger alanlarda kaynak bulma konusunda daha fazla
savunuculuga ihtiyag vardir. (2)

Yeni mezun hemsirelerin desteklenmesi, hemsireligin hedeflerine ulagmasi
ve siirdiirtilebilir bir isgiliciiniin korunmasi i¢in olduk¢a 6nemlidir. Kariyerlerinin
ilk 5 yilindaki hemsirelerin kariyer kararlarini ve isteklerini inceleyen yakin tarihli
bir ¢alisma, katilime1 hemsirelerin kariyer memnuniyetine, is-yasam dengesine,
anlamli iglere katilmaya, uygun ticrete ve iyi ¢aligma kosullarina deger verdigini
ortaya koymustur. Personel yetersizligi, hasta giivenligi ve isyeri glivenligi
sorunlari, huzursuz ve kotii ortamlarda ¢aligma gibi faktorler katilimcilarin
sagligini, refahini ve isten ayrilma istegini etkilemistir. (7) Richard ve Kim’in
(7) calismasiyla elde edilen sorunlar, ICN Degisim Tiizigi ile uyumludur ve
bunlarin uygulanmasi ihtiyacina yonelik ek kanitlar sunmaktadir.

Diinya genelinde doktora egitimi alarak mezun olan hemsire sayisi
giderek artmaktadir. Doktoradan mezun olan bu hemsireler, hemsirelik bakim
ve uygulamalarmin iyilestirilmesi ve hemsire liderligindeki hizmetlerin
gelistirilmesi de dahil olmak iizere meslegin daha da ileriye gotiiriilebilmesi
icin gereken bilginin iiretilmesinde gorev aldiklart i¢in hemsirelik agisindan
onemlidir. Bununla birlikte, van Dongen ve ark. tarafindan (8) yapilan
giincel bir calismada, doktora mezunlarinin arastirma liderleri olarak tam
potansiyellerini karsilayabilmeleri i¢in hemsirelere yonelik daha fazla doktora
sonrasi egitim firsatina ihtiyag oldugu vurgulanmigtir. Bu ¢alisma, birgok tilkede
hemsireler i¢in doktora sonrasi egitim firsatlarinin sinirhi olduguna dikkat
¢cekmekte ve hemsirelik i¢in daha fazla doktora sonrasi egitim firsati yaratmak
amaciyla hemsirelerin savunuculuk yapmasimin ve ag olusturmasinin énemini
vurgulamaktadir.
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3. Saghk Ekonomisi

Ekonomi, bir toplum tarafindan iiretilen ve tiikketilen mal ve hizmetlerin
maliyetini ele alan bir bilim dalidir. Ekonominin bir alt dali olan saglik ekonomisi
ise, bir ekonomi igerisinde iiretilen saglik hizmetlerinin tim maliyetini ele
almaktadir. (1) Collazo ve ark. (9)’in ifadesiyle Saglik ekonomisi, “saglik
hizmetlerinin {iretimini, dagitimini, tiiketimini ve finansmanini belirleyen,
etkileyen ve kosullandiran mekanizmalar1 ve faktorleri incelemek i¢in ekonomik,
sosyal, klinik ve epidemiyolojik teorileri biitlinlestirir ve politika araglarinin
gelistirilmesi; saglik ve ekonomik degeri; tibbi bakim talebi ve arzi; piyasanin
dengesi; saglik faaliyetlerinin planlanmasi, diizenlenmesi ve izlenmesi; saglik
sisteminin kapsamli degerlendirmesi; belirli saglik teknolojilerinin ekonomik
degerlendirmesi ve mikroekonomik degerlendirme” igin uygulanir. (9) Iste o
zaman saglik ekonomisinde olusan dinamikler igerisinde genel olarak saglik
ekibi, 6zel olarak da hemsirelik meslegi, saglik yonetimi agisindan karar alma,
etkin ve rasyonel stratejiler arama noktasinda kendi Onemini belirleyerek
vazgecilmez bir politik aktor haline gelmektedir. (10)

Sagliga iliskin biitiin konular saglik ekonomisinin inceleme alanina
girdiginden hemsirelerin saglik sistemi igerisindeki rollerinin belirlenmesi
olduk¢a 6nem arz etmektedir.

4. Hemsirelerin Saghk Ekonomisine Katkilar:

Hemsireler, saglik ekonomisine farkli sekillerde bircok katki
sunmaktadirlar. Bu katkilarin bir kismi asagidaki gibidir;

e Hemgirelerin bilgi, beceri ve tecriibelerini kullanarak hastalara
nitelikli bakim vermeleri ile hastalarda olusabilecek ikincil enfeksiyonlar,
basi yaralari, tibbi hatalar vb gibi istenmeyen durumlar 6nlenebilmektedir. Bu
onleme ile birlikte olusabilecek hastalik ve isten uzak kalma gibi ek maliyetler
azaltilabilmektedir. (1, 11-13). Bu durum, hemsirelerin verdikleri bakim
hizmetleri ile saglik kuruluslarinin ekonomisine de 6nemli katkilar sunabildigini
gostermektedir.

e Hemsireler topluma tibbi konularda danigsmanlik hizmeti sunmaktadirlar.
(14) Hemsirelerin bu danigmanhigi sayesinde toplum saglikli kalmakta,
hasta olanlar daha ¢abuk iyilesmekte ve hastaliklarin olas1 komplikasyonlar
onlenebilmektedir.

e Hemgsirelerin iyi egitimli olmalari, bilgi, beceri ve tecriibelerini
meslektaglarinin  gelisimi i¢in paylasmalart saglik ekonomisi igin biiyiik
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onem tagimaktadir. Hemsireler bilgi, beceri ve tecriibesiyle ise yeni baslayan
veya baglayacak olan hemsirelere 6n ayak olabilmektedirler. Bununla birlikte
onlar1 desteklemekte ve egitimlerini daha iyi bir sekilde tamamlamalarina
yardimc1 olabilmektedirler. Hemsireler, bu hizmeti rehber hemsirelik adi
altinda gergeklestirmektedirler. Rehber hemsirelik uygulamasi ile hemsirelerin
yeterliligi ve bakim kalitesi ylikseltilerek saglikta verimliligi arttirabilmektedir
(15).

e Hemsgireler, hastalara bakim, tedavi ve olasi yan etkiler hakkinda
bilgilendirme yapmaktadir. Hastalara egitim verilmesi, saglik ekonomisine
maliyetleri azaltic1 yontiyle etki etmektedir. Verilen egitimler hastalarin hastaneye
yatig oranlarini ve hastanede kalma siiresini azaltabilmektedir. Bununla birlikte
bireyin yagsam siiresinin uzamasini saglamakta, acil servislere bagvuru oranlarini
ve Uretim kayiplarimi azaltabilmektedir. (16)

e Tibbi hatalar yalnizca hemsire degil, ayn1 zamanda hekim, eczane,
kullanilan malzeme kaynakli da olabilmektedir. Tibbi olarak uygulanacak
islemlerin hastaya zarar1 olacagini bilgi, beceri ve tecriibesiyle géren hemsire,
karar1 veren hekimi uyarir ve hastanin zarar gérmesini engelleyebilir. Tibbi
hatalar tedavinin uzamasi basta olmak iizere, yasam kalitesinde azalma,
engellilik, beklenen yasam siiresinden daha erken 6liimlere yol agabilmektedir.
(17) Bunlar da dogrudan ekonomiyi etkileme potansiyeline sahiptir.

e Hemgirelik rollerinden biri olan yoneticilik rolii kapsaminda hemsire,
saglik hizmeti verilen alanlardaki kaynaklar1 yonetme, etkin kaynak kullanimini
saglama, ihtiya¢ duyulan veya gereksiz olan malzemelerin tespitini yapma gibi
sorumluluklara sahiptir. (18) Siire¢ icerisinde dogru ve etkili karar verebilmeleri
bakimin kalitesini ve ekonomik maliyetini etkileyebilmektedir. Hemsirelerin
yoneticilik sorumluluklari nedeniyle saglik ekonomisi icerisindeki rolleri
yadsinamayacak diizeydedir. (1) Cinar tarafindan (1) hemsirelik ve saglik
ekonomisi ile ilgili 2019°da yapilan bir derleme g¢aligmasinda, hemsirelerin
saglik kuruluslarinda maliyetleri azaltma ve sonugta verimliligi arttirmada
oldukga 6nemli olduklar1 ve hemsirelerin saglik ekonomisti gibi yeni bir roliiniin
bulunduguna vurgu yapilmistir.

Hasta haklar1 ve kaliteli bakimin savunuculari olarak hemsireler saglik
politikalar1 ve uygulamalarini etkiler. Saglik politikalarinin sekillendirilmesinde
hemsirelerin aktif katilimi kaynaklarin verimli bir sekilde tahsis edilmesini
saglayarak siirdiiriilebilir ve ekonomik olarak uygulanabilir bir saglik sistemini
tesvik eder. Hemsirelik is giiclinde 6rneklendigi gibi bakimin ekonomik giicii,
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bireysel hasta bakiminin 6tesine gecerek toplumun tamamina fayda saglayan
sistemsel degisiklikleri etkiler. (3)

5. Hemsirelikte Saghk Turizmi

Saglik turizmi, bireyin kendi yasadigi bolgeden bir baska bolgeye,
saghigini gelistirme ve yasam kalitesini artirma istegiyle kaliteli bir saglik
hizmeti almak icin yurt dig1 veya yurtici fark etmeksizin gergeklestirilen seyahat
olarak tanimlanabilmektedir. (19) Insanlar bir¢ok sebeple saglik turizmine
yonelmektedirler. Saglik hizmetlerinin bireyin yasadigi bolgede yiiksek
maliyetli olmasi, teknoloji veya diger imkanlarin yetersiz olmasi, kaliteli ve
ucuz bir hizmet alma istegi ve mahremiyet gibi faktorler bunlardan bazilaridir.
(20)

Saglik turizmi, sadece hekim tarafindan tibbi medikal tedavi modelinde
hastanede verilen bir hizmet alan1 degildir. Saglik turizmi, hekimlere ek olarak
diger biitiin saglik meslek profesyonellerinin de hizmet sunumunu igermektedir.
Ozellikle hemsirelik hizmetleri kapsaminda sunulan hizmetler olduk¢a énemli
ve cesitlidir. Bu hizmetler tan1 ve tedavi diginda bakimin yogun olarak verildigi
saglik hizmetleridir. (21) Saglik turizmi mevzuatinda, hemsirelik bakim ve
girisimleri ile i1gili heniiz bir diizenleme yer almamaktadir. Saglik turizminde yer
alan profesyoneller arasinda hemsireler heniiz agik¢a tanimlanmamasina ragmen
bu sektoriin 6nemli disiplinleri arasinda yer aldigini sdéylemek miimkiindiir.
(22) Saglik turizmi, diinyada 100 milyar dolarlik bir hacme ulagarak diinya
tilkelerinin faaliyetlerini yogunlastirdiklar1 prestijli bir sektdr haline geldigi
belirtilmektedir. (23) Hemsirenin saglik turizmi kapsaminda sundugu bakim
hizmetleri dikkate alindiginda saglik ekonomisine de olumlu katki sundugunu
sOyleyebiliriz.

6. Sonuc¢

Sonug olarak, hemsirelik bakiminin ekonomik giicii énemlidir ve saglik
hizmetlerine olan talep arttikca biliylimeye devam etmektedir. Saglik hizmeti
sunumuna, savunuculuk cabalara, kariyer hareketliligine ve girisimcilik
cabalarina yapilan katkilarin hepsi ekonomik etkiyi artirir ve hemsirelerin
toplumdaki ¢aligmalarinin taninmasi ve degerlendirilmesinin énemini vurgular.
Hemsirelik, haklarina, rollerine ve sorumluluklarina yeterince yatirim yapilirsa
ve saygl duyulursa daha da biiyiik bir ekonomik deger ve biiyiime yaratma
potansiyeline sahiptir.
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Bu derleme, hemsirelik bakiminin ekonomik giici ve dnemine vurgu
yapmuistir. Kariyerlerinin her asamasinda ve her etnik ve irksal kokenden gelen
hemsireler, kaliteli egitime, glivenli ve destekleyici caligma ortamlarina, etkili
liderlige erismeye; saygiyla muamele gérmeye; verdigi emek karsiliginda adil
bir maas almaya ve iyi ¢alisma kosullar1 elde etmeye ihtiyag duymakta ve
bunlar1 hak etmektedir. Hemsireler ayrica saglik reformu ve stratejik planlama
icin 6nemli karar alma siire¢lerinde 6nemli katkilarda bulunmalidir.
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1. Giris

aglik hizmetiyle iliskili enfeksiyonlar (SHIE), saglik hizmeti alirken veya
saglik hizmeti aldiktan hemen sonra goriilen enfeksiyonlardir. (1) Bu
enfeksiyonlara neden olan bakteriyel veya fungal patojenler amaca uygun

olmayan antimikrobiyal kullanimiyla iliskili olarak siklikla antimikrobiyal
direnc gelistirdigi i¢in SHIE tiim diinyada hasta giivenligi i¢in énemli bir tehdit
olmaya devam etmektedir. (1,2) En sik goriilen SHIE’ler, kateter iliskili {iriner
sistem enfeksiyonlari, kateter iliskili kan dolagimi enfeksiyonlari, nozokomiyal
pnomoniler ve cerrahi alan enfeksiyonlaridir (CAE). (1) CAE’ler, cerrahi
girisime bagli olarak gelisen ve cerrahi girisimden sonraki 30 ila 90 giin iginde
olusan enfeksiyonlardir. (1,2) Hastalik Onleme ve Kontrol Merkezi (Centers

11
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for Disease Prevention and Control-CDC)’nin 2022 yili raporunda 2021-
2022 yillar1 arasinda kan dolasimi ile iligkili enfeksiyonlarda %9 oraninda,
iriner kateter ile iliskili enfeksiyonlarda %12 oraninda, ventilator ile iliskili
pnomonilerde %19 oraninda diisme gdzlemlendigi, ancak CAE’lerin oraninda
degisiklik olmadigi, hatta kalga artroplastisi kaynaklt CAE’lerde %8 oraninda
artis oldugu bildirilmistir. (1) Ameliyathane havalandirmasi, sterilizasyon
yontemleri, asepsi, cerrahi teknik, siitur materyalleri, yara bakim ortiileri ve
antimikrobiyal profilaksisi gibi 6nlemlerde 6nemli gelismeler olmasina ragmen
CAE’ler halen kiiresel bir saglik sorunudur. (2) Hastane yatis siiresinde uzama,
tekrarli hastane yatislari, tedavi-bakim maliyetinde artig gibi sorunlara ve yagam
kaybmna neden olan bu enfeksiyonlarin dnlenmesinde kanit temelli dnleme
girisimlerinin uygulanmasi1 onemlidir. (2,3) Bu boliimde bu enfeksiyonlari
onlemede etkili kanit temelli glincel girisimler ele alinacaktir.

2. Cerrahi Alan Enfeksiyonlar:

Cerrahi alan enfeksiyonlari, yiizeyel insizyonel CAE, derin insizyonel
CAE ve organ/bosluk CAE olmak {iizere ii¢ baslikta ele alinmaktadir. (2)

2.1. Yiizeyel Insizyonel Cerrahi Alan Enfeksiyonlart

Insizyon alaninda sadece deri ve deri alti dokuyu etkileyen ve cerrahi
girigim sonrasi 30 giin i¢inde olusan enfeksiyonlardir. (2,3) Yiizeyel insizyonel
CAE tanisi i¢in asagida belirtilen kriterlerden en az birinin mutlaka olmasi
gerekmektedir. (2-4) Yiizeyel insizyonel CAE tani kriterleri:

e Yiizeyel insizyondan piiriilan drenaj olmasi,

e Klinik teshis veya tedavi amaciyla yapilan, kiiltlir veya kiiltiir bazl
olmayan mikrobiyolojik test yontemiyle yiizeysel bir kesiden veya deri alti
dokudan aseptik olarak elde edilen 6rnekte tanimlanan mikroorganizma olmasi,

e Cerrahin yiizeyel insizyonu yeniden agmasi ile alinan kiiltiiriin pozitif
olmasi veya kiiltiir almamis olmasi,

e Agri, hassasiyet, lokalize sislik, eritem veya sicaklik gibi belirti ve
bulgulardan en az birinin olmasi. Kiiltiir negatif ise bu kriter karsilanmaz.

e Yiizeysel insizyonel CAE tanisinin cerrah veya ilgili doktor veya
gorevlendirilen baska bir kisi tarafindan konulmasi. (2,4)

2.2. Derin Insizyonel Cerrahi Alan Enfeksiyonu

Insizyon alanindaki fasia ve kas dokusu gibi derin yumusak dokulari etkileyen
ve cerrahi girigim sonrasi 30-90 giin i¢inde olusan enfeksiyonlardir (Tablo 1). (2)
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Tablo 1: Cerrahi Girisim Tiirlerine Gére Derin Insizyonel
Cerrahi Alan Enfeksiyonu Olusum Siireleri (2).

Cerrahi Girisim Sonrasi 30 Giin i¢inde

Kategori | Cerrahi girisim tiirii Kategori Cerrahi girisim tiirii
AAA Abdominal aort LAM Laminektomi
anevrizma onarimi
AMP Ekstremite ampiitasyonu | LTP Karaciger transplantasyonu
APPY Apandektomi NECK Boyun cerrahisi
AVSD Diyaliz sant1 NEPH Bobrek cerrahisi
BILI Safra kanali, karaciger OVRY Over cerrahisi
veya pankreas cerrahisi
CEA Karotis endarterektomi PRST Prostat cerrahisi
CHOL Safrakesesi cerrahisi REC Rektal cerrahi
COLO Kolon cerrahisi SB Ince barsak cerrahisi
CSEC Sezaryen SPLE Dalak cerrahisi
GAST Gastrik cerrahi THOR Toraks cerrahisi
HTP Kalp transplantasyonu THYR Tiroid ve/veya paratiroid
cerrahisi
HYST Abdominal histerektomi | VHYS Vajinal histerektomi
KTP Bobrek transplantasyonu | XLAP Eksploratif laparotomi

Cerrahi Girisim Sonrasi 90 Giin i¢inde

Kategori | Cerrahi girisim tiirii

BRST Meme cerrahisi

CARD Kalp cerrahisi

CBGB Koroner arter bypass greft ile hem gdgiis hem donor alani insizyonu
CBGC Koroner arter bypass greft ile sadece gdgiis insizyonu
CRAN Kraniyotomi

FUSN Spinal flizyon

FX Acik kirik rediiksiyonu

HER Herniyorafi

HPRO Kalga protezi

KPRO Diz protezi

PACE Pacemaker cerrahisi

PVBY Periferal vaskiiler bypass cerrahisi

VSHN Ventrikiiler sant
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Derin insizyonel CAE tanis1 agagida belirtilen kriterlerden en az birinin
mutlaka olmasi gerekmektedir. (2-4) Derin insizyonel CAE tani kriterleri:

e Derin insizyondan piiriilan drenaj olmasi.

e Derin insizyonun kendiliginden ayrilmasi veya bir cerrah, tedavi eden
doktor ya da bagka bir yetkili kisi tarafindan kasitli olarak agilmasi veya aspire
edilmesi durumunda ve klinik tan1 veya tedavi amaciyla yapilan kiiltiir veya
kiiltiir dig1 mikrobiyolojik test yontemleri ile bir organizma tespit edilirse ya
da kiiltiir veya kiiltlir dis1 mikrobiyolojik test yontemleri uygulanmazsa ve
hasta asagidaki belirtilerden en az birine sahipse: ates (>38°C); lokalize agri
veya hassasiyet. Negatif sonug¢ veren bir kiiltiir veya kiiltiir dis1 test bu kriteri
kargilamaz.

e Derin insizyonu iceren bir apse veya diger enfeksiyon belirtileri,
makroskobik, anatomik veya histopatolojik incelemede ya da goriintiileme
testinde tespit edilir. (2,4)

2.3. Organ/Bosluk Cerrahi Alan Enfeksiyonlart

Cerrahi girisim sirasinda agilan veya manipiile edilen fasya ve kas
tabakalarindan daha derindeki herhangi bir boliimil iceren ve cerrahi girisim
sonrasi 30 veya 90 giin i¢cinde olusan enfeksiyonlardir. (2) (Tablo 2)

Organ/bosluk CAE tanisi asagida belirtilen kriterlerden en az birinin
mutlaka olmasi gerekmektedir. (2-4) Organ/bosluk CAE tani kriterleri:

e Organ/bosluga yerlestirilen bir drenden piiriilan drenaj olmasi,

e Organ/bosluktaki sivi veya dokudan, klinik tan1 veya tedavi amaciyla
yapilan kiiltiirlin pozitif olmasi,

e Biiyiik anatomik veya histopatolojik incelemeyle apse ya da organi/
boslugu ilgilendiren diger enfeksiyon kanitlariin olmasi veya enfeksiyonu
diisiindiiren gorlintiileme testi kanitlarinin olmast,

e Belirli bir organ/bosluk enfeksiyonu bdlgesi icin en az bir kriterin
karsilanmasi. (2,4)
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Tablo 2: Organ/Bosluk Cerrahi Alan Enfeksiyonu Spesifik Alanlar (2).

Kategori | Spesifik alan Kategori | Spesifik alan

BONE Osteomiyelit MED Mediastinit

BRST Meme absesi veya MEN Menenjit veya ventrikiilit
mastit

CARD Miyokardit veya ORAL Agi1z boslugu enfeksiyonu (agiz,
perikardit dil veya dis etleri)

DISC Disk alan1 OREP Derin pelvik doku enfeksiyonu
enfeksiyonu veya erkek veya kadin iireme

organlarinin diger enfeksiyonlari

EAR Kulak, mastoid PJI Periprostetik eklem enfeksiyonu
enfeksiyonu

EMET Endometrit SA Spinal abse/enfeksiyon

ENDO Endokardit SINU Sintizit

GIT Gastrointestinal UR Ust solunum yolu, farenjit,
sistem enfeksiyonu larenjit, epiglottit

IAB Karin i¢i enfeksiyon, | USI Uriner sistem enfeksiyonu
baska yerde
belirtilmemis

IC Kafa i¢i enfeksiyonu | VASC Arteriyel veya vendz enfeksiyon

INT Eklem veya bursa VCUF Vajinal manset enfeksiyonu
enfeksiyonu

LUNG Alt solunum yolu
enfeksiyonlari

3. Cerrahi Alan Enfeksiyonu Risk Faktorleri
3.1. Cerrahi Girisim Oncesi Risk Faktorleri

Cerrahi girisim Oncesi risk faktorleri degistirilemez veya degistirilebilir
faktorler olarak siniflandirilir. (5) Degistirilemeyen risk faktorleri; artan yas,
cinsiyet, yakin zamanda radyoterapi alma, cilt veya yumusak doku enfeksiyon
Oykiisii, degistirilebilir risk faktorleri ise; kontrolsiiz Diyabetes Mellitus
(DM), hipertansiyon, obezite, alkolizm, malniitrisyon, sigara kullanimi,
immiinsiipresyon, alblimin <3,5 mg/dl, total bilirubin >1,0 mg/dL, ASA
skoru (4-5), S. aureus burun kolonizasyonu ve cerrahi girisim dncesi en az 2
glin hastanede kalma olarak siralanmaktadir. (5,6) Yapilan arastirmalarda,
neoadjuvan kemoterapi, adjuvan kemoterapi ve neoadjuvan radyoterapinin
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CAE i¢in onemli bir risk faktorii oldugu, sigara kullanimmin CAE riskini 3,2
kat arttirdigi, viicut kitle indeksinin her kg/m?’lik artiginin CAE riskinde %17
artisla iliskili oldugu saptanmstir. (7,8)

3.2. Cerrahi Girigsim Swrast Risk Faktorleri

Cerrahi girigsim siras1 risk faktorleri hasta hazirligina, ameliyathane
ortamina, asepsi ve antisepsinin niteligine gore farklilik gosterebilir (4,5)
Ameliyathane kaynakli risk faktorleri; havalandirmanin, temizligin ve
sterilizasyonun yetersiz olmasi, ameliyathane trafiginin yogun olmasi ve
ameliyat odasinda gereksiz ekipmanlarin bulunmas: olarak siralanabilir. (6)
Uzun ameliyat siiresi, cerrah deneyimi, kan transflizyonu, hipoksi, hipotermi
ve glisemik kontroliin uygun yapilmamasi, acil cerrahi, cerrahi teknik (agik/
laparoskopik), enstriiman kullanimi, anestezi tiirii, ameliyat bolgesi, komplike
cerrahi girisim, enfeksiyon Oykiisii, antimikrobiyal dikis kullanimi, yetersiz
cerrahi alan cilt hazirlig1 ve cerrahi el yikama, eldiven-bone-boks onliigi
giyme ve steril alan1 koruma kurallarina uyulmamasi, jilet ile cerrahi alandaki
tiiylerin tirag1 ve yanlis antibiyotik profilaksisi riski arttiran 6nemli faktorlerdir.
(6,9-11)

Yapilan arastirmalarda, ameliyathaneye giris anindan ameliyatin sonuna
kadar besten fazla hipotermik atak gegiren veya 75 dakikadan uzun siire viicut
sicaklig1 <36,0°C olan hastalarda CAE gelisme olasiliginin daha ytiksek oldugu,
acik laparotominin CAE riskini laparoskopik operasyona gore 6,5 kat, acil
operasyonun elektif operasyona gore 4,8 kat daha fazla artirdig1 belirlenmistir.
(11,12) Uzun ameliyat siiresinin (190,23dk), kan kaybinin (1237,26 ml), kan
transfiizyon hacminin (576,43 ml) ve besten fazla iiyeden olusan cerrahi ekibin
CAE riskinde artig ile iligkili oldugu belirlenmistir (7)

3.3. Cerrahi Girisim Sonrast Risk Faktorleri

Cerrahi girisim sonrast donemde riski artiran faktorler, uygun glisemik
kontroliin saglanamamasi nedeniyle 6zellikle DM’li hastalarda hiperglisemi
olusmasi, kan transflizyonu uygulanmasi, hastanede kalis siiresinin uzamasi,
yara bakiminda asepsiye dikkat edilmemesi ve yaranin uzun siire kapali tutulmasi
olarak siralanabilir. (4,13) Literatiirde, CAE gelisen hastalarin ameliyat sonrasi
hastanede kalis stiresinin CAE gelismeyenlere gore daha uzun oldugu ve 30 giin
iginde tekrar hastaneye yatis oranlarinin da anlamli olarak daha yiiksek oldugu
bulunmustur. (14) Cerrahi girisim sirasinda dren yerlestirilmesinin norosirurji
hastalarinda CAE igin risk faktorii oldugu da saptanmistir. (15)
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4. Cerrahi Alan Enfeksiyonlarim Onlemede Etkili Kamit Temelli
Girisimler
4.1. Cerrahi Girisim Oncesi Dénem Girisimleri

4.1.1. Cerrahi Girisim Oncesi Banyo

Cerrahi girisim Oncesi, antimikrobiyal ya da antimikrobiyal olmayan bir
sabun ile hastaya tam viicut banyosu veya dus aldirilmasi insizyon bolgesindeki
cilt floras1 ve patojen yiikiinii azaltarak CAE riskini azaltmaktadir. (3) Diinya
Saglik Orgiitii (World Health Organization-WHO), cerrahi girisim éncesi banyo
veya dus aliabilecegini ve bu amagla diiz sabun veya antimikrobiyal bir sabun
kullanilabilecegini 6nermektedir (Sartli dneri-orta diizey kanit kalitesi). (16)
Sinirlt ve ¢ok diisiik kalitede kanit nedeniyle CAE’leri azaltmada klorheksidin
glukonat emdirilmis bezlerin kullanimiyla ilgili bir 6neri bulunmamaktadir. (16)
CDC, hastalara ameliyat glintinden 6nceki gece en azindan sabun (antimikrobiyal
veya antimikrobiyal olmayan) veya antiseptik bir ajanla dug almalarini veya tiim
viicutbanyosu yapmalarini 5nermektedir (Kategori IB: gii¢lii 6neri; kabul gérmiis
uygulama). (3) Bir¢ok kurulus cerrahi girisim Oncesi banyo ile ilgili 6nerilerde
bulunmustur. Bu kuruluslardan Ulusal Saglik ve Bakim Miikemmelligi Enstitiisii
(National Institute for Health and Care Excellence-NICE) cerrahi girisimden
bir giin dnce ve cerrahi girisimin gerceklesecegi giin hastalara normal sabun
kullanarak dus almalarini veya banyo yapmalarii 6nermektedir. (17)

4.1.2. Elektif Kolorektal Cerrahi icin Mekanik Bagirsak Hazirligi ve
Oral Antibiyotik Kullanimi

Mekanik bagirsak hazirhiginin ve profilaktik antibiyotiklerin CAE’leri
onlemede tek bagina yeterli olmadigi, mekanik bagirsak hazirligi ve oral
antibiyotikli bagirsak preparatlarinin kombinasyonunun CAE oranlarinda
azalmaya neden oldugu bilinmektedir. (18) DSO, elektif kolorektal cerrahi
geciren yetiskin hastalarda CAE riskini azaltmak i¢in cerrahi girisim dncesi oral
antibiyotiklerin mekanik barsak temizligi ile birlikte kullanilmasi gerektigini
onermektedir (Sarthi 6neri-orta kalitede kanit diizeyi). Ayrica mekanik barsak
temizliginin tek basina (oral antibiyotik verilmeden) elektif kolorektal cerrahi
gegiren yetiskin hastalarda CAE’leri Onlemek amaciyla kullanilmamasi
gerektigine dikkati ¢ekmektedir (Giiglii Oneri-orta kalitede kanit diizeyi).(16)
Bununla birlikte kilavuz, spesifik bir antibiyotik rejimi belirtmemekle birlikte,
gram negatif ve anaerobik bakterilere karsi aktivitenin garanti altina alinmasi
gerektigini, ajan se¢iminin antimikrobiyal direng, ila¢ bulunabilirligi ve cerrahi
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prosediir tiirii hakkindaki yerel veriler tarafindan yonlendirilmesi gerektigini
belirtmektedir. (16) Cerrahi girisim Oncesi barsak hazirligi ile ilgili bazi
kuruluslar da 6nerilerde bulunmustur. Amerika Saglik Epidemiyolojisi Dernegi/
Amerika Bulasic1 Hastaliklar Dernegi (Society for Healthcare Epidemiology
of America/Infectious Diseases Society of America-SHEA/IDSA), Amerikan
Cerrahlar Koleji ve Cerrahi Enfeksiyon Dernegi (ACS/SIS) ve Asya Pasifik
Enfeksiyon Kontrol Dernegi (APSIC) elektif kolektomilerden 6nce mekanik
barsak temizligi ve oral antibiyotik uygulamasinin bir kombinasyonunun
kullanilmasint 6nermektedir. (4-6) Literatiirde, kolon cerrahisinden bir giin
once profilaksi olarak oral antibiyotik verilmesinin, mekanik bagirsak hazirligi
yapilmadan CAE sikligim1 6nemli dlglide azalttigi, mekanik barsak temizligi
ile birlikte oral antibiyotik uygulanan hastalarda kolon rezeksiyonu sonrasi
yiizeyel ve organ boslugu CAE’lerin anlamli oranda azaldigi; rektal rezeksiyon
sonrast sadece yiizeyel CAE’lerde anlamli oranda azalma oldugu belirtilmistir.
(18,19)

4.1.3. Cerrahi Alandaki Tiiylerin Temizligi

Cerrahi alandaki tliylerin uzaklastirilmas: i¢in farkli yontemler
(tiras  bigaklari, tily dokiici kremler, elektrikli makineler) bulunmakla
birlikte tiras bigaklarinin kullanilmasinin ve tiiylerin cerrahi girisimden
onceki gece temizlenmesinin CAE riskini arttirdigt bildirilmistir. (20)
Tiras bicagi kullanmak ciltte gozle goriilmeyen kesiklere neden olmakta,
mikroorganizmalarin  kolonizasyonunu  kolaylastirmakta, tily dokiici
kremler ise alerjik reaksiyonlara neden olmaktadir. (16) Literatiirde,
inguinal herni cerrahisi 6ncesi tiras bicaginin ¢ok fazla cilt travmasina sebep
oldugu bu yiizden de CAE insidansini %65 oraninda arttirdigini; cerrahi
girigim Oncesi banyo/dus alma, tily temizligi egitimi ve personele cerrahi
girisim Oncesi profilaktik antibiyotik uygulamasinin uygun zamanlamasi
ve cilt hazirlamanin dogru teknigi egitiminden olusan bir egitim bakim
paketinin uygulanmasindan sonra sezaryen kaynakli CAE oraninin 14 aylik
siirdiiriilebilir bir stire boyunca %6,7’den %3,4’e neredeyse %50 oraninda
azaldigin1 gosteren c¢aligmalar bulunmaktadir. (21,22) Mevcut rehberler,
herhangi bir cerrahi prosediire tabi tutulan hastalarda, tiiylerin alinmamasini
ancak kesinlikle alinmas1 gerekiyorsa tily kesme makinesiyle alinmasini, asla
jilet ile tiras yapilmasin1 onermemektedir (Gli¢lii Oneri, orta diizeyde kanit
kalitesi). (3,16,23) Perioperatif Kayitli Hemsireler Derneginin (Association of
Perioperative Registered Nurses-AORN) rehberinde, perioperatif personelin
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tek kullanimlik kesme basliklarina sahip kesme makineleri kullanmasini ve
her kullanimdan sonra kesme basliklarini atmasini dnermektedir. (23) Birgok
kurulugun da tlly temizligi ile ilgili Onerisi bulunmaktadir. APSIC, killar
operasyona engel olmuyorsa epilasyondan kaginilmasini, alinmasi gerekiyorsa
jilet kullanilmamasini, elektrikli tiras makinesi kullanilmas1 gerektigini
belirtmekte, ancak zamanlama konusunda bir 6neride bulunmamaktadir. (4)
NICE ve SHEA/IDSA ameliyat bolgesinde CAE riskini azaltmak i¢in rutin
olarak tily alma islemi yapilmamas1 gerektigini, killarin alinmas1 gerekiyorsa,
ameliyat giinii tek kullanimlik baslikli elektrikli tiras makinesi kullanilmasi
gerektigini 6nermektedir. (5,17)

4.1.4. Metisiline Direncli Staphylococus Aureus (MRSA) Taramast ve
Dekolonizasyon

Biiyiik cerrahi girisimlerden sonra Metisiline Direngli Staphylococus
Aureus (MRSA) enfeksiyonu ile karsilasilabilecegi ve tarama, dekolonizasyon,
temas Onlemleri ve vankomisini igeren antibiyotik profilaksisinden olusan
MRSA paketinin kullaniminin MRSA tasiyiciligini ve CAE’leri azaltabilecegi
bildirilmistir (24).Yapilan arastirmalarda, ameliyat Oncesi nazal S. Aureus
tasiyicilarinin saptanmasi ve mupirosin kullanilarak segici kontaminasyonunun
saglanmasinin artroplasti cerrahisinde CAE’leri azalttigi belirlenmistir. (25)
Alkol bazli nazal dekolonizasyonun tiim nedenlere bagli CAE’leri 6énemli
ol¢lide azalttigi hem mupirosin hem de iyodofor nazal dekolonizasyonun yerine
kullanilabilir bir alternatif oldugu saptanmistir. (26) DSO, nazal S. Aureus tastyici
olan kardiyotorasik ve ortopedik cerrahi hastalarina klorheksidin glukonat
viicut yikama jeli ile birlikte veya tek basina perioperatif intranazal mupirosin
%2 merhem uygulanmasini 6nermektedir (Giiglii Oneri, orta diizeyde kanit
kalitesi) (16).Ayrica, nazal S. Aureus tasiyicisi olan tiim cerrahi hastalarina da
klorheksidin glukonat viicut yikama jeli ile birlikte veya tek basina perioperatif
intranazal mupirosin %2 merhem uygulanmasinin diistiniilmesini 6nermektedir
(Kosullu 6neri, orta diizeyde kanit kalitesi) (16). CDC, herhangi bir 6neride
bulunmamistir (3). Bir¢ok kurulus MRSA taramasi ve dekolonizasyonu
ile ilgili onerilerde bulunmustur. ACS/SIS ve SHEA/IDSA, S. Aureus i¢in
tarama ve dekolonizasyon uygulama kararini yerel CAE ve MRSA enfeksiyon
oranlarina gore verilmesi gerektigini dnermektedir. (5,6) NICE, nazal S. Aureus
tastyiciligi olanlara CAE riskini artiran bir islem yapilacak ise nazal mupirosin
ile klorheksidin viicut yikama soliisyonunun birlikte kullanilmasini, prosediir
tiiriine, bireysel risk faktorlerine, prematiire bebeklerde yan etki riskine ve



20 ¢ ¢ HEMSIRELIK CALISMALARI ARASTIRMA, UYGULAMA VE ANALIZ

enfeksiyonun potansiyel etkisine dikkat edilmesi gerektigini onermistir. Ayrica
mupirosin kullanimina bagli antimikrobiyal direncin siirveyansinin yapilmasi
gerektigini de dnermistir. (17)

4.1.5. Cerrahi EI-On Kol Hazirligh

Cerrahi ekibin cildindeki bakteri yiikiinii azaltmak ve bakterilerin
kolonizasyonunu Onlemek amaciyla cerrahi girisimden Once eller ve on
kollar temizlenmelidir. (27) Literatiirde, cerrahi el antisepsisi i¢in klor bazl
antiseptikler ile alkol bazli antiseptiklerin karsilastirildigi bir caligmada,
elleri kurutmadan hemen sonra ve antiseptik uygulandiktan 6 saat sonra (1.
ve 5.glinler) bakteri 6rnekleri toplanmis olup, sodyum hipokloritin (NaOCl),
hem klor hem de alkol iiriinlerine kars1 esit derecede etkili oldugu ve 5. glinde
bu antiseptiklere karsi stiinlilk gosterdigi, alkol soliisyonlarinda goriilen
dezavantajlar1 ortadan kaldiran bir antiseptik olabilecegi belirtilmistir (28)
Saglik personelinin dogal, cilasiz, standart ojeli tirnaklari ve jel tirnaklarinin
bakteri yiikiinii, alkol bazli el antiseptigi ile el hijyeni uygulanmadan 6nce ve
uygulandiktan 1, 7 ve 14 giin sonra degerlendirilen ¢alismada, el hijyeninden
sonra dogal tirnaklarin ve standart ojeli tirnaklarin bakteri yiikiinde azalma
goriildiigii, ancak jel ojede azalma olmadigi belirlenmistir. (29) DSO, cerrahi
ekibin, steril onliikk giymeden Once antiseptik sabun veya alkol bazli el
antiseptigi ile cerrahi el hazirligi yapmasini 6nermektedir (Giiglii 6neri-orta
kalitede kanit). (16) DSO’niin saglik hizmetlerinde el hijyeni konusundaki
yonergelerinde; ameliyathanede suyun kalitesinin garanti edilmedigi
durumlarda, antimikrobiyal sabun kullanilarak cerrahi el antisepsisi yaparken
ellerin ve 6n kollarin genellikle 2-5 dakika boyunca fir¢alanmasi gerektigi
onerilmektedir. (27) Cerrahi prosediirlerde steril eldiven giymeden 6nce alkol
bazli el antiseptigi kullanilarak cerrahi el antisepsisi yapilmasi, ellerin ve 6n
kollarmn iyice kurumasi i¢in beklenmesi gerektigi onerilmektedir. (27) Saglhk
personelinin kisa, saglikli ve dogal tirnaklara sahip olmasi gerektigi, tirnak
uclarmin 2 mm’yi (0,08 ing) gecmemesi gerektigi, yapay tirnaklarin CAE
gelisimine katki saglayabilecegi belirtilmektedir (Yiiksek kalitede kanit). (3,30)
Bazi kuruluslar da cerrahi el- 6n kol hazirligi ile ilgili 6nerilerde bulunmuslardir.
SHEA/IDSA/APIC 2022 giincel stratejilerde, cerrahi el antisepsisi icin Amerika
Birlesik Devletleri Gida ve Ilag Dairesi (Food and Drug Administration-FDA)
onayli cerrahi el antiseptigi kullanmayi, susuz cerrahi el ovma ve cerrahi el
firgalama yapilmasini dnermistir. (29)
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4.1.6. Cerrahi Alan Cilt Hazirlig1

Cerrahi cilt hazirligi, elektif cerrahilerden dnce rutin olarak yapilan bir
uygulama olup, CAE’lerin dnlenmesinin temelini olusturur. (16) Bu uygulama,
yalnizca hastaya uygulanacak cerrahi kesinin degil ayni zamanda hastanin
saglam cildinin de hazirligini ifade eder. Buradaki amag cerrahi kesiden once
ciltteki mikrobiyal yiikii miimkiin oldugunca azaltmaktir. (16) Cerrahi girisim
gegiren hastalarda cerrahi alan cilt hazirligi i¢in klorheksidin bazli ve alkol bazli
antiseptik soliisyonlarin kullanilmasi onerilmektedir (Giiglii 6neri-diistik ila
orta diizeyde kanit kalitesi). (16) CDC gore kontrendikasyon olmadigi siirece,
alkol bazl1 bir antiseptik ile cilt hazirlig1 yapilmasini 6nermektedir (giiglii 6neri-
yiiksek ila orta kalitede kanit kalitesi). (3) NICE, povidon iyot veya klorheksidin
kullanim segenegini agik birakmig, klorheksidinin kontrendike oldugu
durumlarda povidon iyot kullanimini1 6nermektedir. (17) Su bazl soliisyonlarla
kiyaslandiginda alkol bazli soliisyonlarin CAE’leri azaltmada daha etkili
oldugu bildirilmistir. (5) Klorheksidinin 6zellikle temiz-kontamine cerrahilerde
CAE’lerin 6nlenmesinde povidon-iyottan daha {istiin oldugu bildirilmistir.
(31) Sezaryen sonrast CAE’leri onlemek igin olusturulmus cerrahi Oncesi
kisisel hasta hazirligi, profilaktik antibiyotik kullanimi ve kati cilt hazirlama
teknigini hedefleyen bir bakim paketi ile CAE’lerde %50°lik azalma saglandigi
belirlenmistir. (21)

4.1.7. Cerrahi Profilaksi

Cerrahi antibiyotik profilaksisi giliclii kanitlarla desteklenen bir
uygulamadir. Giincel kilavuzlar CAE’leri onlemek amaciyla cerrahi girisim
sonrasi antibiyotik profilaksisinin uzatilmasint 6nermemektedir (Gli¢lii dneri-
orta diizeyde kamit kalitesi) (20). CDC, antimikrobiyal profilaksisinin rutin
uygulanmamasi gerektigini, endikasyon varliginda uygulanmasi gerektigini
Onermistir. Ayrica insizyon sirasinda antimikrobiyal ajanin serum ve doku
konsantrasyonlarina ulasilmis olmasinin énemli oldugunu bildirmistir (Giiglii
oneri, diisiik diizeyde kanit kalitesi). (3) Sezaryen hastalarinda cilt kesisi
oncesinde parenteral antimikrobiyal profilaksi uygulanmasi onerilmektedir
(Giiglii oneri, yiiksek ila orta diizeyde kanit kalitesi). (3) Cerrahi antibiyotik
profilaksisi ile ilgili birgok kurulusun 6nerisi bulunmaktadir. Bunlardan SHEA
ve APSIC, cerrahi profilaksi i¢in bir antimikrobiyalin insizyondan &nceki bir
saat i¢inde uygulanmasini, eger vankomisin veya florokinolonlar ile profilaksi
saglanacaksa uzun inflizyon siireleri nedeniyle iki saat icinde uygulanmasini
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onermektedir. (4,5) APSIC, ajanin yar1 Omriine bagl olarak yeterli doku
seviyelerinin korunmasi i¢in doz tekrarinin diistiniilmesi gerektigini, cogu cerrahi
girisim i¢in tek doz antimikrobiyal profilaksinin yeterli olabilecegini 6nermistir.
(4) NICE, temiz, protezsiz, komplikasyonsuz cerrahide rutin olarak antibiyotik
profilaksisi kullanilmamas1 gerektigini, spesifik antibiyotikleri secerken her
zaman olas1 yan etkilerin géz 6niinde bulundurulmasi gerektigini ve antibiyotik
profilaksisi 6ncesi antibiyotigin zamanlamasinin, farmakokinetiginin ve gerekli
infiizyon siliresinin géz Oniinde bulundurulmasi gerektigini dnermistir. (17)
Literatilirde, cerrahi girisim dncesi antimikrobiyal profilaksisinin CAE oraninda
etkili bir azalmaya neden oldugu, coklu ilag direncini 6nlemek i¢in profilaksinin
en disiik etkili ve glivenli dozda, iki antimikrobiyal ajan1 gegmeyecek sekilde
uygulanmasi gerektigi belirtilmistir. (32) Cerrahi girisim Oncesi sefalosporin
tedavisine 60 dk i¢inde baglanmasi veya cilt kesisinden 60 dk veya daha uzun
siire Once baslanmasi ile cilt kesisi sirasinda veya sonrasinda baslanmasi
karsilastirildiginda, cerrahi girigim dncesi sefalosporin dig1 antibiyotik kullanimi
ve sefalosporin dozunun degistirilmesinin CAE’yi arttirdig1 bulunmustur. (33)

4.1.8. Beslenme

Yetersiz beslenme nedeniyle immiin sistemin zayiflamasi, yara iyilesme
stirecinin ve hastanede kalis siiresinin uzamasi, CAE riskini artirmaktadir. (16)
Yapilan arastirmalarda, torakolomber spinal ve sakral cerrahi gegiren hastalarda
cerrahi girisim Oncesi yetersiz beslenmenin CAE ile anlamli sekilde iliskili
oldugu belirlenmistir. (34) DSO, biiyiik cerrahi girisim uygulanan diisiik kilolu
hastalarda CAE’leri dnlemek amaciyla oral veya enteral ¢coklu besin destekli
beslenme formiillerinin uygulanmasinin degerlendirilmesini 6nermektedir
(Kosullu oneri, ¢ok diisiik kanit kalitesi). (16) APSIC, ozellikle onkoloji ve
kardiyovaskiiler cerrahiler olmak iizere biiyiik cerrahi girisim uygulanan diisiik
kilolu hastalara CAE’leri 6nlemek amaciyla zengin icerikli oral veya enteral
beslenme desteginin uygulanabilecegini bildirmistir. (4) Ayrica, parenteral
beslenmenin cerrahi girisim oncesi uygulanmasinin, ameliyati ertelememesi
gerektigi de onerilmistir. (5) Cerrahi sonrasi hizlandirilmis iyilesme protokolii
(Enhanced Recovery After Surgery-ERAS) kilavuzunda, tiim hastalarda cerrahi
girisim oOncesi beslenme taramasmin yani swra komplikasyonlart azaltmak
amaciyla diyet damgmanhigr ve beslenme destegi uygulanmasi, ozellikle ciddi
beslenme yetersizligi olanlara, onerilmektedir. (35) Avrupa Klinik Beslenme ve
Metabolizma Dernegi (European Society for Clinical Nutrition and Metabolism-
ESPEN) kilavuzunda, beslenme yetersizligi olan veya malniitrisyon riski tasiyan
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hastalara, ozellikle bes glinden fazla yemek yiyemeyecek olanlara, beslenme
tedavisi baslatilmasi, enteral olarak beslenememesi durumunda cerrahi girisim
oncesi 200 gr glukozun intravenoz olarak verilmesi 6nerilmektedir. (36) Cerrahi
girisim Oncesi beslenme yetersizligi olan tiim kanser hastalarina ve biiyiik
abdominal cerrahi uygulanacak yiiksek riskli hastalara arginin, omega-3 yag
asitleri ve niikleotidler gibi bagisiklik diizenleyici oral beslenme takviyelerinin
cerrahi girisimden 5-7 giin dnce uygulanabilecegi belirtilmektedir. (36)

4.1.9. Glisemik Kontrol

Hiperglisemi ve DM 0Oykiisii olan hastalarda, CAE goriilme siklig1
yiiksektir. (16) DM, fibroblast fonksiyonunu ve kolajen sentezini engelleyerek
yara iyilesmesini geciktirmekte, bakteriyel kolonizasyonu kolaylastirmakta ve
CAE riskini artirmaktadir. (4) Literatiirde, elektif kolon kanseri cerrahisi dncesi
HbAlc diizeyinin ve BKI’'nin yiiksek olmasi ile CAE insidansindaki artis
arasindailigki oldugu, insiilin infliizyonu ile yapilan glisemik kontroliin CAE’lerin
onlenmesinde etkili oldugu belirtilmektedir. (37,38) DSO, CAE riskini azaltmak
amaciyla cerrahi girisim uygulanacak DM’li veya DM’si olmayan tiim hastalara,
cerrahi girisim sonrast kan glukoz kontrolii protokollerinin uygulanmasini
onermektedir (Kosullu dneri, diisiik diizeyde kanit kalitesi) (16). CDC, cerrahi
hastalarinda hastanin diyabet durumundan bagimsiz olarak, 200 mg/dL’nin
altinda hedef kan glukozu seviyesinin hedeflenmesini dnermektedir (giilii
Oneri, orta ila yiiksek diizeyde kanit kalitesi). (3) Cerrahi hastasinda hedef kan
glukoz degeri ve HbAlc diizeyi, glisemik kontroliin optimal zamanlamasi ve
stiresi ile ilgili kesin bir 6neri yoktur. (3) ACS/SIS kuruluslan kardiyak cerrahi
hastalarinda kan glukozunun 110-150 mg/dL arasinda veya 180 mg/dL altinda
tutulmasini 6nermektedir. (6) APSIC, cerrahi girisim dncesi HbA1C diizeyinin
%8’1in altinda tutulmasi gerektigini bildirmistir. (4) Cerrahi siirecte saglanmasi
gereken optimal glisemik hedef kesin olarak belirlenmemis olsa da hipoglisemi
ve hiperglisemiyi 6nlemek icin kan glukoz seviyesinin 140-180 mg/dL arasinda
tutulmasi onerilmektedir. (39)

4.1.10. Cerrahi Kiyafet

Cerrahi alan enfeksiyonlari, hastanin kendi florasindan yani endojen
kaynakli veya ameliyathanede kullanilan ekipmanlar ve cerrahi ekip gibi
ekzojen kaynakli faktorler nedeniyle olusabilir. (40) Ameliyathane kaynakli
CAE’leri onlemede, oOnliikk kullaniminin, kisith alanlarda personelin uzun
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kollu giysiler giymesininim ve baglik/bag ortii kullaniminin etkisini gosteren
calisma bulunmamaktadir. (40) CAE’leri dnlemek amaciyla cerrahi ekip,
cerrahi Onliik, maske, bone, eldiven ve yiiz siperligi gibi kisisel koruyucu
ekipmanlari prosediire uygun giymelidir. (4) AORN rehberinde, cerrahi girisim
sirasinda asepsinin korunabilmesi icin cerrahi ekibin cerrahi el yikama sonrasi
steril eldiven giymesi, gerekirse cerrahi girisim sirasinda eldiveni degistirmesi
gerektigi belirtilmektedir. (41) Eger etkin bir cerrahi el yikama yapilmaz ise
eldiven altinda bakteriler hizla ¢ogalarak CAE riskini artirmaktadir. (41)
Cerrahi girisim sirasinda eldivenin degistirilmesi, eldiven igindeki bakteriyel
kontaminasyonu azaltabilir. (14) DSO, cift eldiven giymenin, ameliyat
sirasinda eldiven degistirmenin veya belirli eldiven tiirlerinin kullanilmasinin
CAE riskini azaltmada daha etkili olup olmadigini degerlendirmek icin kanit
eksikligi nedeniyle bir 6neri olugturmamistir. (16) SHEA/IDSA, cerrahi ekibin
tiim tiyelerinin ¢ift eldiven giymesi gerektigini, perforasyon gozlemlendiginde
eldivenlerini mutlaka degistirmeleri gerektigini onermistir. (5) AORN, cerrahi
kiyafet onerileri dogrultusunda ekibin yar1 kisitli ve kisitli alanlara girerken bas,
sac, kulaklar, yliz killar1 ve ensenin Ortiilmesi kurallarina uymasi gerektigini
belirtmistir. Kan, viicut sivilar1 veya diger potansiyel bulagici maddelerle
kirlenmis yeniden kullanilabilir bas Ortiileri/bonelerin yikanmak iizere saglik
kurulusunda kalmasi gerektigi onerilmektedir. Giinliik kullanim sonrasi, saglik
hizmeti akreditasyonuna sahip bir ¢gamasirhanede, kiyafetler yikanmalidir. Kan,
viicut sivilart veya diger potansiyel bulagici maddelerle kirlenmis olan ameliyat
kiyafetleri derhal veya miimkiin olan en kisa siirede ¢ikarilmali ve temiz
kiyafetlerle degistirilmelidir. (40)

4.1.11. Ameliyathane Trafigi

Ameliyathane, kisitlanmamais alan, yar1 kisitlanmis alan ve kisitlanmais alan
olmak iizere ii¢ alana ayrilmistir. (42) Ameliyathanede kisitlanmamig alanlardan
kisitlanmis alanlara dogru ilerledikge personel ve malzeme trafigi, uygun kiyafet
ve gevre kontrolii ile ilgili diizenlemeler daha siki hale gelmektedir. (42) AORN,
deri hiicrelerinin dokiilmesi ve solunum damlaciklarinin kontaminasyon riski
nedeniyle ameliyathaneye giris ve ¢ikislarin miimkiin oldugunca sinirlanmasini
ve kapilarin kapali tutulmasini Onermistir (43). Yapilan arastirmalarda,
ameliyathane personellerine ameliyathane trafigiyle iligkili potansiyel riskler
konusunda egitim verilmesi, personel mola sikliginin azaltilmasi, kap1 agma
kurallar1 olusturulmasi ve insanlara yalnizca gerekli oldugunda kapiy1 agmalari
gerektigini hatirlatmak icin kapilara isaretler yerlestirilmesi ve ameliyathane



CERRAHI ALAN ENFEKSIYONLARI VE ONLEMEDE ETKILI KANIT ... & & 25

kapilarinda elektronik kapi sayaglarinin olmasi gibi 6nlemlerle CAE oranlariin
azaltilabilecegi bildirilmistir. (44)

4.2. Cerrahi Girisim Sirast Dénem Girisimleri
4.2.1. Normoterminin Siirdiiriilmesi

Cerrahi siirecte, ameliyathane hemsireleri ve anestezi uzmanlar c¢esitli
1sitma yontemleri kullanmalarima ragmen bazi cerrahi hastalarinda viicut
sicakligr 36° C’nin altina diismekte ve istemsiz hipotermi olugmaktadir. (45)
Cerrahi girisim sirasinda genis viicut bosluklarinin agilmasi, cerrahi girisimin
uzun silirmesi, cerrahi alan digindaki viicut ylizeylerinin agik olmasi ve soguga
maruz kalmasi, intravendz sivilarin, kan ve kan tirtinlerinin 1sitilmadan verilmesi,
soguk irrigasyon sivilarinin, anestezik gazlarm ve antiseptiklerin kullanim1 gibi
faktorler, CAE risk faktorlerinden biri kabul edilen istenmeyen hipotermi riskini
artirmaktadir. (45) Amerikan Perianestezi Hemsireleri Dernegi (American
Society of PeriAnesthesia Nurses-ASPAN), cerrahi hastasinin istenmeyen
hipotermi risk faktorleri agisindan degerlendirilmesini ve belirlenen risklerin
cerrahi ekibe bildirilmesi gerektigini 6nermektedir. (46) CDC rehberine gore
cerrahi siirecin tim asamalarinda normotermi siirdiiriilmelidir (gii¢lii oneri-
orta ila yiiksek kalitede kanit diizeyi). (3) Cerrahi siirecin tiim asamalarinda
hastanin beden sicakligi ayn1 6l¢iim yeri ve yontemi ile dl¢giilmeli ve izlenmeli,
Olctim siklig1 hastanin durumuna ve kurum politikalarina gore belirlenmelidir.
(45) Cerrahi girisim sirasinda, anestezinin neden oldugu vazodilatasyon
sonucu 1sinin merkezden perifere dagilmasi ile olugsan dagilim hipotermisinin
tedavisi zor oldugu icin cerrahi girisim Oncesi, siras1 ve sonrasi donemde
normotermi siirdiiriilmeli, dagilim hipotermisini 6dnlemek i¢in ameliyathanede
on 1sitma uygulanmalidir. (46). DSO, CAE’leri énlemek amaciyla hastanin
viicudunu 1sitmak i¢in ameliyathanede ve cerrahi girisim sirasinda isitma
yontemlerinin kullanilmasini énermektedir (Kosullu 6neri, orta diizeyde kanit
kalitesi) (16). AORN rehberine gore aktif 1sitma yontemlerinin veya aktif ve
pasif 1sitma yontemlerinin bir kombinasyonu kullanilmalidir (Kosullu 6neri).
(45) Ameliyathane sicakligi 20-25°C arasinda tutulmalidir. (45) ACS/SIS,
SHEA/IDSA kuruluslar1 da cerrahi hastasinda normoterminin stirdiiriilmesini
onermektedir (5,6). APSIC, aktif isitma cihazlarini kullanarak normotermiyi
korumayt onermektedir (4). Literatiirde, hipotermi ile CAE arasindaki iliskinin
cerrahi islemin tiiriiyle (6rn. acil, kolorektal) yakindan iliskili oldugu ve siddetli
hipoterminin (6rn. <35,0° C[95,0° F]) CAE riskini artirabilecegi belirtilmektedir.
(47) Abdominal cerrahi hastalarinda, ameliyathaneye giris anindan cerrahi
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girisim sonuna kadarki stirecte besten fazla hipotermik atak olugmasi veya beden
sicakligimin 75 dakikadan uzun siire <36°C olmasi durumunda CAE riskinin
arttigi saptanmistir. (11)

4.2.2. Normovoleminin Saglanmast

Cerrahi hastasinda s1vi yonetimi, ERAS protokollerinin temel bir bileseni
olup cerrahi girisim Oncesi baslamakta, cerrahi girisim sirasi ve sonrasi
donemde devam etmektedir. Cerrahi girisim sirasinda sivi yonetiminin amaci
sivi optimizasyonu saglayarak yeterli dolasimi ve ug¢ organ perfiizyonunu
siirdlirmektir. (48) Hipovolemi ile kalp debisinin azalmasi, vazokonstriiksiyonu
tetikleyerek hipoperfiizyona ve doku hipoksisine neden olmakta, bu da CAE
riskini artirmaktadir (16). Bu nedenle, CAE riskini azaltmak amaciyla cerrahi
hastasinda, 6zellikle cerrahi girigsim sirasinda, hedefe yonelik sivi replasmani
ile normovoleminin saglanmasi Onerilmektedir (Kosullu oneri, diistik kanit
kalitesi) (16). NICE, cerrahi girisim sirasinda yeterli perfiizyonun saglanmasi
gerektigini, sivi destegi i¢in intravendz kristalloid kullanilmasinin diigiiniilmesini
ve hemodinamik hedefe yonelik s1vi tedavisinin CAE oranlarini azaltabilecegini
Oonermistir. (17) Literatiirde, cerrahi girisim sirasinda hedefe yonelik sivi
tedavisi uygulanan hastalarda CAE oraninin %7, konvansiyonel sivi tedavisi
uygulananlarda %13 oldugu, normal sivi tedavisi ile karsilastirildiginda hedefe
yonelik sivi tedavisinin CAE’leri dnlemede en etkili hemodinamik yonetim
stratejisi oldugu belirlenmistir. (49,50)

4.2.3. Doku Oksijenasyonunun Saglanmasi

Doku oksijen seviyesi, yara iyilesmesi ve CAE’lerin 6nlenmesi i¢in kritik
bir 6neme sahiptir. Ayrica viicudun enfeksiyonla miicadelesi de dokudaki kismi
oksijen basincina baglhdir. (51) Cerrahi alandaki kan dolasiminin optimize
edilmesi hipotermi ve hipoksiyi onleyerek CAE riskini azaltmaktadir (16).
CDC rehberine gore yeterli doku oksijenasyonu i¢in normovolemi saglanmali
ve normotermi siirdiiriilmelidir (orta diizeyde kanit kalitesi) (3). Normal
solunum fonksiyonuna sahip olan, endotrakeal entiibasyon ve genel anestezi
uygulanan hastalarda, cerrahi girisim sirasinda ve sonrasinda ekstiibasyonu
takiben fraksiyonel oksijen konsantrasyonun (FiO,) (%80) arttirilmasi gerektigi
onerilmektedir (Kosullu oneri, orta diizeyde kanit kalitesi) (16). Amerikan
Cerrahlar Koleji de genel anestezi altinda yapilan cerrahiyi takiben hemen %80
konsantrasyonda oksijen destegi saglanmasini dnermistir (6). NICE, cerrahi
girisim sirasinda oksijenasyonun optimum seviyede olmasini, 6zellikle major
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ameliyatlar sirasinda ve iyilesme doneminde yeterli oksijen verilmesini ve
%95’in lizerinde bir hemoglobin satiirasyonun saglanmasi gerektigini dnermistir
(17). Literatiirde, cerrahi hastasina yiiksek FiO, uygulamanin genel olarak
anlamli bir etkisinin olmadigi, ancak genel anestezi altinda trakeal entiibasyonla
cerrahi uygulanan hastalarda CAE riskini azalttigi, 6zellikle BKI 30°dan az
olan akut cerrahi hastalarina cerrahi girisim sonrasi en az 6 saat yliksek FiO,
verilmesinin CAE’yi azaltmada etkili oldugu bildirilmistir. (51,52)

4.2.4. Perdeler ve Ortiiler

Cerrahi girisim sirasinda steril malzemelerin yiizeylerle temasini 6nlemek,
ekipmanlarin ve hasta ¢evresinin sterilligini korumak amaciyla steril cerrahi
ortiler kullanilmaktadir. (16) Steril cerrahi alam1 korumak ve patojenlerin
hem hastalara hem de personele bulagsma riskini azaltmak amaciyla cerrahi
girisim sirasinda ekip ameliyathane {iniformalariin tizerine steril Onliikler
giymektedir. (16) Rehberler, CAE’yi Onlemek amaciyla cerrahi girisim
sirasinda steril, tek kullanimlik, dokumasiz veya steril, tekrar kullanilabilen
dokuma ortii ve cerrahi onliiklerin kullanilabilecegini onermektedir (Kosullu
oneri, orta ile ¢ok diigiik diizeyde kanit kalitesi). (16) Ayrica CAE’yi 6nlemek
amactyla antimikrobiyal 6zelligi olan veya olmayan plastik yapiskanli insizyon
ortiilerinin kullanilmamasini 6nermektedir (Kosullu 6neri, disiik ile ¢ok diistik
diizeyde kanit kalitesi). (16) CDC rehberine gore antimikrobiyal 6zelliklere sahip
veya sahip olmayan plastik yapigkan ortiilerin kullanimi CAE’nin 6nlenmesi
icin gerekli degildir (Zayif oneri, yiiksek ila orta diizeyde kanit kalitesi). (3)
SHEA/IDSA, CAE’yi 6nlemek i¢in rutin olarak antiseptik ortii kullanilmamasi
gerektigini belirtmektedir. (5) APSIC, ortopedik ve kalp cerrahisi hastalarinda,
hastanmin iyot alerjisi veya baska bir kontrendikasyonu olmadig siirece iyodofor
emdirilmis bir kesi ortiisti kullanilmasint 6nermektedir. (4) Literatiir, kanit
diizeyi diisiik olmakla birlikte, iyot emdirilmis cerrahi ortiilerin ozellikle temiz-
kontamine cerrahilerde CAE ‘leri azaltmada etkili oldugunu bildirmektedir.
(53) Steril yara ortiilerin gogilis cerrahi hastalarinda CAE oranlar1 azalttigi
belirlenmistir. (54)

4.2.5. Yara Koruyucu Cihazlar

Yara koruyucu cihazlar, aseptik cerrahi alami smirlamak, CAE’leri
onlemek ve yara kenarlarint kapatmak amaciyla yaygin olarak kullanilmaktadir.
(55) Tek veya cift kaucuk haklaya tutturulmus yapigkan olmayan plastik



28 ¢ ¢ HEMSIRELIK CALISMALARI ARASTIRMA, UYGULAMA VE ANALIZ

kiliflar seklindeki koruyucular, 6zellikle abdominal cerrahilerde, cerrahi
girisim sirasinda insizyonunun ekartasyonunu kolaylagtirir ve yara kenari
kontaminasyonunu &6nler. (4) DSO, CAE oranimi azaltmak amaciyla temiz-
kontamine, kontamine ve kirli abdominal cerrahilerde yara koruyucu cihazlarin
kullaniminin degerlendirilmesini 6nermektedir (Kosullu 6neri, ¢ok diisiik kanit
kalitesi). (16) SHEA/IDSA, GIS ve safra yolu cerrahisi igin gecirimsiz plastik
yara koruyucularin kullanilmasi énermektedir. (5) Literatiirde, yara koruyucu
cihazlarin abdominal cerrahide CAE’yi dnlemede etkili oldugu, hepatektomi
sonrasinda plastik halka yara koruyucusu (halka 6rtli) kullaniminin insizyonel
CAE insidansim1 azalttigt ve alt GIS cerrahisi uygulanan hastalarda yara
koruyucusu olmayanlara kiyasla tek halkali ve ¢ift halkali yara koruyucusunun
CAE insidansini azalttig1 belirtilmistir. (55-57)

4.2.6. Insizyonel Yara Irrigasyonu

Yara irrigasyonu, yaranin hidrasyonunu saglamak ve CAE’leri 6nlemek
amaciyla yaranin tiim yiizeylerinin normal salin soliisyonu gibi irrigasyon
stvilart ile yikanmasidir. (58) Yara irrigasyonunun amaci, cerrahi alan
kapatilmadan 6nce doku artiklarini, metabolik atiklar1 ve doku eksudasini
cerrahi alandan uzaklastirarak mikrobiyal yiikii azaltmaktir. (58) DSO, insizyon
kapatilmadan Once cerrahi yaralarin antibiyotikli soliisyonlarla yikanmamasi
gerektigini, temiz, yemiz-kontamine yaralarda sulandirilmis povidon iyot ile
yikama yapilabilecegini belirtmektedir (Kosullu oneri, diisik diizeyde kanit
kalitesi). (16) CDC, deri alt1 ve derin dokunun sulu iyodofor soliisyonlariyla
irrigasyonunu ve kirlenmis veya kirli abdominal cerrahilerde sulu iyodofor
soliisyonuyla intraperitoneal lavajin  gerekli olmadigini  6nermektedir
(Zay1if oneri, orta diizeyde kanit kalitesi). (3) APSIC, salin soliisyonu ile
yapilan yara irrigasyonunun CAE’leri dnlemede etkili oldugunu, ancak salin
soliisyonunun rutin kullanimi i¢in yeterli kanit olmadigini belirtmis, irrigasyon
icin antimikrobiyal ajanlarin kullanilmamasi1 gerektigini bildirmistir. (4)
SHEA/IDSA, cerrahi girisim sirasinda yara irrigasyonunu onermektedir. (5)
Literatiirde, abdominal yaralar kapatilmadan once salin soliisyonu ile rutin
irrigasyonun CAE’leri dnlemede ve oranini azaltmada herhangi bir avantaji
olmadigi, antibiyotik irrigasyonu ve sulu povidon iyodinin irrigasyonunun salin
irrigasyonuna veya irrigasyon yapilmamasina kiyasla CAE’leri 6nemli oranda
azalttig1, povidon-iyodin irrigasyonun diisiik CAE oranlariyla iliskili oldugu
belirtilmistir. (58-60)
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4.2.7. Antimikrobiyal Emdirilmis Siiturlar

Mikrobiyal kolonizasyonu dnlemek amaciyla antimikrobiyal 6zelliklere
sahip siiturlar gelistirilmistir. (61) Bu siiturlarin kullanimii bakteri sayisinda
azalma sagladig1 ve CAE’leri onlemede etkili oldugu belirtilmistir. (61) DSO
ve CDC rehberleri, CAE’leri Onlemek amaciyla cerrahi girisim tiiriinden
bagimsiz olarak triklosan kapli siiturlarin kullanilabilecegini (Kanit kalitesi
orta) (3,16), NICE, ozellikle ¢cocuk cerrahisinde CAE riskini azaltmak amaciyla
antimikrobiyal triklosan kapli siiturlarin kullanimin1 6nermistir. 17 Sezaryen
sonrasi ylizeysel yara agilma riskini azaltmak amaciyla insizyonun zimba yerine
siiturla kapatilmasini énermektedir (17) ACS/SIS, temiz-kontamine abdominal
cerrahide insizyonun triklosan kapli siitur ile kapatilmasini 6nermektedir. (6)
Akut bakim hastaneleri CAE o6nleme stratejilerinde, CAE’leri 6nlemek igin
antiseptik emdirilmis siiturlar kullanilmasini 6nermektedir. (5) APSIC de
temiz cerrahilerde yiiksek CAE oranlarinin oldugu ortamlarda antimikrobiyal
kaplamali stiturlarin kullanilmasini 6nermektedir. (4) Literatiirde, antimikrobiyal
kapl1 siiturlarin kullaniminin, kaplamasiz siiturlara kiyasla 6nemli 6l¢iide daha
diisiik CAE riski ile iliskili oldugu ve triklosan kapli siiturlarin temiz-kontamine
yaralarda ve karigik yaralarda CAE insidansini azalttig1 bildirilmistir. (61,62)

4.2.8. Vankomisin Tozu

Topikal vankomisin tozu kullanimi ile CAE’ler azaltilabilmekte, ancak ilag
direnci riskine dikkat edilmesi gerekmektedir (3,64) CDC rehberinde, CAE’leri
onlemek icin cerrahi kesiye antimikrobiyal ajanlar (merhemler, soliisyonlar
veya tozlar) uygulanmamasini onermektedir (Giicli oneri, diisiik diizeyde kanit
kalitesi). (3) APSIC, CAE’leri 6nlemek amaciyla omurga cerrahisi de dahil
cerrahi insizyona vankomisin tozu uygulanmamasini dnermektedir. (4) Yapilan
caligmalar, cerrahi girisim sirasinda lokal vankomisin tozu uygulanmasi ile
kiyaslandiginda uygulanmamast durumunda CAE riskinin arttigi (sirasiyla
%1,9; %4,8), kas-iskelet cerrahilerinde, posterior spinal cerrahide ve omurga
cerrahisinde vankomisin tozu kullanimimin CAE’leri 6nlemede etkili oldugunu
gostermistir. (63-65)

4.2.9. Laminer Hava Akist

Laminer hava akim sistemleri, hava akimini yatay, dikey veya
eksponansiyel olarak yonlendirilebilir sekilde ve ultra temiz havanin aseptik
ameliyat ortami tizerinden sabit bir hizda akimini saglayacak sekilde
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tasarlanmistir. (66) Laminar hava akimi sistemlerinde en yaygin dikey akigh
sistemler kullanilmakta ve bdylece tavana monte edilen difiizér araciligiyla
hava dogrudan cerrahi ekibin {izerine ve ameliyat masasina verilmektedir.
(66) Yeniden ameliyat odasina verilen hava yiikksek verimli partikiil hava
filtrelerinden (HEPA) gecirilmektedir. (67) Maliyeti yiiksek olan ve dikkatli
bakim gerektiren bu filtreler, implant cerrahisi gibi partikiilleri ¢ok olan
cerrahilerin yapildig1 ameliyat odalarinda kullanilmaktadir. (67)) DSO, laminar
hava akisli havalandirma sistemlerinin total eklem artroplastisi uygulanan
hastalarda CAE riskini azaltmak i¢in kullanilmamas1 gerektigini dnermektedir
(Kosullu 6neri, ¢ok diisiik ila diisiik diizeyde kanit kalitesi). (16) APSIC, yeni
veya yenilenmis ameliyathanelerde CAE’leri 6nlemek i¢in laminar hava akimi
kurulumuna gerek olmadigini belirtmistir. (4) NHS Estates Technical Bulletin
(NETB), saglik alanlarinda hava temizligi icin HEPA filtrelerinin yam sira
mikroorganizma Oldiirticii ultraviyole 15181 (UVC) igeren cihazlarin kullanimini
onermektedir. (68) Yapilan bir ¢alismada, HEPA filtreli ek bir UV-C hava
sirkiilasyonu kullaniminin, total eklem artroplastisi hastalarinda CAE oranini
azaltmada etkili oldugu belirlenmistir. (69)

4.3.Cerrahi Girisim Sonrast Déonem Girisimleri
4.3.1.Yara Bakimi

Cerrahi kesinin, cerrahi kategorisi veya cerrahi bolgeden bagimsiz olarak
iyi yonetilmesi gerekmektedir. Son y1llarda ERAS protokolleri, cerrahi kesinin en
aza indirilmesini vurgulayarak cerrahi girisim sonrasi yara iyilesmesini 6n plana
cikarmistir. (70) Cerrahi yaralarin kapatilmasinda 6zellikle kalga artroplastisinde
zimbalama yonteminin siitur yontemine gére CAE agisindan daha yiiksek risk
tagidigi, zzimba kullanimimin CAE riskini 3 kat daha arttirdigi bulunmustur. (71)
Cerrahi yarayi1 hasardan korumak, yaranin degerlendirilmesine olanak saglamak
ve iyilesmesini desteklemek i¢in yara bakim Ortiileri, yani pansumanlar,
kullanilmaktadir. Pansuman se¢imi hastanin ve yaranin ihtiyaglarina, yara
derinligine, antimikrobiyal etkinlige, koku kontroliine, ¢ikarma kolayligina,
giivenlige ve hasta konforuna bagl degismektedir (4). Temiz veya temiz-
kontamine yaralarin primer kapatilmasinin ardindan yara bakim ortiilerinin
cerrahi girisim sonrasi ge¢ donemde ¢ikarilmasinin, CAE riski agisindan, erken
donemde (<48 saat) ¢ikarilmasindan daha {stlin olmadig1 belirlenmistir. (13)
Temiz cerrahi yaralarda negatif basingli yara tedavisi ve glimiis bazli ortiilerin
kullanimu ile ilgili dneriler net olmamakla birlikte, CAE’leri 6nlemek amaciyla
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rutin kullanimi 6nerilmemektedir. (4) Cerrahi yaralarin cerrahi girisim sonrasi
sadece bir giin steril bir pansumanla kapali tutulmasi, sonra agik birakilmasi
onerilmektedir. (4) Uygun yara bakimi ve pansuman, CAE’lere yakalanma
riskini azaltmaktadir. DSO, CAE’leri énlemek amaciyla 6ncelikli olarak kapali
cerrahi yaralarda standart bir pansuman yerine herhangi bir gelismis pansuman
tirtiniin kullanilmamasini 6nermektedir (Kosullu oneri/diisiik kanit kalitesi)
(16). APSIC, birincil vakum pansumanlar1 veya negatif basingh yara tedavisi
(yani temiz-kirlenmis ve kirlenmis cerrahiler i¢in) ve giimiig bazli pansumanlarin
karigik sonuglart oldugunu bunlarm kullaniminda bireysel karar verilmesi
gerektigini ve CAE’lerin 6nlenmesi i¢in rutin kullanimini 6nermemektedir
(4). SHEA/IDSA, fayda gorebilecek hastalara negatif basingl yara tedavisinin
uygulanmasi gerektigini onermistir (5). NICE, aseptik teknikler kullanarak
yara pansumani uygulanmasi gerektigini, cerrahi girigsim sonrasi 48 saate kadar
yaranin steril salin soliisyonu ile sonrasinda ise musluk suyu ile temizlenmesi
gerektigini Onermistir. (72) Ayrica yara bakim triinlerini segerken, rutin olarak
antimikrobiyal (giimiig, iyot veya bal) pansumanlarin se¢ilmemesi gerektigini
belirtmistir. (72) Akut bakim hastaneleri CAE’leri 6nlemek i¢in rutin olarak
antiseptik ortiiler kullanilmamasi gerektigini onermistir. (5). DSO, birincil kesi
yaralarinda negatif basingli yara tedavisinin uygulanmasini 6nermektedir (16).
NICE, PICO negatif basingli yara pansumanlarinin CAE riski yliksek olan
hastalarda uygulanmasini 6nermistir (17). CDC, giincel kilavuzunda birincil
kesilerde negatif basingli yara tedavisi ile ilgili bir 6neride bulunmamustir (3). Bir
meta-analizde, standart bakimla kiyaslandiginda arteriyel cerrahi hastalarinin
kasik bolgelerindeki yaraya negatif basingli yara tedavisi uygulanmasinin,
yiizeysel ve derin CAE oranlarimi azalttig1 belirlenmistir. (73)

4.3.2.Cerrahi Antibiyotik Profilaksisinin Uzatilmas

Implantin kullanildig1 cerrahilerde ve cerrahi alanin kontamine oldugu
durumlarda CAE’leri 6nlemek amaciyla cerrahi antibiyotik profilaksisi
onerilmektedir. (16) Cerrahi girisim sonrasi antibiyotik profilaksisinin sadece 24
saat siiresince uygulanmasini 6nerilse de (74), yeni kanitlar cerrahi girisim 6ncesi
tek doz profilaksinin veya antimikrobiyalin yarilanma 6mriine gore cerrahi girisim
sirasinda uygulanacak ek dozun yeterli olduguna dikkati ¢gekmektedir. (75) CDC
rehberinde, protezeklemartroplastisinde, temiz ve temiz-kontamine prosediirlerde,
cerrahi kesi ameliyathanede kapatildiktan sonra, bir dren varliginda bile, ek
antimikrobiyal profilaksi uygulanmamasini énermektedir (giiclii 6neri- yiiksek
diizeyde kanit kalitesi) (3). DSO, CAE’leri énlemek amaciyla cerrahi girisim
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sonrast antibiyotik profilaksisinin uzatilmasmi 6nermemektedir (Gliglii oneri/
orta diizeyde kanit kalitesi) (16). Amerikan Saglik Sistemi Eczacilar Toplulugu
(American Society of Health-System Pharmacists- ASHP), antimikrobiyal
profilaksinin cerrahi girisim sonrasi siiresinin, kalici kateterlerin veya drenajlarin
varligindan bagimsiz olarak 24 saatten az olmasini1 dnermektedir. (74) Literatiirde,
antimikrobiyal profilaksinin tam zamanlamasindan bagimsiz olarak yeniden
dozlamasmin CAE riskini 6nemli Olclide azalttigi bildirilmistir. (75) Dren
cikarildiktan sonraki 24 saat i¢inde antibiyotik tedavisinin uygulanmasiin CAE
oranini azaltmada etkili olmadigr bildirilmistir. (76)

4.3.3. Dren Varhiginda Antimikrobiyal Profilaksi ve Yara Drenajinin
Cikarimasi i¢cin Optimal Zamanlama

Cerrahi drenler, cerrahi girisim sirasinda insizyon alaninda ve komsu
bosluklarda toplanan s1vi veya kanin uzaklastirilmasi amaciyla kullanilirlar (77).
Cerrahi drenlerin siiresi, sayisi ve konumu CAE ile énemli 6l¢iide iliskilidir.
(77) Literatiirde, CAE gelisen hastalarda drenlerin 6nemli 6lgiide daha uzun
stire kaldig1 (5,5 kars1 3,5 giin), bu hastalarda drenlerin cerrahi girisimden 1
hafta veya daha uzun siire sonra ¢ikarildigi (%30,3’e kars1 %2,9;) belirlenmistir.
Drenin bir haftadan uzun siire kalmasimnin CAE insidansii arttirdigi, daha
once ¢ikarilmasinin CAE’leri azaltacagi ve hastanede kalis siiresini kisaltacagi
belirtilmigtir. (78) Meme cerrahisi sonrasi drenin erken ¢ikarilmasinin CAE
insidansim artirmadigi belirlenmistir. (70) DSO, klinik olarak endikasyon
ortadan kalktiginda drenin ¢ikarilmasini 6nermektedir. CAE>leri 6nlemek
amaciyla yara drenajmin ¢ikarilmasi i¢in en uygun zamanlamayi Onerecek
higbir kanit bulunmamaktadir (Kosullu 6neri, ¢cok diisiik kanit kalitesi) (16).
DSO, CAE’leri 6nlemek amaciyla dren takili kaldig1 siire boyunca antibiyotik
profilaksisinin siirdiirilmemesi gerektigini 6nermektedir (Kosullu 6neri, diisiik
kanit kalitesi) (16). CDC, dren varliginda cerrahi kesi kapatildiktan sonra ek
antibiyotik uygulanmamasi gerektigini dnermistir (3). Kapali emme drenlerinin
kullanildig1 posterior spinal cerrahilerde uzun siireli profilaktik antibiyotik
kullaniminin derin, yiizeysel ve genel CAE oranlarini azaltmada etkili olmadigi
belirlenmistir. (79)

5. Sonuc ve Oneriler

Cerrahi alan enfeksiyonlar1 hasta giivenligini tehdit eden 6nemli bir kiiresel
sorundur. Bu enfeksiyonlar1 6nlemek amaciyla siirveyans ¢aligmalari titizlikle
ylriitiilmeli, kanit temelli 6nerilere temellenen protokoller ve bakim paketleri
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olusturulmali, cerrahi ekibin ve diger tiim saglik profesyonellerinin CAE’ler
ve Onleme girigsimleri konusunda bilgi ve farkindaligi artirilmali, enfeksiyon
kontrol 6nlemleri kapsaminda uygulamalar1 degerlendirilmelidir. Yapilacak yeni
arastirmalar ile CAE riskini artiran faktorler ve uygulanan dnleme girisimlerinin
etkinligi degerlendirilmeli, elde edilen sonuglar dogrultusunda hatali ve eksik
uygulamalar diizeltilmelidir.
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1. Giris

ir kadinin yasam dongiisiinde sahip oldugu birden fazla roli vardir.
Kiz ¢ocuklugu doneminde yiiklenmeye baslayan bu roller ve kiiltiirel

yonden sahip olmasi istenen Ozellikler yasla artan sorumluluklari
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beraberinde getirir. Ataerkil bir toplumda yasayan kiz ve erkek ¢ocugundan
beklenen davraniglar birbirinden farklidir. Erkek cocuguna daha cok giiglii
olmasi, ailesini korumasi, calisip para kazanmasi, duygusal olmamasi gibi
ogitler verilirken kiz ¢ocuguna evde oturmasi, ev isleri yapmasi, kardeslerinin
bakimina yardimci olmasi gibi 6giitler verilmektedir (1) Kiz ¢ocuklarinin istek
ve ihtiyaglar1 sorgulanmamakta, temel ihtiyaglari (beslenme, barmma gibi)
karsilandig1 takdirde baska herhangi bir sey talep etmemesi beklenmektedir.
Tim bu kiiltiirel ve sosyal ¢erceve degerlendirildiginde aslinda her iki cinsiyetin
de psikososyal yonden eksik birakildigi goriilmektedir. (2)

Kadinlarin saglik davraniglarini sekillendiren en 6nemli faktorler arasinda
kiiltiirel inanislar, go¢ ve toplumsal cinsiyet esitsizligi sayilabilir. (3) Kadinlarin
yasadigi sosyal ¢evreyi sekillendiren bu faktorlerin saglik inaniglari tizerindeki
etkisi yadsinamaz bir gergektir. (2-4)

2. Kiiltiirel inamislarin Kadin Saghgimna Etkisi

Kiiltiir kavraminin pek ¢cok tanimi olmakla birlikte kisaca insan yasamini
sekillendiren normlar biitiinidiir. (5) Bu tanima gore kiltiir ¢ercevesinde
sekillenen insan yasaminin edinilen saglik davranislari {izerindeki etkisi
oldukea biiytiktir. Kiiltiirel 6zelliklere gore edinilen her saglik davraniginin
dogru uygulamalari igermesi beklenemez. Yanlis saglik uygulamalarinin kadin
yasamina etkisi istenmedik sonuglara neden olabilmektedir.

Kiltiirel saglik inanglarmin kadin sagligma etkilerinin arastirildigi
caligmalar incelendiginde menstriiel sorunlarda agriya yaklasim, gebelik, dogum,
infertilite, menopoz ve kanser tedavisini etkiledigi sonucuna ulasilmaktadir.
(6-7-8-9-10-11-12-13)

Her cografyanin kendine ait kiiltiirel 6zellikleri mevcuttur ve bu kiiltiirel
Ozellikler yaganilan toplumun gelismislik diizeyi, sosyodemografik 6zellikleri,
refah diizeyi gibi pek ¢ok kriteri dogrudan etkilemektedir. Yasanilan evin fiziki
kosullar1 dahi kiiltiirel 6zellikler etrafinda sekillendiginden kadin sagligi igin risk
olusturabilecek etmenlerin de bu dogrultuda ortaya ¢iktig1 6n goriilebilir. Kadin
yasaminin her doneminde gerek genetik gegisli gerekse sonradan edinilen farkli
saglik sorunlart ile bas etmek durumunda kalabilir. Yanls kiiltiirel uygulamalar
sonucunda saglik sorunlar1 siddetlenerek progresif hale getirebilir. Buna
ornek olarak bilingsiz kullanilan bitkisel ilaglar, hastaliklarin tedavisinde kanit
temelli olmayan yoresel uygulamalar vb. verilebilir. (14) Farkli bir boyuttan
degerlendirecek olursak addlesan gebelikler, kiiltiirel inaniglar nedeniyle yapilan
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akraba evlilikleri, dogum sonrasinda gerek lohusaya gerekse bebege uygulanan
ve sonucunda zarar goriillen durumlar da yanlis kiiltiirel uygulamalara 6rnek
olarak gosterilebilir. Adolesan donemde meydana gelen gebeliklerin bir kismi
erken yasta evlendirilmeler nedeniyle meydana gelirken diger bir kismi da
evlilik dis1 olarak ortaya ¢ikmaktadir. Erken donemde yasanan bu gebelikler
kadin viicudu heniiz gebelik i¢in hazir degilken meydana geldiginden diistik,
olii dogum, erken dogum, preeklampsi gibi pek ¢cok dogum komplikasyonuna
davetiye ¢ikarmaktadir. (15) Akraba evliliklerinden dogan ¢ocuklarin da yiiksek
oranda anomalili olarak dogmasi hem bebek hem anne agisindan travmatik
sonuglardir. Ozellikle ataerkil toplumlarda aile biiyiikleri tarafindan yapilmasinin
dogru gorildigi cesitli kiiltlirel inaniglarin uygulanmasi kadin sagligi agisindan
ciddi risk olugturmaktadir. (7-16-17-18)

Kadm stinnetleri, kiiltiirel inanislarin kadin sagligina etkisinin hayati
boyutlara ulastigi en dramatik Ornegidir. Giiniimiizde Afrika, Ortadogu ve
Asya’da olmak iizere toplamda 30 iilkede 230 milyondan fazla kiz cocugu ve
kadin, kadin slinnetine maruz kalmistir. (19) Halen devam eden bu uygulama
kadinin bir birey olarak kendi bedeni iizerinde s6z sahibi olmasinin 6niinde bir
engeldir. Heniiz kii¢iik yaslarda kiz ¢ocuklarina yasatilan bu travma kadin bedeni
tizerinde omiir boyu siirecek hem fiziksel hem de psikolojik siddetin temellerini
olusturmaktadir. Kadinin cinsel kimligine diizenlenen bir saldir1 niteligindedir.
Yapilan islem insanlik dig1 uygulamalar1 igermekte, kiz cocugunun siddetli agri,
kanama ve ciddi enfeksiyonlar yasamasina neden olmaktadir. Hayatta kalabilen
kiz gocuklart igin ilerleyen yillarda da siirecek olan eziyet bitmemektedir.
Ciinkii yasanilan her cinsel deneyimde ve dogumda dikisler agilmakta, sanki
her seferinde slinnet oluyormuscasina agri ve 1stirap yaganmaktadir. Bu ve buna
benzer tore ad1 altinda namus cinayetleri islenmesi, baslik parasi istenmesi, siddet,
kadmin farkli amaglarla pazarlanmasi, istegi disinda cinsel iliskiye zorlanmasi
gibi durumlar kadini toplumsal anlamda degersizlestirmekte ve bircok saglik
sorunu yagamasina neden olmaktadir. Cinsel yolla bulasan hastaliklar, 6zgiiven
eksikligi, depresyon, anksiyete, bazi kronik hastaliklar vb. saglik sorunlari kadin
sagligi i¢in bir tehdit olusturmaktadir. Hem bedensel hem ruhsal saglik sorunlari
kiimiilatif olarak ilerlemektedir. Kendi kendine zarar verme davranisi ve hatta
intihara kadar ilerleyebilen travmatik tablolar goriilebilmektedir. (20-21)

Kiiltiir motifleriyle bezenen kadinin yagsami boyunca karsilastig1 zorluklarla
miicadelesi karsisinda ¢aresiz hissettigi, bir ¢ikis yolu bulamadigi noktalarda
etkisiz bag etme yontemlerine bagvurabilmektedir. Kendi kendine zarar verme
davranig1 ve intiharlar kiiresel bir halk sagligi sorunudur. Diinya genelindeki
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intihar oranlar1 incelendiginde her yil 10-20 milyon bireyin intihar girisiminde
bulundugu ve bu girisimlerin yaklagik bir milyonunun &liimle sonuglandigi
on gorlilmektedir. Cinsiyete bagl intiharlar degerlendirildiginde kadinlarin
erkeklere gore daha yiiksek oranda intihar girisiminde bulundugu ancak
erkeklerin girisimlerinde 6lme olasiliklarinin kadinlardan daha yiiksek oldugu
bilinmektedir. (22) Bu bilgiler dogrultusunda kadinlarin intihar girisimlerinde
asil amacin yasamlarina son vermek olmadigi, bir yardim ¢igligi niteliginde
oldugu yorumunda bulunulabilir. Bu carpict nokta aslinda kadinin yardim
arama davranisinda oldugunu ancak tore gibi mutlak denetleyici bir norm olarak
goriilen kavramin karsisinda giigsiiz hissettigini gostermektedir.

Cagdas medeniyet diizeyine ulagmis toplumlardaki kadinlarin sahip oldugu
haklar, yasam kosullari, kadina verilen deger géz oniine alindiginda kiiresel
captaki firsat esitsizligi goze carpmaktadir. Kadimin cinsel yasami tizerindeki
erkek egemenligi kadinin egitim diizeyinin artmasi, toplumsal siireclere daha
aktif katilmalar1 ve is yasamindaki rollerinde artis ile ters orantili olarak
azalmaktadir. (23)

Kadm saglhiginin iyilik hali sadece fiziki agidan degil biyopsikososyal
yonden biitiinciil degerlendirilmesi gerekir. (24) Toplumlarda tireme saglig1 ve
cinsellige yonelik diisiinceler tabulastirildigi i¢in bireyler iireme sistemi saglig
veya cinsellikle ilgili yasadiklar1 sorunlari dile getirmekte sorun yasamaktadir.
Daha dogrusu yasadiklar1 saglik sorununu tepki gérmek korkusuyla bir saglik
profesyoneli ile paylasmaktan cekinmektedir. Firsat esitsizligi kapsaminda
da degerlendirilebilen bu konuda bazi durumlarda saglik hizmetine erisimde
engeller oldugu goriilmektedir. Ozellikle ataerkil toplumlarda daha yaygin
goriilen aile biyiklerinin kiiltiirel uygulamalar1 destekleyerek profesyonel
sagliga erisimine engel olmasi kadinin hayati olabilecek saglik sorunlarini
¢cOzlimsiliz birakmaktadir. (25)

Kadinin kendi bedeni {izerindeki denetiminin artmasi, Ozgiivenini
arttirmakta ve psikososyal yonden iyilik haline ulasgtirmaktadir. (26) Bu
noktada saglik calisanlarin bilingli tutumlart olduk¢a 6nemlidir. Bireylerin
sahip olduklart inaniglar dogrultusundaki uygulamalari once dikkatlice ve
yargilanmadan dinlenmeli, bireye iletisime agik olundugu mesaji verilmelidir.
Ciinkii bireyler empati ile dinlenmediklerini diisiindiiklerinde yargilanacaklari
diisiincesiyle sorunlarmi acgiklamaktan ¢ekinirler. Yasadiklart olumsuz
deneyimler sonucunda saglik hizmet arayisinda bulunmamakta ve saglik
sorunlariin geciktirilmesine neden olmaktadir. Geri doniisiimsiiz tablolara
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mahal vermemek adina saglik profesyonellerinin iyi bir dinleyici ve gdzlemci
olmalar1 hayati 6nem tagimaktadir.

3. Go¢ Olgusunun Kadin Saghgina Etkisi

Gog olgusu bireyi kiiltiirel, sosyal, ekonomik her yonden farkli bir ¢evrede
yasamint siirdiirmeye c¢alismasina neden oldugu igin insan yasaminda 6nemli
bir siirectir. Ulkemizde ve diinyadaki durum degerlendirildiginde go¢ etmek
durumunda kalmig kirilgan niifus olarak nitelendirilen miilteci kadinlarda ve
sosyoekonomik diizeyleri diisiik kadinlarda iireme sagligma iliskin yasanan
problemlerin daha da siddetlendigi yapilan ¢aligmalarla ortaya konmustur. (27-
28)

Gog, pek cok risk faktdriinii beraberinde getirir. Kadin gogmenlerde yol
giivenligi, sosyal izolasyon, dil problemleri, kiiltiirel sok gibi sorunlar 6n plana
cikar. Saglikli besinlere ulasmada sorun, barinma kosullarindaki olumsuzluklar,
kiiltirel uyumda zorlanma, saglik bakim hizmetlerine erisim noktasinda
yetersizlikler de go¢iin getirdigi zorluklardandir. (29)

Goglin  kadim  saghigma etkilerinin olumlu veya olumsuz olarak
degerlendirilebilmesinde go¢ edilen iilkenin refah hakkinda fikir sahibi
olunmalidir. G6¢ten olumsuz etkilenen kadinlarin yasadigi ¢evre incelendiginde
uygun olmayan beslenme aliskanliklari, yetersiz su sanitasyonu, yasanilan
ortamim hijyen kurallarina uygun olmamasi, ekonomik sebeplerden otiirii
akrabalar ile toplu halde yasam (genellikle genis aile yasami), disiik gelir
diizeyi gibi etmenler oldugu goriilmektedir. Bu ¢ergeve degerlendirildiginde
yasam kosullarina bagli olarak bulagici hastaliklarda artma, aile planlamasinin
olmamasia bagli kisa araliklarla gebelikler, gebelik siirecinin saglikli
yonetilememesi (takipsiz gebelikler), dogumun uygun olmayan kosullarda
gergeklesmesi, annelerin postnatal bakima erisimde sorun yasamasi, bebeklerin
sagliksiz kosullarda biiyiitiilmeye calisilmas1t gibi bir zincirin halkalar
misali birbiri icerisinde kisir dongiiye sahip siireglerin yasanmasi kagimilmaz
olmaktadir. (27-28-29)

Gogmen bireylerin yasadiklari problemleri ve saglik diizeylerine etki eden
faktorleri belirlemede en etkili rol oynayan meslek grubu siiphesiz hemsirelerdir.
Hemgireler, bireylerin saglik diizeylerini arttirmaya yonelik olarak ilgili verileri
toplar ve belirledikleri problemlere uygun girisimleri planlar. Yaptiklari
girisimler bireyin primer ihtiyaglarinin yaninda eksik kaldigi konularda egitim
ve danigmanligi da igermelidir. (27) Kiiltiirel duyarhilik diizeyi yiiksek saglik
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profesyonelleri olan hemsireler bu planlamay1 gégmen bireyin kiiltiirel saglik
inaniglarmi taniyarak ve saygi duyarak yapar. Ciinkii kadina yonelik bakim
sunarken holistik bir yaklagimla degerlendirmek ig¢in kiiltiire dayali bakim
vazgegilmez bir kaynaktir. Kadinin sahip oldugu kiiltiirel 6zellikler, yasadigi
cografya ve mensup oldugu dinin gerektirdigi uygulamalar hakkinda bilgi
sahibi olunmadigi silirece sunulacak bakim eksik kalacaktir. Kiiltiire dayali
bakimin amaci1 temelde bakim ve kiiltiir arasindaki iliskiyi arastirmak, saglik
hizmeti sunan profesyonellerin kiiltiirel duyarliligin1 gelistirmek ve bireylere
uygulanabilir saglik davraniglari kazandirabilmektir. Cilinkii bireyin kiiltiiriine ve
inaniglarina uygun olmayan bir saglik onerisinde bulunuldugunda uygulamaya
gecilemeyeceginden bireyin sagligina hicbir katkis1 olmayacaktir. (3-30-31)

Bireylerin sorunlar1 goézetildiginde ve Kkiiltiirel inanislarina saygi
duyuldugunu hissettirildiginde hemsirelik bakim kalitesinde ve bireylerin
memnuniyet diizeylerinde artis olmasi kaginilmazdir. Bu sebeple bireyler
yargilanmadan dinlenmeli sahip olduklar1 saglik inanislar1 hakkinda bilgi
edinilmelidir. Bu noktada kilit rol oynayan hemsirelere biiyiik bir sorumluluk
diismektedir. Clinkii sahip olunan her saglik inanis ve davranisi dogru degildir.
Insan sagligma zararli olabilecek saglik inamislari, saghik profesyonelleri
tarafindan bireylere uygun bir sekilde agiklanmali ve davranisa doniismesi
engellenmelidir. (31-32)

4. Toplumsal Cinsiyet Esitsizliginin Kadin Saghgina Etkisi

Toplumsal cinsiyet rolleri etrafinda sekillenen siiregler 6zellikle kadinlarin
saglik davramslari {izerinde de oldukga etkili olmaktadir. ilk ¢aglardan siiregelen
ve cesitli cografyalarda farkli formlarda goriilen cinsiyet ayrimciligi kadmn
sagligini ciddi anlamda etkilemektedir. (23)

Kadin cinselliginin ayip goriilmesi ve erdemlilik algisina ters diistiigiiniin
diisiiniilmesi kadin siinnetleri gibi ¢ag dis1 bir uygulamanin halen devam etmesine
neden olmaktadir. Bu ve buna benzer uygulamalar g6z 6niine alindiginda kadin
yasaminin her asamasinda aile i¢inde ve toplumsal anlamda hem fiziksel hem
psikolojik siddete maruz kalabilecegi ortaya ¢ikmaktadir. (33)

Kadma yonelik siddet, ciddi bir halk saglig1 sorunudur. Ozellikle es siddeti
ve cinsel siddet boyutlariyla degerlendirildiginde kadinlarin sahip oldugu insan
haklarinin ihlalidir. Birlesmis Milletler tarafindan ‘’Kadina Yonelik Siddet”
kavrami, ‘’kadinlara fiziksel, cinsel veya ruhsal zarar veya aci veren veya verme
olasilig1 bulunan, bu tiir eylemlerle tehdit etme, zorlama veya keyfi olarak
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Ozglirliikten yoksun birakma dahil olmak iizere ister kamusal ister 6zel hayatta
meydana gelen, cinsiyete dayali her tiirlii siddet eylemi” seklinde tanimlanmustir.
Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yayimlanan istatistiksel tahminlere gore, diinya
genelindeki kadinlarin yaklasik 3°te 1’inin (%30) yasamlarn siiresince fiziksel
ve/veya cinsel yakin partner siddetine veya partner disi cinsel siddete maruz
kaliyor. Bu maruziyetin bilylik bir kismini yakin partner siddeti olugturmaktadir.
(34) Bu durum kadinin kendini en giivende hissetmesi gereken yer olan evinin
icerisinde siddete maruz kaldigimi gostermektedir. Siddetin kadin tlizerindeki
etkileri sadece fiziki olmamakla birlikte psikolojik, cinsel ve iireme sagligi
yoniinden de olumsuz etkileri mevcuttur. Kadina yonelik siddetin kadin
saghigina etkileri incelendiginde fiziksel yaralanmalar, istenmeyen gebelikler,
6lii dogum, erken dogum, uygun olmayan kosullarda gebeligin sonlandirilmasi,
HIV gibi cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarin yayilmasi, depresyon, travma,
etkisiz bas etme yollarina bagvurmada artis (sigara, alkol ve madde kullanimi),
gastrointestinal sistem sorunlari, genitoiiriner sistem sorunlari, psikojenik agrilar
gibi sayisiz olumsuz etkileri ortaya ¢ikmaktadir. Kadina yonelik siddet; tim
bireylerin egitim ve sosyoekonomik diizeylerinin iyilestirilmesi, etkili bas etme
yollarinin gelistirilmesi, siddete egilimi olan bireylerin erken dénemde tespit
edilip rehabilite edilmesi, yasal yaptirnmlarin gii¢lendirilmesi gibi iyilestirici
faaliyetlerle onlenebilir. (34)

5. Sonug¢

Kadin sagligma birden ¢ok faktor etki etmektedir. Kiltlir kavraminin
kapsami ve kadin yasamina etkileri gozetildiginde kadin saglig1 iizerindeki rolii
yadsinamaz diizeydedir. Kiiltiirel inanislar sonucu gelisen kiiltiirel saglik bakim
uygulama ve davraniglart kadiin saglik diizeyini belirleyen temel faktorler
arasinda sayilabilir. Ote yandan gd¢ kavraminin beraberinde getirdigi miilteci
kadin roliine ek olarak yasam kosullarindaki zorluklar, beslenme, barimma ve
saglik hizmetlerine erisim noktasindaki firsat esitsizlikleri de kadin sagligini
makro boyutlarda etkilemektedir. Her toplumun kadina salt kiiltiir etrafinda
sekillenen bakis agis1 farklidir. Toplumsal cinsiyet rollerini sekillendiren temel
taglar bu minvalde olusmaktadir. Toplumsal cinsiyet esitsizliginin gortldigi
toplumlarda kadin sagliginin olumlu yonde gelismesini ve esenlige kavusmasini
beklemek olduk¢a uzak bir kavram olacaktir.

Kadin yasamina yakindan temas eden bagta hemsire ve ebeler olmak iizere
tiim saglik profesyonellerinin:
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- Kiiltiirel duyarlilik diizeylerinin arttirtlmast,

- Kiiltiirel bakimin saglik hizmetlerine entegre edilerek yapilacak saha
arastirmalar ile etkinlik faaliyetlerinin ve gelistirmeye yonelik uygulamalarin
hayata gegirilmesi,

- Toplumsal siireglerde ve saglikta firsat esitliginin saglanmasi adina
faaliyetlerde bulunmasi,

- Yapilacak calismalarla kadin sagliginin biricik oldugunun vurgulanmasi,

- Gelismis toplum olma yolunda kadin sagliginin yeri ve neminin ortaya
konmasi,

rol ve gorevlerinden kabul edilerek profesyonellesmeye katkida bulunmasi
oldukga kiymetli olacaktir.
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1. Giris

alyatif bakimin amaci yasami tehdit eden ciddi hastalia sahip olan
Phastalarm yasam kalitelerinin artirilmasidir (1). Kronik Obstriiktif

Akciger Hastaligt (KOAH), palyatif bakim ihtiyaglar1 olan yasami
sinirlayan bir durumdur. Palyatif bakimin KOAH’l1 hastalar i¢in bakim
saglamada oynayabilecegi rol konusunda artan farkindalik olmasina ragmen,
standart bakima entegrasyon heniiz gelismemistir. Palyatif bakim, ileri KOAH
olan hasta i¢in ¢ok sey ifade eder. Bu hastalarin yasadig1 sikintilar, palyatif
bakim ortaminda sunulan multidisipliner bakim araciligiyla iyilestirilmesi
hedeflenmektedir (2). Hastaligin ilerlemesinin Ongoriilemezligi ve palyatif
bakimin yasam sonu bakimina esdeger oldugu konusundaki bilinmezlikler,
ilerleyici KOAH’1n palyatif bakiminda hemsirelik siireciyle biitiinlesmis bir
hemsirelik kuramiyla verilecek hemsirelik bakimini 6nemli hale getirmektedir
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(3). Palyatif bakima gereksinimi olan hastalarin yasam kalitesini artirmak i¢in
iyi bir semptom yonetimi yapmak gerekmektedir. KOAH tanili palyatif bakim
hastalarinda yasam kalitesini etkileyen bir¢cok semptom vardir. Yasam kalitesini
onemli derecede diisiiren ve en sik goriilen semptomlardan birisi de solunum
zorlugu (dispne)’dur (4).

Palyatif bakimin amaclar1 arasinda yer alan hastalarin yasam kalitelerinin
artirilmasi i¢in KOAH hastalarinda dispne yonetiminin hemsireler tarafindan iyi
koordine edilmesi gerekmektedir. KOAH hastalarinda en yaygin ve aktiviteyi
siirlayan semptom olan dispne i¢in tedavi karmasik oldugu kadar palyatif
bakimda dispne yonetimi yeterince anlasilmamistir (3). Dispne yOnetiminde
bakim kilavuzlarinin yeterince kullanimini agikliga kavusturmak igin kanita
dayali klinik uygulama politikalarina ihtiya¢ vardir. Bu boliimde KOAH olan
palyatif bakim hastasinda dispne yonetimine yonelik ¢ok yonlii bir bakim
yaklagim1 vurgulamaktadir.

2. Palyatif Bakim Hastalarinda KOAH

KOAH hastalarinda 6zellikle hastaligin ilerleyen donemlerinde yasam
kalitesi agamali olarak azalmaktadir. Hastalarin dispneye bagli gelisen giin
icerisindeki aktivitelerindeki kisithliklar sosyal izolasyona yol agmakta, bakim
vericilerin yiikiini arttirmaktadir (4). KOAH tanili bireylerin bir¢ogunda aile igi
stirecleri bozulmakta, bagimlilik diizeyi artmakta buna bagl olarak da yasam
kalitesinde diisme goriilmektedir (5). Hasta ve bakim vericilerin yakindan
desteklendigi palyatif bakim kliniklerinin 6nemi her gecen giin artmaktadir
(6). Palyatif bakim saglik bakim ekibinin vazgecilmez iiyesi olan hemsirelerin
profesyonel bakimiyla amacina ulagmaktadir. Hemsireler verdikleri bakim ile
hastalarla daha fazla zaman gecirmekte ve daha cok iletisim halinde olmaktadir.
Boylelikle palyatif bakim alan KOAH hastalarinin bakim uygulamalarinda
hemsire 6nemli rol almaktadir (7). Hemsireler KOAH hastalarinin bakim
uygulamalarinda hastaya ve bakim vericilerine egitim vererek bakimin
stirekliligini saglamakta ve aile liyelerini de desteklemis olmaktadir (8).

Diinya genelinde dnemli bir halk sagligi sorunu olan KOAH morbiditesi
ve mortalitesi yiiksek, saglik bakim sistemleri i¢in zorluk olusturan ve saglik
harcamalariin artmasina yol acan bir hastalik haline gelmistir (9). KOAH 21.
ylizyilda klinisyenler i¢in 6dnemli bir zorluk olusturdugundan diinya ¢apinda
solunum sistemi hastaliklar1 arasinda ilgi odagi konumunda olmaya devam
etmektedir (10). KOAH’ta, solunan havada viicut i¢in zararli olan gazlarin
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varligt ile bu gazlarin partikiillerine ¢ok fazla ve uzun siire maruz kalma
fizyopatolojiyi olusturmaktadir. Boylelikle solunum sistemi organlarindaki
ozellikle de alveollerdeki fizyolojik sapmalar hava akiminin kisitlanmasi ile
karakterize semptomlarin meydana gelmesine yol agmaktadir. KOAH ilerleyici,
geri doniisiimsiiz ancak tedavi ile kontrol edilebilen bir kronik hastaliktir (11).

Diinyadaki en sik goriilen ii¢ 6limden birinin KOAH oldugu ileri
stiriilmiistiir (12). Global Burden of Disease (GBD)’1n tamamladigi 2017°deki
verilerine gore, diinyada KOAH goriilme oraninin %3,91, Avrupa ve Orta
Asya’da ise %6,09 oldugu bildirilmistir (13). Amerika’daki en sik tiglincii 61im
nedeni de KAOH olarak gosterilmistir (14). Tiirkiye’de ise 2018 yilindaki Saglik
[statistikleri *ne gore solunum sistemi hastaliklar1 &liimlerin %12,48’ini KOAH
olugturmakta ve mortalite nedenleri arasinda tigiincii sirada yerini almaktadir.
Yani 2018 yili verilerine gore 421.164 dliimden 23.879’unun KOAH kaynakli
oldugu rapor edilmistir (15). KOAH iilkeler i¢in dnemli derece ekonomik
gidere de yol agmaktadir. Diinya ¢apinda saglik giderlerinin %6’s1 solunum
sistemi hastaliklarina yonelik olmakla birlikte, %56’s1t KOAH i¢in yapilan
harcamalardir. Amerika’da KOAH’1n iilke harcamasina maliyeti 20,4 milyar
dolar seviyelerindedir (18,19). Tiirkiye’de de KOAH’1n dogrudan ya da dolayh
olarak tilke ekonomisine maliyeti oldukc¢a fazladir (16,17).

KOAH hastalarinda siklikla dispne, oksiiriik, balgam ¢ikarma, istahsizlik,
bulanti, kusma ve konstipasyon gibi Gastro intestinal Sisteme yoOnelik
degisiklikler, sivi kaybi, halsizlik, siirekli yorgun hissetme, anksiyete ve
depresyon gibi belirtiler yaygin olarak goriilmektedir (18,19). KOAH hastalarini
olumsuz etkileyen bu semptomlar hastaligin ilerleyici evrelerinde hastalarin
yasam kalitesini diisiirmektedir (20). Yine tiitiin {irlinlerine maruziyetin devam
etmesi, artan dispne, aktivite intoleransi, hipoksi ve solunum cihazlarina bagl
kalma durumlari yasam kalitesini azaltarak anksiyetenin artmasina sebep
olmaktadir (21). Bireyin yasam kalitesinin azalmasi, bireyi fiziksel, psikolojik ve
sosyal olarak bagimli veya yar1 bagimli hale getirebilmektedir. Birey, gii¢siizliik,
sinirlilik, verimli olamama, sosyal izolasyon, giinliik yasam aktivitelerinde geri
kalma, ilaglarini kullanamama, hastane kontrollerine gidememe gibi sorunlar
yasayabilmektedir (22). Bu durumda birey bagkasinin yardimina ihtiyag
duymaktadir. Ozellikle giderek kroniklesen ve giicten diisiiren dispne ile diger
sistemik semptomlar yasamin sonuna dogru uzun dénem bakim gerektirmektedir
(23). KOAH hastalar1 i¢in bu uzun dénem bakimin saglanabilecegi, dispnenin
yonetilebilecegi ve yasam kalitesinin arttirilabilecegi en uygun alan palyatif
bakim klinikleridir (24).
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Palyatif Bakim, yasami tehdit eden bir hastaliga sahip hastalarin yasam
kalitesini arttirma, acilarinin erken saptanmasi, Onlenmesi, dindirilmesi,
fiziksel ve manevi sorunlarin giderilmesine yonelik bakimdir (25). Son yillarda
beklenen yasam siiresinin uzamasi, yash toplum niifusunun artmasi, beslenme
aligkanliklarinin degismesi (dondurulmus gida, hazir paket tirtinlerin tiiketilmesi
vb.), temiz su kaynaklarinin azalmasi, g¢evresel kosullarin degismesi, giivenli
cevrenin tehdit altinda olmasi, sedanter yagam tarzinin benimsenmesi, kotii
aligkanliklarin 6zellikle de tiitlin iiriinlerinin kullanim oranlarinin git gide
artmasi bireyler i¢in palyatif bakimi gerekli kilmaktadir (26). KOAH hastalarinin
palyatif bakimi da saglik hizmeti yonetiminde saglik profesyonellerine farkl bir
bakis a¢is1 kazandirmistir. Palyatif bakim yasam sonu bakim olmanin 6tesinde,
KOAH hastalarina ve aile iiyelerine hastalik siirecinde daha erken dénemde
profesyonel bakim sunmaktadir (27). KOAH hastalari ve bakim vericileri,
hastalik ilerledik¢e stres, hastalik yiikii, diisiik yasam kalitesi ve yasam
sonu i¢in yetersiz bakim planlamasi gibi durumlarn yasamaktadir (28). Bu
acidan bakildiginda KOAH hastalar1 ve bakim vericilerinin palyatif bakim
kliniginde yasam kalitesini yiikseltebilmek i¢in etkili ve destekleyici bakim
sunan hemsirelik hizmetine ihtiyaglart oldugunu sdylemek miimkiindiir (29).
Hemsirenin palyatif bakim alan KOAH hastalarinin bakiminda 6nemli rolleri
bulunmaktadir. Bu rollerden en 6dnemlisi de egitimci roliiyle KOAH hastasinin
ve bakim vericilerinin yetersiz kaldiklar1 bakim planlamasi konusunda yardime1
olmaktir (30). Hemsire palyatif bakim uygulamalarinda hasta ve bakim
vericilerine egitim verir, uzun siiren tedavilerde hastanin uyumunu saglayarak
bakimin siirekliligini kontrol eder, hasta ve bakim vericilerini bakima katarak
hemsirelik bakimimin kalitesini arttirmay1 hedefler (31). Hemsirelik bakiminin
kalitesinin arttirllmasinda hemsire, hastanin gereksinimlerine yonelik bilimsel
temelli bir bakim plan1 olusturmali ve hastaya 6zgili bakim uygulamalidir (32).
KOAH hastalarinin bakiminda hastaliga uyum siirecini kolaylastirmak ve
sistematik bakim vermek amaciyla pek ¢ok hemsirelik girisimi kullanilmaktadir
(33).

KOAH hastalari i¢in palyatif bakimin daha erken dénemlerde verilmesinin
hastaligin seyrine 6nemli katkilarina (26,27,29) ragmen, KOAH hastaliginin
erken dénemlerinde palyatif bakimin yaygin olmadig1 goriilmektedir. Palyatif
bakimin, yagsamin sonundaki roliiniin 6tesinde, KOAH hastalarina, ailelerine ve
bakim vericilerine hastalik seyrinde daha erken dénemde sundugu ¢ok fayda
vardir (34). Literatiirde KOAH hastalarinin palyatif bakimina yonelik bosluklar
olmasinin yaninda dispne yonetimine yonelik karmagsiklik s6z konusudur.
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KOAH hastalarinin palyatif bakiminda etkin dispne yonetiminde hemsirelik
bakiminin siirdiiriilmesinin kanita dayali bakim uygulamalarina dayandirilmasi
bilimsel bir ¢erceve i¢inde katki saglayacagi diisiiniilmektedir.

2.2. Palyatif Bakim alan KOAH Hastalarinda Dispne Yonetimine
Yonelik Hemsirelik Bakimi

Palyatif bakim wuzmanlar1 (hekim, hemsire) hastalarin hastalik
farkindaliklarini artirmalarina, yasam durumlarini kabul etmelerine ve azalan
yasam kalitelerini iyilestirmelerine yardimei olmak i¢in hasta merkezli ve ekip
merkezli yaklagimi sergilemektedirler.

Palyatif bakimda hasta ve yakinlarimin gereksinimlerine yonelik verilen
hizmet, saglik bakim ekibinin vazgeg¢ilmez iiyesi olan hemsirelerin profosyonel
bakimiyla amacina ulagmaktadir (35). Hemsireler verdikleri bakim ile hastalarla
daha fazla zaman gegirmekte ve daha ¢ok iletisim halinde olmaktadir. Boylelikle
palyatif bakim alan hastalarin bakim uygulamalarinda ve bakim vericinin
sorumluluklarinda hemsire 6nemli rol almaktadir (36). Hemsireler yasami tehdit
eden bir hastaliga sahip hastalarin bakim uygulamalarinda hastaya ve bakim
vericilerine egitim vererek bakimin strekliligini saglamakta, bakim yiikiinii
azaltmakta ve aile liyelerini de desteklemis olmaktadir (37). Hemsireler palyatif
bakim hastalariyla en uzun siire vakit geciren saglik calisanlar1 olduklarindan
hasta prognozunu, tedaviye uyumu ve hastalarin ihtiyaglarini tespit etmenin
giivenilir yollarmi bilmede 6nemli bir yere sahiptir. Bu durum ayni1 zamanda
KOAH hastalarinin palyatif bakiminda onemli olmalarinin daha belirgin
yoniidiir. Genellikle hastalarla etkilesim halindeyken gézlemledikleri ayrintilar:
diger bakim tiyelerine bildirmeleri bakimi hasta merkezli hale getirmektedir.
(38).

Solunum rahatsizligr ve solunumda sikintinin 6znel bir deneyimi olan
dispne, yogunlugu degisen farkli duyumlari (hava agligi, artan efor ve hizli nefes
alma gibi) icermektedir. Cok sayida fizyolojik, psikolojik, sosyal ve ¢evresel
faktorden kaynaklanmakta ve ikincil fizyolojik ve davranigsal reaksiyonlari
tetikleyebilmektedir (39). Dispne, hastanin fizyolojik ve psikolojik durumunu
biitiintiyle karmagik bir sekilde baglantili ¢ok boyutlu bir deneyim ortaya
koymaktadir. Zor nefes alma, bogulma hissi ve hava gereksiniminin artmasi gibi
cesitli ayirt edilebilir 6znel algilar1 kapsamaktadir. Hastalar arasinda dispne
algisinda ve buna bagli bozulma derecesinde, altta yatan nedenin sinirlarini agan
onemli bireysel farkliliklar vardir. Genellikle dort haftadan uzun siirdiigiinde
kronik olarak nitelendirilir (40). KOAH’da da en sikint1 verici semptomlardan
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biri olan dispnede anormal nefes alma g¢abasi, gdgsiin agir hissetmesi, hava
acligi veya soluk soluga kalma deneyimi sik goriilmektedir (41).

Palyatif bakim uzmanlar1 KOAH hastalarinda dispnenin hastalarin
yasamlarimni nasil etkiledigi ile iliskili olarak genel durum degerlendirmesi
yapmas1 gerekmektedir. Dispnenin degerlendirilmesi hastanin en az bir yillik
geemis dispne deneyimi hakkinda iyi bir bilgiye sahip olmay1 da icermelidir.
Dispne yonetiminde etkili bir hemsirelik bakiminda; hekimin recete ettigi
tedavi, pulmoner rehabilitasyon ve hastanin sosyal yonden desteklenmesi
oldukca 6nemlidir (38).

Hasta degerlendirilmesinin detayli yapilmasindan sonra hastanin bireysel
ihtiyaglarina gore dispne yonetimi sunlari igerir: (41,42,43,44,45,46,47,48,49)

e Uzun siireli oksijen ve bronkodilatorler tedaviye devam edilir

e Palyatif bakim hastasina tolere edebilecegi pozisyonu verme rahat nefes
almay1 kolaylagtirmaktadir. Hastanin en rahat nefes alacagi pozisyon ortopnedir.
Hasta yataginin kenarma oturtulur yemek masasi iizerine yastik konularak
kollar1 masa iizerine alinarak basini yastiSa koymasi istenir. Bu pozisyon
solunum yollarina giden havanin ilerlemesini kolaylastiracaktir.

e Solunum Egzersizi; dispne 6z yonetim egitiminde kisiye 6zel egzersiz
programi yapilmalidir. Beceriler: Nefes darligin1 yonetme stratejileri olarak
kullanilacak biiziilmiis dudak solunumu ve diyafram solunumu; egzersiz
seanslar1 sirasinda kalp hizi, dispne ve oksijen satiirasyonunun izlenmesi
seklinde olmalidur.

o Saglikli beslenme; 6nceden verilen talimatlara uyulmali, besin ihtiyacina
gore belenme programi yapilmalidir.

e Hava yolu temizleme teknikleri hastaya 6gretilmelidir.

e Farmakolojik olmayan miidahaleler: Oz yonetim icin kapsamli bir
cergeve olusturan miidahaleler, her biri dispnenin biitiinsel yonetimine farkli
bilesenler katkida bulunan bir dizi saglikli yasam talimatini kapsamaktadir
(Tiitlin Grtinlerinden uzak durma, egzersiz yapma, saglikli beslenme gibi)

e Gevseme/biligsel semptom yonetimi; geri bildirim/problem ¢6zme;
ofke/korku/hayal kirikligi; zindelik/egzersiz; yorgunluk yonetimi, ilaglar; tedavi
kararlar1 alma; depresyon; saglik ekibini bilgilendirme; saglik profesyonelleriyle
igbirligi yapma.

e Gilinlik yasam aktivitelerinin yonetimi; giivenli c¢evre, iletigim,
beslenme, bosaltim, bireysel hijyen, viicut sicakligi, hareket, ¢calisma, cinsellik
uyku gibi aktiviteleri destekleme ve takip etme.



PALYATIF BAKIM ALAN KOAH HASTALARINDA DiSPNE ... ¢ ¢ 57

e Agiz bakimi; agiz sulandirma uygulamalarinin 6nemi, siklikla
hafife alinsa da 6ziinde optimal solunum sagligiyla baglantilidir ve dispne 6z
yoOnetiminin temel bir yontidiir.

e Beden farkindaligi; bilingli nefes alma gibi tekniklerle bedensel
farkindaligin gelistirilmesi, bireylere dispne deneyimlerini yetkin bir sekilde
yoOnetmeleri i¢in araglar saglanmalidir. Semptomlarin kendi kendine izlenmesi,
bedensel farkindalig1 artirmak igin bir strateji olarak kullanilabilir

o KOAH hastalar1 saglikli yasam tarzi davraniglari, hastalik anlayisi,
ilag uyumu ve semptom takibi hakkinda verileri takip edecegi teknolojileri
kullanabilir. WEB uygulamalar1 iizerinden bilgilenen hastalar, motive olmus
olur ve giinliik uygulamalara katilim artar.

o Pozitif saglik davranis degisiklikleri, dispne 6z yonetiminin etkinliginin
zenginlestirir. Bunlar arasinda ilag uyumunun siirdiiriilmesi, aktif olarak
saglik bilgisi arama, sigaray1 birakmayi hedefleme, saglikli bir yasam tarzini
benimseme, duygular1 yonetme, bakim planlar1 olugturma, nefes egzersizlerini
dahil etme, enerji tasarrufu ve dijital saglik platformlariyla etkilesim seklindedir.

3. Sonuc¢

Diinya genelinde KOAH, yaslanan niifus, sigara icme ve hava kirliliginin
yiiksek olmasi nedeniyle daha da artan bir yayginlikla 6nemli bir kiiresel
saglik yiikii olmaya devam etmektedir. KOAH 1 sonuglari bireysel sagligin
Otesine uzanmakta saglik sistemlerine ve topluma 6nemli ekonomik yiikler
getirmektedir. Diinya Saglk Orgiitii, 2030 yilna kadar KOAH’mn diinya
capinda iiciincii onde gelen &lim nedeni olacagmi 6ngdrmektedir. Oliim
nedeni olmasinin 6tesinde yasam siirecinde dispnenin hava akimi kisitlayarak
yasam kalitesini diisiirmesi iizerinde durulmasi gereken Oonemli bir konudur.
Palyatif bakim KOAH hastalar1 i¢in dispnenin yonetimine oldukca katkilar
sunmaktadir. Palyatif bakimda multidisipliner ekibin rolii kapsamli bir yonetim
plan1 saglamaktir. Bu multisipliner ekibinde igerisinde uzman olarak bulunan
ozellikle hemsireler KOAH’in dispneye bagli komplikasyonlarini dnlemede
onemli bir palyatif bakim saglayicilaridir.

Bu derleme, dispne yonetiminde farmakolojik ve farmakolojik olmayan
yontemlerin birlikte kullanimimi vurgulayarak uygulamada 6nemli bosluklara
atifta bulunmustur. Bununla birlikte KOAH hastasinin bakim standartlarini ve
hastanin yasam kalitesini iyilestirmek i¢in daha etkili uygulamalar1 gelistirmeyi
amaglayan biitiinsel bir yaklasimi vurgulayarak hemsirelerin hasta egitimi ve
bakim koordinasyonundaki temel roliiniin altin1 ¢izmektedir.
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1. Giris

ikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), ¢ocuklarda en
stk gorilen psikiyatrik bozukluklardan biridir. (1,2) Bu bozukluk,

bireylerin islevselligini ya da gelisimini olumsuz etkileyen dikkatsizlik
ve/veya hiperaktivite-diirtiisellik oriintlileriyle karakterizedir. (1,3) Dikkat
eksikligi, kisinin bir gorevi yerine getirmede, odaklanmada ve organize olmada
zorluk ¢ekmesi anlamina gelmektedir. Hiperaktivite, bir kisinin uygunsuz
durumlarda bile siirekli hareket ediyor gibi goriinmesi ya da asir1 kipirdanmasi,
dokunmasi ya da konusmasi olarak tanimlanir. Yetiskinlerde hiperaktivite, agiri
huzursuzluk ya da ¢ok fazla konusma anlamina gelir. Diirtiisellik ise, bir bireyin
diistinmeden hareket etmesi ya da kendini kontrol etmede zorluk ¢ekmesidir.
Dirtiisellik, ayn1 zamanda aninda 6diil alma istegini ya da tatmini ertelememe
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egilimini kapsar. Diirtiisel bir birey, uzun vadeli sonuglar1 diistinmeden
bagkalarini rahatsiz edebilir ya da 6nemli kararlar alabilir. (3)

DEHB, c¢ocukluk c¢agi hastaligi olmasmna ragmen, biitin yasami
etkileyebilmektedir. Cocukluk doneminde goriilme oranmi belirgin bir sekilde
erkeklerde daha fazla iken, eriskinlerde erkek-kadin orani esitlenmektedir.
Toplumdaki yayginligir yaklasik olarak ¢ocuklarda %8, ergenlerde %6 ve
erigkinlerde %4’tlir. Yas ilerledikce DEHB’in goriilme sikligindaki azalma,
belirtilerin de azaldigim gostermektedir. Ozellikle hiperaktivite ve diirtiisellik
davraniglart zamanla azalmaktadir. Ancak, belirtiler tamamen ortadan kalkmis
degildir. Eriskin DEHB’li bireylerde ise baslama giicliigli, is yerinde diisiik
verimlilik, zaman yonetiminde sikintilar, birden fazla ise baslamakla birlikte
bunlar1 tamamlayamama, toplantilarda oturamama, stresi yonetememe, 6fke
patlamalari, aklina geleni hemen ifade etme egilimi, kotl soforliik ve evlilikle
ilgili sorumluluklarin yonetiminde ciddi sorunlar sik¢a goriilmektedir. (4) Bu
tiir problemler, bireyi psikososyal agidan ¢ok olumsuz etkileyebilmektedir. Bu
nedenle, bireyin hem aile hem de is yasamindaki problemlerle etkili bir sekilde
basa ¢ikmasi i¢in bireyin psikososyal a¢idan desteklenmesi gerekmektedir.

DEHB’li bir eriskinin psikososyal a¢idan desteklenmesi ilag tedavisi ile
birlikte psikoterapi ve psikososyal miidahaleleri (bilissel davranigci terapi,
diyalektik davranis terapisi, stres yonetimi teknikleri, psikoegitim, farkindalik
egitimi, aile ve evlilik terapisi gibi) igerir. (3,5-10) Psikoterapi ve psikososyal
miidahalelerin yan1 sira hemsirelik bakimi kapsaminda uygulanan miidahaleler
de DEHB’li erigkin bireylere yardimci olabilir. Kleve ve arkadaslarinin (2022)
yaptig1 calismada hemsirelerin DEHB’li bireylere yonelik tibbi ve tibbi
olmayan bir¢ok miidahalenin saglanmasinda 6nemli roller oynayabilecegini
gostermistir. (11) Yapilan calismalarda hemsire liderliginde uygulanan yasam
tarzi1 miidahalesinin fiziksel ve ruhsal saghgm siirdiiriilmesi i¢in DEHB’li
yetiskinlere sosyal destek, fiziksel aktivite ve genel ruh sagligi ile ilgili olumlu
degisiklikler sagladigi ortaya konulmustur. (12,13) Bu bilgiler dogrultusunda,
kitabin bu boliimiinde eriskinlerde DEHB ile ilgili detayli bir bilgi verildikten
sonra psikososyal miidahaleler ele alinacaktir.

2. Eriskinlerde Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu: Gozden
Gecirme

Bu baslik altinda DEHB ile ilgili bilgiler asagidaki basliklar altinda
sunulmustur.
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e Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu
® Yayginlik
e DEHB’in Belirtileri
v’ Dikkatsizlik
v Hiperaktivite-Diirtiisellik
e DEHB igin Risk Faktorleri
e DEHB’de Tan1 ve Tedavi
e Psikoterapi ve Psikososyal Miidahaleler
v" Davranis Terapileri
v’ Biligsel Davranisgi Terapi
v Diyalektik Davranig Terapisi
e DEHB’li yetiskinlerin diizenli kalmalaria yardime1 olacak ipuglar

2.1. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu

DEHB, uzun siiren dikkatsizlik, hiperaktivite ve diirtlisellik oriintiileriyle
iligkili gelisimsel bir bozukluktur. Cocuklukta baslayan DEHB, genclik yillarina
ve %65 oraninda yetigkinlige kadar devam edebilir. (14-16) Kalitim, genetik ve
beyin goriintiileme arastirmalar1 hastaligin biyolojik kdkenlerinin anlagilmasina
onemli katkilar yapmustir. Psikiyatrik bozukluklar iginde iyi tanimlanan
bir bozukluk olmasma ragmen, hastalifa yonelik yapilan sosyokiiltiirel
itirazlar ve hastalikla birlikte ortaya ¢ikan psikiyatrik es tanilar hastaligin iyi
anlasilamamasma neden olmaktadir. Ayrica, hastaligin belirli donemlerde
farklh belirtilerinin 6ne ¢ikmasi da kafalari karistiran etkenlerden biridir. (4)
DEHB’den muzdarip ¢ogu yetiskin, bu hastaliga sahip oldugunun farkinda bile
degildir. Kapsamli ve detayli bir degerlendirme, genellikle gegmis ve su an var
olan semptomlarin incelenmesini, tibbi muayene, dykii alma ve yetiskinlere
yonelik puanlama OSlgekleri ya da kontrol listelerinin kullanilmasini igerir.
DEHB’li yetiskinler ilag, psikoterapi ya da bunlardan olusan bir kombinasyonla
tedavi edilir. Dikkat dagitici unsurlar1 azaltma ve organizasyonu gelistirme
yollar1 gibi davranig yonetimi stratejileri ve yakin aile {iyelerinden destek alma
yardimcet olabilir. (1)

2.2, Yayginhk

DEHB’in toplumdaki yayginligt APA’ya gore ¢ocuklarda yaklasik %8.4
ve erigkinlerde %2.5’tir. (1) Hastaligin en 6nemli belirtilerinden olan dikkat
eksikligi, hiperaktivite ve diirtiisellik davranislart ilk olarak cocuklar okula
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basladig1 zaman fark edilmektedir. Sinifta yerinde duramayan, oyun oynarken
arkadaglari ile ¢ok problem yasayan ve akademik faaliyetlerde geciken ¢ocuklar
digerlerine gore hizli bir sekilde fark edilmekte ve tibbi destek alabilmeleri
i¢in yonlendirilmektedir. Hastaligin 6ncii belirtisi hiperaktivite oldugu zaman,
dikkatsizlik ile ilgili belirtilerin 6n planda oldugu zamanlara gore tedavi arama
daha erken olmaktadir. Ancak, tedavi arayisi ve etkin tedavilere ulagsma sayilari
bozuklugun yaygimhigina gore ¢ok diisiik oldugu belirtilmektedir. (4)

DEHB, erkeklerde kadmlara goére daha yaygindir. (3) Cocukluk
doneminde DEHB erkek/kiz oraninin 2:1 ve 6:1 arasinda degistigi bildirilirken,
yetiskinlerde bu oran esitlenmektedir. Cinsiyet oranindaki bu degisimin bazi
aciklamalart bulunmaktadir. (4) Bu agiklamalardan biri, eriskin donemde
dikkatsizlik semptomlarinin daha belirgin bir hale gelmesi ve kadinlarda
bu belirtilerin daha yaygm olmasidir. (3,4) Diger bir olasilik ise, ¢ocukluk
doneminde yakin c¢evre tarafindan tani konulurken, erigkinlerde bireylerin
kendi basvurusu ve yakinmalarini ifade etmesidir. Genel olarak dikkatsizlik
kisiyi etkilerken, hiperaktivite, diirtiisellik gibi yikici semptomlar ¢evreye daha
fazla rahatsizlik vermekte ve erkeklerde daha ¢ok sorun olarak goriilmektedir.
(4) Erkek cocuklart hiperaktivite ve diger dissallastirict semptomlar: disa
vururken, kizlar genel olarak olumlu olmayan geri bildirimleri igsellestirir,
oziir diler, uyum gostermeye calisir, sucu ilizerine alir ve hareketsizlik gosterme
egiliminde olurlar. (3,4) Bu nedenle, lise donemine kadar basarili 6grenciler
olmay1 basarabilirler. Ancak, bozuklugun daha sessiz bir sekilde ilerlemesi
ve gerekli miidahalelerin yapilamamasi, kadinlarin akademik ve genel yasam
kalitelerine 6nemli zararlar verebilmektedir. (4) Bu agiklamalardan farkli olarak
APA, DEHB’in kizlardan daha ¢ok erkek ¢ocuklarinda teshis edilmesinin erkek
cocuklarimin DEHB’e sahip olma olasiliginin daha yiiksek oldugu anlamina
gelmedigini belirtmektedir. (1)

2.3. DEHB’in Belirtileri

DEHB’li bireylerin siirekli deneyimledigi onemli ii¢ belirti bulunmaktadir.
Bu belirtiler dikkatsizlik (dikkatini vermede zorlanma), hiperaktivite (asir1 enerji
harcamak ya da asir1 konugmak ve hareket etmek) ve diirtiiselliktir (diisinmeden
hareket etmek ya da kendini kontrol etmekte zorlanmak). (1,3,15,17)

2.3.1. Dikkatsizlik

Dikkatsizlik belirtileri bireylerin asagidaki durumlarda sik sik problem
yasamasina neden olmaktadir: (3,15,17)
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e Ayrmntilara dikkat etmek, okulda, iste ya da diger faaliyetler sirasinda
hatalar yapmak

e Ornegin sohbet ederken, sinavlara girerken, ddevleri tamamlarken ya
da smav kagidi okurken gorevlere ya da etkinliklere konsantre olmak

® Dogrudan konusuldugunda dikkatle dinlemek

e QOkulda, iste ya da evde talimatlar1 takip etmek ya da gorevleri
tamamlamak

e Gorevleri ve faaliyetleri organize etmek, zamani yonetmek ve son
teslim tarihlerini kargilamak

e Ev oOdevleri, bliylik projeler ve karmagik formlar gibi sitirekli dikkat
gerektiren gorevleri tamamlamak

e Sirt cantasi, kitap, anahtar, clizdan ve telefon gibi esyalar1 kaybetmek

e lgili olmayan diisiince ya da uyaranlarla dikkatin kolayca dagilmasi

e Ev isleri, yapilacak isler ve etkinlikler gibi giinliik aktiviteleri ya da
odevler, faturalar, randevular ve telefon goriismeleri gibi diger 6nemli seyleri
unutmak

2.3.2. Hiperaktivite-Diirtiisellik

Hiperaktivite ve diirtiisellik belirtileri asagidaki durumlarda siklikla ortaya
¢ikabilir: (3,15,17)

e Asir1 huzursuzluk, kipirdanma, ellerine ya da ayaklarma vurma ya da
otururken kipirdanma

¢ Sinifta ya da ofiste oldugu gibi oturmasi gerekirken hareket etmek ya da
bu durumlarda huzursuz hissetmek

e Uygun olmayan zamanlarda kogmak, tirmanmak ya da hareket etmek

e Siirekli “hareket halinde” olmak ve sanki bir motor tarafindan
stiriiliiyormus gibi davranmak

® Sessizce oyun oynayamamak ya da hobi ve aktivitelere katilamamak

e Asirt konugmak

® Sorular tam olarak sorulmadan cevap vermek ya da araya girerek
baskalarmin ciimlelerini tamamlamak

e QOyun oynarken ya da sirada beklerken beklemekte ya da sabirli olmakta
zorlanmak

e Konusmalarda, oyunlarda ya da toplantilarda bagkalarinin soziinii
kesmek ya da araya girmek
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DEHB’in genel olarak dikkat eksikligi, hipareaktivite-diirtsellik ile
karakterize oldugunu belirtmistik. Bu belirtilerin yogunluguna gore ii¢ tip
DEHB bulunmaktadir. Bunlar; dikkat eksikliginin 6n plana ¢iktig1 dikkatsiz
tip, hiperaktivite-diirtiisel gdriiniimiin 6n plana ¢iktigi hiperaktif/diirtiisel tip ve
hem dikkatsiz tip hem de hiperaktif/diirtiisel tiplerinin her ikisinin de 6l¢iitlerini
karsilayan kombine tiptir. (1,16)

Yetiskinlerde dikkat eksikligi, hiperaktivite ve dirtiisellik belirtileri
beraberinde bir¢cok problemi getirmektedir. DEHB’li yetiskinler dikkat
daginikligi, zayif planlama ve organizasyon, ruh hali degisimleri ve otke
problemleri deneyimlemektedir. Daha iyi konsantre olabilmek i¢in gerilim ve
risk ararlar, siklikla uyusturucu ve alkol kullanirlar, diirtiisel ve huzursuzdurlar.
Bunlara ek olarak, neredeyse her zaman anksiyete, depresyon, bagimlilik,
uyku problemleri, bipolar ya da kisilik bozuklugu gibi komorbid bozukluklara
sahiptirler. Bu bozukluklar okulda, iste ve iliskilerde islevsellikte sorunlara
neden olur. Bu nedenle, DEHB’li kisiler genellikle okulda ve iste diisiik
performans gosterirler. Ayrica, kaza gecirme olasiliklart daha yiiksektir, kronik
fiziksel sikayetler nedeniyle genellikle hasta ve verimsizdirler. Yasadiklari
bir¢ok problemin arkasinda DEHB yatmaktadir. Ancak, teshis konmadan tedavi
etmek miimkiin degildir. Bu bozuklukta teshisin en 6nemli avantaji, bozuklugun
tedaviye oldukca duyarli olmasidir. Ancak yetiskinlikte, tedavi asamasina kadar
uzun bir yolculuk vardir. Ciinkii katkida bulunan tiim faktdrlerin analiz edilmesi,
kisinin neden digerlerinden farkli hissettiginin, kendi seviyesinde ¢calismadiginin
ve verimli olmadiginin anlasilmasi gerekir. (18)

2.4. DEHB icin Risk Faktorleri

Bilim insanlarinmn hentiz  DEHB’in nedenlerini belirleyemedikleri
belirtilmektedir. (1,3,17) Genetik faktorlerin DEHB’e katkida bulunduguna dair
artan kanitlar ve birkag gen bozuklukla iligkili olmasina ragmen, bozuklugun
nedeni olarak spesifik bir gen ya da gen kombinasyonu belirlenmemistir.
Ancak, DEHB’li bireylerin akrabalarmin da siklikla DEHB’den etkilendigi
belirtilmektedir. DEHB’li cocuklarin beyinlerinde, bu rahatsizliga sahip olmayan
cocuklara gore anatomik farkliliklarin ortaya ¢iktigina yonelik kanitlar vardir.
Ornegin, DEHB’li ¢cocuklarda beyaz ve gri beyin maddesi hacmi azalmakta ve
belirli gorevler sirasinda farkli beyin bolgesi aktivasyonu gostermektedir. ileri
caligmalar, beynin frontal loblarinin, kaudat ¢ekirdeginin ve serebellar vermisinin
DEHB’de etkilendigini ortaya koydugu belirtilmektedir. (1) Arastirmacilar
genetik faktorlere ek olarak, DEHB’in ortaya ¢ikma ihtimalini artirabilen
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cevresel faktorler izerinde durmakta ve beyin yaralanmalari, beslenme ve sosyal
cevrenin etkisini arastirmaktadir. (3,17) Bas yaralanmalari, ebeveyn ruh hali,
aile ortami, diisilk dogum agirligi, erken dogum, hamilelik sirasinda toksinlere
(alkol, sigara, tiitiin, kursun vb.) maruz kalma ve hamilelik sirasinda asir1 stres
gibi birkag genetik olmayan faktér de DEHB ile iligkili oldugu belirtilmektedir.
(1,16) Biitiin risk faktorleri dikkate alindiginda kalittim en &nemli etkendir.
DEHB’in etiyolojisinde kalitimin etkisinin en az %80 ve geri kalan bdliimiinde
ise cevresel biyolojik etkenlerin sorumlu oldugu belirtilmektedir. (2)

2.5. DEHB’de Tani ve Tedavi
2.5.1. Tam

DEHB, c¢ocukluk c¢aginda baslayan ve eriskin doneme kadar devam
edebilen bir bozukluktur. DEHB tanisi konulan eriskinler, (12) yasindan
once DEHB’in bazi semptomlarini yagamiglardir. Yetiskinler en az bes kalici
dikkatsizlik semptomu ve/ya bes kalict hiperaktivite-diirtiisellik semptomu
yasamaktadirlar. Bu semptomlar en az iki ortamda (O0rnegin, is, ev, okul;
arkadaglarla ya da akrabalarla, diger aktivitelerde) olmali ve is, okul ya da sosyal
hayatinin kalitesini etkilemeli ya da azaltmalidir. (15)

Stres, diger ruh sagligi problemleri ve fiziksel hastaliklar DEHB’in
belirtilerine benzer semptomlara yol agabilir. Bu nedenle, semptomlarin sebebini
ortaya koymak ve etkili tedavi yontemlerini belirlemek i¢in bir saglik hizmeti
saglayicist ya da psikiyatri uzmani tarafindan ¢ok yonlii bir degerlendirme
yapilmalidir. Bu degerlendirmede, saglik hizmeti saglayicisi ya da psikiyatri
uzmani kisinin ruhsal durumu, gecmis tibbi Oykiisii ve alkol ya da madde
suistimali gibi diger problemlere maruz kalip kalmadig: gibi faktorleri detayli
bir sekilde ele alacaktir. (15)

Kapsamli bir degerlendirme ayrica bireyin ¢ocukluk ¢agindaki davranis
Oykiistinii ve okul deneyimlerini de icermelidir. Bu bilgileri elde etmek igin,
psikiyatri uzmani ya da saglik hizmeti saglayicisi bireyin partnerleri, ailesindeki
iiyeler, yakin arkadaslar1 ve bireyi iyi taniyabilen diger kisilerle goriismek i¢in
izin isteyebilir. Bir psikiyatri uzmani ya da saglik hizmeti saglayicisi, bir erigkinin
DEHB tanis1 i¢in tami kriterlerini saglayip saglamadigimi ortaya koymak icin
standart davranis puanlama ol¢ekleri ya da DEHB semptom kontrol listeleri
kullanir. Bir birey, ¢alisma bellegi, planlama ve karar verme gibi yetenekler,
gorsel ya da diistinme becerilerine bakan psikolojik testleri tamamlayabilir. Bu
tiir testler psikolojik ya da biligsel olarak giiglii ve zayif yonlerini belirlemeye
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yardime1 olabilir ve olas1 6grenme giicliiklerini belirlemek ya da dislamak i¢in
kullanilabilir. (15)

DEHB’de psikiyatrik es tan1 neredeyse bir kuraldir. Cocuklarda ve
eriskinlerde genellikle DEHB ile birlikte ortaya g¢ikan psikiyatrik es tanilar,
anksiyete bozukluklar1 (obsesif kompulsif bozukluk, tik bozuklugu, panik
bozukluk), davranim bozuklugu, karsit olma/karst gelme bozuklugu,
duygudurum bozukluklari (depresyon, bipolar bozukluk, distimi), alkol/madde
kullanim bozukluklar1 ve 6grenme bozukluklaridir. Baska ruhsal bozukluklarin
DEHB ile birlikte ortaya ¢ikmasi, DEHB semptomlarmin ortiik kalmasina,
gizlenmesine ya da tedavi sirasinda diger bozukluklarda bozulmalara neden
olabilir. (3,4)

2.5.2. Tedavi

DEHB’in birinci basamak tedavisi ilagtir. Ancak ila¢ tedavisi tek
bagina hastalar igin yeterli islevsel iyilesme saglamayabilir. (14) Bu nedenle,
bozuklugun tedavisi ilag, psikoterapi ve diger davranmis terapileri ya da
genellikle bu ydntemlerin bir kombinasyonundan olusmaktadir. (1,15,16)
Eriskin donemde psikiyatrik es tanilar bulunmaktadir. Erigkin yasamin
karmasikligi cocuklarin yasamindan farkli oldugu i¢in, eriskin DEHB’in tedavi
edilmesinde daha kapsamli tedavi yontemlerine gereksinim vardir. DEHB’in
norobiyolojik bir temeli oldugundan, ilag tedavisi biitiinciil tedavi yaklasiminin
en temel unsurlarindan biridir. Ilaclar, eriskinlerde tibbi ve psikiyatrik es tanilar
dikkate alinarak planlanmalidir. Daha sonra problem odakli ve yapilandirilmig
bilissel davramiggr psikoterapiler tedaviye eklenmelidir. (4) Cherkasova ve
arkadaslariin (2016) yaptig1 calismada ilagla kombine bir sekilde uygulanan
bilissel davranisci terapi, DEHB semptomlari, organizasyon becerileri ve benlik
saygisinda tek basina uygulanan biligsel davranisci terapiye gore daha fazla
ve daha hizli iyilesme saglamistir. (19) Manos (2015) yetiskin DEHB’in etkili
tedavisi i¢in ¢ok modlu bir stratejide psikososyal terapi ve farmakoterapinin
kombinasyonunun 6énemli bir rol oynadigini belirtmektedir. (20)

Eriskin DEHB’i degerlendirirken, ¢ocukluk cagindan farkli bir sekilde
ortaya ¢ikan yetiskin yagsamin karmasik olmasi ve ilerleyen yasin beraberinde
getirdigibelirtidegisimleridikkate alinmalidir. DEHB, eriskin donemdebireylerin
duygularini, davranislarini, iligkilerini ve kendilerini nasil degerlendirdiklerini
onemli olgiide etkilemektedir. Yetiskinlikte benlik saygisi ve utanmanin en
onemli belirleyicisi, bireyin ¢ocukluk ve ergenlik donemlerinde kendini nasil
degerlendirdigidir. Eriskinlikteki DEHB vakalari, ¢ocukluk doneminden itibaren
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baslayan ve etkili bas etme becerilerini zorlastiran ¢ok 6nemli néropsikiyatrik
hastaliklara sahiptir. DEHB’li bireylerde organize olamama, dikkatin dagilmasi,
verilen gorev ve sorumluluklar1 yerine getirememe ve dirtiisellik igeren
davraniglar gibi belirtiler, etkili bas etme becerilerini gelistirme ya da kullanma
yeteneklerini engelleyebilir. Bu becerilerin eksikligi nedeniyle, ¢ogu kisi
tekrar eden bagarisizliklar yasamis ya da bir yenilgi olarak nitelendirilebilecek
deneyimler edinmistir. Bu basarisizliklar, bireylerin kendileri hakkinda olumsuz
diisiinceler gelistirmesine sebep olabilir ve iistlendikleri gérev ve sorumluluklari
ile ilgili islevsel olmayan diisiinceler gelistirmelerine neden olabilir. Sonug
olarak, bu tiir olumsuz inang¢ ve diisiinceler, mevcut kaginma davraniglarini ve
dikkatin dagilmasini artirabilir. Gorev ve sorumluluklarini yerine getirirken
karsilagtiklart sorunlar, dikkatlerinin daha fazla dagilmasina ve daha kotii
davranigsal belirtiler sergilemesine yol acabilir. Tedavi siirecinde, DEHB’li
bireyler genellikle planlama ve organizasyon zorluklari, kaginma davranislari,
iletisim gligliikleri, dikkat dagmikligi, 6fke, anksiyete ve depresyon, gibi
belirtiler iizerine odaklanan yapilandirilmis bilissel davranisgi psikoterapilerden
biiyiik yarar saglayabilirler. (4)

Ilag tedavisi: Ilag tedavisi bircok kiside hiperaktivite ve diirtiisel
davraniglart azaltarak odaklanma, ¢aligma ve 6grenme ile ilgili yeteneklerini
gelistirir. Bazi durumlarda kisi i¢in ise yarayan dogru ilaci bulabilmek icin
daha dnce birkag farkli ilag ya da dozaj denenmelidir. ilag kullanan herkes, ilac1
tavsiye eden doktor tarafindan yakindan izlenmelidir. (3) DEHB tedavisinde en
cok kullanilan ilag tiirii uyaricilardir (Stimulants). Bu ilaglarin oldukga etkili
oldugu belirtilmektedir. Bu ila¢ diisiinme ve dikkatte 6nemli rol oynayan beyin
kimyasallarindan dopamin ve norepinefrini artirir. Uyaricr ilaglar tibbi gozetim
altinda giivenli oldugu kabul edilir. Her ilagta oldugu gibi yan etkileri olabilir.
Bu nedenle, saglik hizmeti saglayicisinin bireyin ilaca nasil tepki verdigini
izlemesi gerekir. (3,15)

DEHB’in ilag tedavisinde uyarict olmayan ilaglar (Non-stimulants) da
kullanilmaktadir. Bu ilaglarin ige yaramaya baslamasi uyarici ilaglardan daha
uzun siirebilir. Ancak, odaklanmay1, dikkati ve diirtiisel davraniglari iyilestirebilir.
Uyarict ilaglarin etkili olmadigi durumlarda ya da uyarici ilacin etkinligini
artirmak i¢in kombinasyon halinde kullanilabilir. DEHB’li yetiskinlerin
tedavisinde bazen antidepresanlar da kullanilmaktadir. Antidepresan ilaglar
DEHB’in biitiin semptomlarina yardimer olabilir ve bir hastada uyarici ilaglarin
rahatsizlik veren yan etkilerinden dolay1 antidepresan ilaglar yazilabilir. Hastada
anksiyete bozukluklari, depresyon ya da herhangi bir duygudurum bozuklugu
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varsa, antidepresanlar uyarici ilaglarla birlikte yarar saglayabilir. Bireyler
bir saglik hizmeti saglayicisiyla kullanacaklart DEHB ilaglarin1 goriisiirken
almakta olduklar ilaglar varsa bunlart belirtmelidir. Hipertansiyon, diyabet,
depresyon ve anksiyete gibi yetiskinlerde goriilen saglik problemlerine yonelik
kullanilan ilaglar DEHB’de kullanilan uyarici ilaglarla etkilesime gegebilir. Bu
tir durumlarda, bir saglik hizmeti saglayicisi bagka ilag se¢enekleri 6nerebilir.
DEHB’in ilag tedavisinde doktorlar ve hastalar en iyi ilaci, dozu ya da ilag
kombinasyonunu bulmak icin birlikte ¢alisabilirler. (3,15)

Psikostimiilan ilaglar (metilfenidat, amfetaminler) DEHB’in tedavisi i¢in
ilk basamak farmakolojik tedaviler oldugu belirtilmektedir. DEHB hastalarinda
amfetaminler FDA tarafindan onaylanan tek ilagtir. Ancak, davranigsal
miidahalelerin yetersiz kaldigr durumlarda amfetaminler yerine metilfenidatin
yararli olabilecegi bildirilmektedir. Alfa agonistler (klonidin, guanfasin) ve
se¢ici nor-epinefrin geri alim inhibitérii atomoksetin, DEHB tedavisinde
FDA’nin onayladig: diger tedavi segenekleridir. Geceleri alinan ve ilag etkisini
ertesi sabah baglatan Jornay (metilfenidat uzatilmig salimli), bir amfetamin
bandi olan Xelstrym (dekstroamfetamin) dahil olmak {izere DEHB tedavisi igin
FDA onayli yeni ilaglar da bulunmaktadir. Bu ilaglar, stimiilan olmayan Qelbree
(viloksazin), Adhansia (metilfenidat hidrokloriir), Dyanavel (amfetamin
uzatilmis salimli oral siispansiyon), Mydayis (karisik tuzlar amfetamin iiriinii)
ve Cotempla’dir (metilfenidat uzatilmis salimli oral tabletler). (1)

Terapi ve ila¢ tedavisi, DEHB icin en etkili tedavi yontemleridir. Bu
tedavilere ek olarak bazi stratejiler DEHB semptomlariin tedavi edilmesine
yardimci1 olabilir. Bu stratejiler sunlardir: (15)

e Ozellikle agir1 hareketli ya da kendinizi huzursuz hissettiginizde diizenli
bir sekilde egzersiz yapin.

e Her giin diizenli ve saglikli yiyeceklerle beslenin.

® Yeterli ve diizenli bir uyku aligkanliginiz olsun. Yatmadan en az bir saat
once ekrana maruz kalmamaya calisin ve her gece 7-9 saat arasinda uyuyun.

® Zaman yOnetimi ve organizasyon ilizerinde ¢aligarak plan yapin.

® Zaman agisindan 6nemli olan gdrevlerinize dncelik verin.

e (Odevlerinizi, mesajlarinizi, randevularimzi ve énemli diisiincelerinizi
not edin.

e Insanlarla etkilesim halinde olun ve iliskilerinizi siirdiirmeye ¢alisin.
Arkadaslarinizla, 6zellikle DEHB ile ilgili yasadiginiz zorluklar1 anlayabilecek
destekleyici kisilerle birlikte aktiviteler planlayin.



ERISKINLERDE DiKKAT EKSIKLIGi VE HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU ... ¢ ¢ 73

e ilaglarmz belirtildigi sekilde kullanin. Alkol, tiitin ve uyusturucu
kullanimindan kagiin.

3. DEHB’de Psikoterapi ve Psikososyal Miidahaleler

DEHB i¢in psikolojik miidahaleler bir¢cok sekilde olabilir. Bir DEHB
tedavisineterapieklemek, bazikisileringiinliikzorluklarladahaetkilibasetmesine,
giiven kazanmasina ya da diirtiisel ve riskli davranislart yonetmesine yardimeti
olabilir. Terapi 6zellikle DEHB’in anksiyete, depresyon, davranig sorunlar1 ya
da madde kullanim bozukluklar1 gibi diger zihinsel bozukluklarla birlikte ortaya
¢ikmast durumunda faydalidir. (17) DEHB’li hastalar i¢in farmakoterapiye
onemli bir ek olan psikososyal terapi, hastalarin yasam alanlarinda islevsel
performansi iyilestirmelerini saglar ve ilagla elde edilen semptom azaltmanin
faydalarini en iist diizeye ¢ikarir. (20) DEHB’in tedavisinde bazi psikososyal
miidahalelerin semptomlar1 yonetmeye ve islevselligi iyilestirmeye yardimci
oldugu belirtilmektedir. (17) Son zamanlarda DEHB’i farmakolojik olmayan
miidahaleler kullanilarak tedavi etmek icin yapilan c¢alismalarda biiyiik artis
olmustur. (14) DEHB’li yetiskinlerin ¢ok ¢esitli psikososyal sorunlar1 ve aile,
is, egitim hayat1 gibi bir¢ok alanda ortaya ¢ikan diisiik islevsellik diizeylerinden
dolay1 farmakolojik tedavi disinda psikoterapédtik tedavi arayiglarinin son on
yilda artis gosterdigi belirtilmektedir. (21)

Yetiskin bireylerin psikososyal miidahalelere devam etmesini engelleyen
bazi faktorler bulunmaktadir. Tedavinin basarili olabilmesi igin bu faktdrlere
dikkat etmek gerekir. DEHB’li hastalar, uzun zaman almasi ve asir1t maliyet
nedeniyle psikososyal tedaviye baslama konusunda isteksiz olabilirler.
Psikososyal terapiye katilmaya yonelik ilk tepkiler olumlu, zorluklarinin
tanimlanabilir ve tedavi edilebilir olduguna dair bir rahatlama hissi olsa bile,
bunun yasamlar1 tizerindeki algilanan etkisi yas duygusu yasamalarina ve
olumsuz tepkiler gelistirmelerine neden olabilir. Psikopatolojinin bir hastalik
modeli genellikle tanisal bir 6zet sunumda aktarildigindan, hastalar yasamlarinin
hastalik tarafindan olumsuz etkilendigi bir gelecek diisiinmeye baglayabilir
ve rahatsizligin isteklerini yeniden sekillendirecegini ve sinirlayacagini hayal
edebilirler. Bu diisiince genellikle sonraki seanslarda pekistirilir. Ciinkii terapi
basladiginda, kosullarin iyilesmeden 6nce kotiilesmesi nadir degildir. Hastalar
tedavinin ige yaramadigini diisiinmeye baglayabilir ve bu da erken birakmaya yol
acabilir. (20) Terapi basladiginda hastalarin karsilasabilecegi bu tiir duygulara
yonelik bilgilendirme yapilmasi terapinin devamliligi agisindan ¢ok 6nemlidir.
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Davranmis terapileri: Davranis terapileri, bireyin davranislarini
degistirmesine yardimei olur. Gdorevleri diizenlemek ya da okul 6devlerini
tamamlamak, sosyal becerileri 6grenmek ya da kisinin davraniglarini izlemek
gibi pratik yardimlar1 icermektedir. (17)

Bilissel Davrams¢1 Terapi (BDT): Bireyin dikkat ve konsantrasyon
zorluklarinin farkina varmasma ve odaklanma ve organizasyonu iyilestirme
ve glinliik gorevleri tamamlama becerileri iizerinde ¢aligmasima yardimeci
olur. Ornegin, biiyiikk gorevleri daha kiiciik, daha yonetilebilir adimlara
bolerek tamamlanmasini saglayabilir. (17) BDT’nin DEHB’li erigkinlerde
degerlendirildigi bir ¢aligmada BDT uygulanan grubun DEHB hakkinda bilgi, 6z
yeterlilik ve 6z saygi 6l¢timlerinde kontrol grubuna gére 6nemli geligme gosterdigi
saptanmistir. Ayni ¢calismada katilimcilarin oturumlara iliskin degerlendirmeleri,
DEHB’li diger yetiskinlerle kisisel deneyimlerini paylasmanin miidahalenin
onemli bir yoni oldugunu gostermisti. BDT nin DEHB’li yetiskinler igin
kabul edilebilir ve uygun maliyetli bir miidahale oldugu sonucuna varilmustir.
(22) Baska calismalarda da BDT alan hastalarin almayan hastalara gére énemli
Ol¢iide daha fazla tedaviye yanit verdikleri ve DEHB semptomlarinda iyilesme
oldugu bulunmustur. (23,24) BDT nin yetiskinler iizerine etkisi ile ilgili yapilan
bir meta-analiz ¢aligmasinda BDT’nin DEHB’li yetiskin hastalar1 olumsuz
etkileyen bazi alanlarda etkili oldugu belirtilmistir. (25)

Diyalektik Davrams Terapisi (DDT): DDT, Marsha Linehan tarafindan
ilk olarak kronik intihara meyilli bireylerin tedavisi i¢in gelistirilmis yogun,
kapsamli, ¢ok modlu bir psikososyal miidahaledir. Bilissel, davranigsal ve
farkindalik temelli teknikler lizerine insa edilen DDT, diyalektigin kapsayic1
bir ¢ergevesi icinde davraniscilik, Zen felsefesi ve Hristiyan tefekkiir duasi
ilkelerini birlestirir. Tedavinin birincil amaci, danisanlarin “yasamaya deger bir
hayat” gelistirmelerine yardimc1 olmak ve boylece intihar davranislarinin artik
gerekli olmamasini saglamaktir. DDT, genellikle borderline kisilik bozuklugu
kriterlerini karsilayan ve karmasik, yliksek riskli ve ¢oklu tani sorunlari olan
kronik intihara egilimli bireylere standart davranis ilkeleri ve sosyal 6grenme
teorileri uygulanirken karsilasilan sorunlara yanit olarak gelistirilmistir. (26)
DDT, kutuplasma, gerilim ve sentezin diyalektik siireclerine dikkat etmesi ve
bunlar1 kasith olarak kullanmasi, terapotik iligki i¢indeki danisan ve terapist
davranis kaliplarinin anlasilmasi, terapistlerin anlik tedavi stratejileri se¢imi
ve vaka danismanligi ve tedavinin diger tiim yonleri acisindan farkli bir
davranis terapisi yaklagimidir. (27) DDT, DEHB’li yetigkinlerde ilag tedavisi
ile birlikte kombine bir sekilde kullanilmaktadir. Yiiriitilen ¢alismalarda
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diyalektik davranis terapisinin DEHB’in semptomlarini azaltmada ve kontrol
etmede ve yetiskin bireylerde yasam kalitesini ve psikososyal becerileri
artirmada etkili oldugu bulunmustur. (21,28) Halmey ve arkadaglarinin
(2022) galismasinda tedavinin sona ermesinden alt1 ay sonra bile DDT’nin
etkisinin devam ettigi saptanmistir. Bu nedenle, klinik ortamlarda DEHB’li
yetigkinler i¢in DDT nin farmakolojik olmayan 6nemli bir tedavi se¢enegi
oldugu vurgulanmistir.

Yetiskin DEHB’in tedavisinde ilagla birlikte davranig terapileri birgok
calismada ele alinmigtir. Bunlarin yaninda DEHB tedavisinde Onerilen baska
psikososyal miidahaleler de bulunmaktadir. Bu miidahaleler aile ve evlilik
terapisi, stres yonetimi teknikleri, destek gruplari, ebeveynlik becerileri egitimi,
farkindalik egitimi (mindfulness) ve psikoegitimdir. (3,9) Bu miidahalelerden
biri olan aile ve evlilik terapisi, aile liyelerinin yikic1 davranislarla basa ¢ikmay1
ogrenmelerine, davranis degisikliklerini tesvik etmelerine ve ¢cocuklar ve eslerle
etkilesimlerini gelistirmelerine yardimci olan bir terapidir. (17) Farkindalik egitimi
ve psikoegitim de DEHB tedavisinin 6nemli psikososyal miidahalelerinden
biridir. Hoxhaj ve arkadaslariin (2018) calismasinda hem farkindalik egitiminin
hem de psikoegitim miidahalesinin DEHB semptomlarini azaltmada etkili oldugu
bulunmustur. (9) Farmakolojik tedavi goren yetiskinlerde psikoegitimin bilissel
davranisci terapiye kiyasla etkinligini degerlendiren bir caligmada her iki tedavinin
de dikkatsizlik, hiperaktivite, diirtiisellik ve 6z saygida istatistiksel olarak anlamli
iyilesmeler sagladigl ortaya konulmustur. Her iki gruptaki hastalar anksiyete
semptomlarinda azalma ve depresyonda énemli 6l¢iide daha diigiik puanlar elde
ettigi bulunmustur. Ayrica, yasam kalitesinde iyilesme ve 6z bildirimde algilanan
veklinisyen raporuyla degerlendirilen daha diisiik genel siddette istatistiksel olarak
anlamh farkliliklar gosterdigi ve psikoegitimin DEHB’in temel semptomlarini
azaltmada etkili bir tedavi oldugu ortaya konulmustur. (29) DEHB tedavisinde
onemli psikososyal yaklasimlardan biri de destek gruplaridir. Erigkin DEHB’li
bireyler, destek gruplart, aileleri, arkadaglar ve birlikte ¢alistig1 kisiler ile tanilari
hakkinda konusarak sosyal destek ve daha iyi bas etme becerileri elde edebilirler.
Hayatinizda bulunan kisiler hastaligimizin farkinda olursa, davraniglarmizi
daha iyi anlayacaklardir. Aile ve ¢iftler icin psikoterapi, iliskideki problemlerin
¢ozlilmesine yardimci olabilir ve duruma dahil olan herkese DEHB hakkinda
bilgi verebilir. DEHB’li yetiskinler i¢in bu sekilde olusturulan destek gruplarmin
yararli olabilecegi belirtilmektedir. (15)

Literatiirde biligsel terapi ya da grup egitimi temelinde farkindalik
terapilerinin uygulandigr caligmalar da bulunmaktadir. (5-8,10) Edel ve
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arkadaglarinin (2017) ¢alismasinda DEHB semptomlarinda azalma ve farkindalik
ile 6z yeterlikte iyilesme ortaya ¢iktigi bulunmustur. (8) Diger ¢alismalarda da
DEHB semptomlarmin 6nemli Olgiide azaldigi, farkindalik becerilerinde, 6z
sefkatte ve ruh sagliginda iyilesmeler oldugu saptanmustir. (5-7)

Yukaridaki calisma sonuglarini dikkate aldigimizda DDT, DEHB’li
yetiskinlerin tedavisinde hem etkili hem de yenilik¢i bir psikososyal miidahale
yontemi olarak 6ne ¢ikmaktadir. DDTonin, biligsel, davranigsal ve farkindalik
temelli tekniklerin birlesimini iceren kapsamli yapisi, 6zellikle karmagik ve
yiiksek riskli durumlar i¢in uygun bir tedavi segenegi sunmaktadir. Bu terapi
yontemi, yetiskinlerin DEHB semptomlarini azaltma ve yasam kalitesini artirma
konusunda etkili olabilecegi ortaya konulmustur. Klinik ¢aligmalar, DDT nin
farmakolojik tedaviye ek olarak etkili bir secenek oldugu ve tedavi siirecinin
ardindan uzun siireli olumlu etkiler gosterdigini ortaya koymaktadir. Bunun yan
sira, DEHB’in tedavisinde psikososyal miidahalelerin ¢esitliligi, aile ve evlilik
terapisi, farkindalik egitimi, psikoegitim ve destek gruplarmin da 6nemli roller
oynadigini1 gostermektedir. Her bir tedavi yonteminin, bireylerin ihtiya¢larina
uygun sekilde entegrasyonu, DEHB tedavisinde en iyi sonuglart elde etmek
icin kritik 6neme sahiptir. Kisacasi, DDT ve diger psikososyal yaklasimlarin
kombinasyonu, DEHB’li bireylerin yasam kalitesini artirmada ve semptomlari
yonetmede gli¢lii bir temel olusturmaktadir.

3.1. DEHB’li Yetigkinlerin Diizenli Kalmalarina Yardimci Olacak
Ipuclar

Profesyonel bir danisman ya da terapist, DEHB’li bir yetiskinin asagidaki
araclarla hayatini nasil diizenleyecegini 6grenmesine yardimei olabilir: (3)

® Rutin tutmak.

e Farkl gorevler ve aktiviteler i¢in listeler yapmak.

e FEtkinlikleri planlamak i¢in bir takvim kullanmak.

e Hatirlatma notlart kullanmak.

e Anabhtarlar, faturalar ve evrak isleri i¢in 6zel bir yer belirlemek.

e Biiyiik gorevleri daha yonetilebilir, daha kiigiik adimlara bolmek. Cilinkii
gorevin her bir boliimiinii tamamlamak bir basari hissi saglar.

4. Sonug¢

Bu boliimde, mevcut literatiir dogrultusunda eriskinlerde DEHB ve
psikososyal miidahaleler ele alinarak degerlendirilmistir. DEHB, cocukluk
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doneminde baslayan ve erigkinlige kadar devam edebilen, karmasik ve
multidisipliner bir yaklagima ihtiya¢ duyan bir psikiyatrik bozukluktur. Eriskin
donemde, DEHB’in belirtileri genellikle dikkat dagmikligi, hiperaktivite ve
diirtiisellik gibi semptomlarla kendini gostermekte, bu da bireylerin bireysel ve
profesyonel yasamlarinda 6nemli zorluklar yasamasina yol agmaktadir.

DEHB’in tam1 ve tedavisinde, hem farmakolojik hem de psikososyal
miidahalelerin bir arada kullanilmasi tedavinin basarili olabilmesi i¢in 6nemlidir.
flag tedavisi, dzellikle uyarici ilaglar, DEHB semptomlarini ydnetmede etkili
olmasina ragmen, ¢cogu zaman tek basma yeterli olmamaktadir. Bu nedenle,
psikoterapi ve davranigsal miidahalelerle desteklenmis bir tedavi yaklasimu,
tedavi siirecinin basarisini artirmaktadir. Psikoterapilerin yani sira, hemsirelik
bakimi ve diger psikososyal destekler, DEHB’li bireylerin yasam kalitesini
iyilestirebilir ve genel islevselliklerini artirabilir.

Eriskin DEHB’li bireylerdeki tedavi siireci, karmagik belirtiler ve
eslik eden psikiyatrik bozukluklar g6z oniine alindiginda, multidisipliner bir
yaklagim gerektirir. Psikososyal desteklerin ve hemsgirelik miidahalelerinin
DEHB’li bireylerin tedavi siireglerinde 6nemli bir rol oynayabilecegi, fiziksel ve
ruhsal sagligi koruma agisindan belirgin faydalar sagladigi vurgulanmaistir. Bu
baglamda, DEHB’li bireylerin hemsirelik bakimi, sosyal destek sistemlerinin
gliclendirilmesi ve uygun psikoterapi yontemlerinin uygulanmasi, tedavi
stireclerinin etkinligini artirmada kritik 6neme sahiptir. DEHB’in tedavisinde
psikoterapi ve psikososyal miidahalelerin rolii, farmakolojik tedavilerin yani
sira Onemli bir tamamlayici bilesen olarak 6n plana ¢ikmaktadir. Psikoterapi
ve diger psikososyal miidahaleler, DEHB’li bireylerin giinliik yasamda
karsilastiklart zorluklarla basa ¢ikmalarini, islevselligi artirmalarint ve genel
yasam kalitelerini iyilestirmelerini desteklemektedir.

Davranig terapileri ve BDT, DEHB semptomlarini yonetmede etkili
yontemler olarak kabul edilmektedir. BDT’nin, dikkat ve konsantrasyon
sorunlarimi iyilestirme, gérev tamamlama becerilerini artirma ve bireylerin 6z
yeterliliklerini gelistirme konusundasagladigi faydalar genis captabelgelenmistir.
Ayrica, DDT, &zellikle yiiksek riskli ve karmagik durumlarda etkili olabilmekte
ve DEHB semptomlarini azaltmada 6nemli bir rol oynamaktadir. Farkindalik
egitimi ve psikoegitim, DEHB’li bireylerin semptomlarin1 yonetmelerine
yardimci olabilecek diger etkili miidahalelerdir. Bu yaklagimlar, hem biligsel
hem de davranigsal diizeyde iyilesmeler saglayarak bireylerin yagsam kalitelerini
artirmaktadir. Aile ve evlilik terapisi ile destek gruplari, DEHB’li bireylerin
sosyal destek aglarini1 giiglendirmeye ve aile igi iligkileri iyilestirmeye yonelik
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onemli araclar sunmaktadir. Bu tiir miidahaleler, aile iiyelerinin ve bireylerin
DEHB ile daha etkin bir sekilde basa cikmalarini saglayabilir. Bununla
birlikte, DEHB’li bireylerin psikoterapi ve psikososyal miidahalelere devam
etmelerini engelleyen bazi zorluklar ve engeller bulunmaktadir. Psikososyal
tedavilerin uzun siireli ve maliyetli olmasi, hastalarin tedaviye baslamada
isteksiz olmalarma neden olabilir. Ayrica, terapi siirecinin baslangicinda
yasanan zorluklar ve semptomlarin kotiilesmesi, bireylerin tedaviye olan
motivasyonlarini etkileyebilir. Bu nedenle, tedavi siirecinde karsilasabilecek bu
duygulara yonelik bilgilendirme yapmak ve destek saglamak dnemlidir.

DEHB tedavisinde psikoterapi ve psikososyal miidahalelerin etkinligi,
semptomlart yonetme ve islevselligi artirma agisindan oOnemli bir katki
saglamaktadir. Farmakolojik tedavi ile kombine bir sekilde kullanildiginda,
bu miidahaleler bireylerin giinliikk yasamlarindaki zorluklarla daha etkili bir
sekilde basa ¢ikmalarina yardimci olabilir. Psikoterapi ve diger psikososyal
yaklasimlarin, DEHB’li bireylerin genel iyilik halleri iizerinde olumlu etkiler
yarattig1 ve tedavi siireclerinde 6nemli bir rol oynadigi gériilmektedir. DEHB’in
etkili yonetimi i¢in bireylerin kapsamli bir degerlendirmeden gegirilmesi ve
tedavi planlarinin kisiye 6zel olarak olusturulmasi gerekmektedir. Gelecekte
yapilacak arastirmalar, DEHB’in biyolojik ve cevresel etkenlerini daha iyi
anlamak, tedavi yontemlerini gelistirmek ve bireylerin yasam kalitesini daha da
artirmak amaciyla bu alandaki bilgileri genisletecektir.
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1. GIRIS
intimiizde diinya niifusunun yaklasik 55 milyondan fazlasi demans
hastasidir. Her y1l artarak devam eden bu sayi, diisiikk gelirli ve orta
gelirli iilkelerde ciddi bir problem haline gelmektedir. Oliim nedenleri
diisiiniildiigiinde diinyada ilk on hastaliktan biri oldugu kabul edilmektedir.
Yas ilerledik¢e daha ¢ok goriilen demans, bireyi bagimsiz durumdan bagimh
duruma getirmekte, hem demansli birey hem de bakimi siirdiiren kisiler
acisindan zorlu bir siirece neden olmaktadir (World Health Organization (1).
Demansli birey sayisinin 2030 yilinda 75 milyon, 2050 yilinda 135 milyon
ve tizerinde olacagi ongoriilmektedir (2). Demansta zihinsel fonksiyonlarda
azalma, dikkat, bellek, dil, gorsel isitsel, yiiriitiicli islevler, praksi, gnozi gibi
ozelliklerden birden fazlasinda bozulma goriilmekte ve bu durumda bireyin
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enstriimental ve gilinliik yagam aktiviteleri olumsuz yonde etkilenebilmektedir
(3). Norodejeneratif demansa genellikle yaglilarda goriilen Alzheimer hastaligi
ve Lewy cisimcikli demanslar, geng yetiskinlerde ise beyin tiimdrleri, travmatik
beyin hasar1 sonucu goriilen durumlar neden olabilmektedir (4). Demans evresi
ilerledik¢e semptom sayisinda ve derecesinde artis gortilmekte; ozellikle agri,
depresyon, nefes darligi, haliisinasyonlar, anksiyete ve sanr1 gibi semptomlarda
da artis ve degisimler olabilmektedir (5). Demansli bireye verilecek bakimin
amaci; bireyin islevselliginin korumaya, sosyal iliskilerin siirdiiriilmesine,
engellerin azaltmasina, rutinlerin devam ettirilmesine, hastalik nedeniyle
gerceklesen kayiplarin telafi edilmesine ve yasam kalitesinin stirdiiriilebilmesine
odaklanmaktadir (6). Demansli bir bireyin bakimini {istlenen kisi hem hastaligin
neden oldugu iletisim sorunlari, kisilik degisiklikleri, psikolojik ve davranissal
sorunlar nedeniyle hem de bakim siireciyle ile ilgili faktdrler nedeniyle sorunlar
ve yetersizlikler yasayabilmektedir (7).

Saglik calisanlar1 demansli bireylere bakim kurumlarinda, huzurevlerinde
ve evde bakimda destek olmaktadir. Demansli birey ve ailesiile isbirligi igerisinde
en iyl bakimi saglamayi vermeye ¢alismakta, ailelere konu ile ilgili egitim,
bilgi ve destek saglamaktadirlar (3). Hemsireler demans bireyin sadece bakim
gereksinimlerini karsilamakla kalmayip, yasam kalitesini arttirmaya ydnelik
planlamada yapmalar1 gerekmektedir (8). Bireylerin yasam sonu ddnemleri
diistintildiigiinde iyi bir bakim gereksinimine ihtiya¢ duyulmasimin 6nemi ve
demansl bireylerin bakiminin zor oldugu tartisilmaz bir gergektir. Demansin
tedavisinde karar alma, semptomlarin degerlendirilebilmesi ve yonetilebilmesi,
yas, bakim verenlerin deneyimi, saglik sisteminden kaynakli sorunlar gibi pek
cok engelle miicadele edilmektedir (9).

Hemsireler tarafindan verilen bakimin, tedavi kalitesini etkiledigi
diisiiniilmektedir. Bazi faktorler hemsirelik bakimimi kolaylastirici, bazi
faktorler zorlastirict etki gosterebilmektedir. Saglik personelinin o6zellikle
hemsire ve hekimlerin is performansini, etkileyen kurumsal, toplumsal, bireysel
faktorlerin arastirilmasinin saglik bakiminin ilerlemesine katki saglayacagi
diisiiniilmektedir (10). Bu amacla hemsirelerin demans bireye bakimini etkileyen
etmenlerin arastirilmasi ve incelenmesi 6nemlidir.

2. DEMANS HASTALIGI

Diinya Saghk Orgiitii (DSO) 1992 yilinda demans: “Hafiza, diisiinme,
oryantasyon, anlama, hesap yapma, 6grenme, dil ve yargi gibi ¢ok sayida
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yliksek kortikal fonksiyonda bozulmaya neden olan bir sendromdur.” seklinde
tanimlamigtir (2). Demans tanis1 kapsamli Oykii, fizik muayene, norolojik
muayene, goriintiileme yontemleri, noropsikiyatrik testler, laboratuvar sonuglari
ile konulmaktadir (11). Demansin pek ¢ok nedeni olabilmektedir. Etiyolojik
olarak diistiniildiigiinde dejenerattif demanslar ve dejeneratif olmayan demanslar
olarak ikiye ayrilmaktadir. Alzheimer hastaligi, Lewy cisimcikli demans ve
Pick hastalig1 en ¢cok goriilen dejeneratif demans nedenleri arasinda yer alirken,
enfeksiy6z demanslar, toksik/metabolik bozukluk nedenli demanslar, vaskiilitler,
multienfarkt demanslar dejeneratif olmayan demans nedenleri arasinda yer
almaktadir. Bunlarin yani sira iki yildan daha az siiren, bilissel bozuklugun
hafif belirtilerle seyrettigi demans ¢esidi ise psodd demanslar arasindadir (12).
Demansin yas, kalp rahatsizliklari, egitim diizeyinin diisiik olmasi, genetik
yatkinlik, kafa travmasi, cinsiyet gibi birden fazla nedeni bulunmaktadir. Yas
demansin kesinlesmis ve degistirilemez risk faktorii olarak bilinmektedir. Yas
arttikca demans olma riski de artmaktadir. Alzheimer hastaliginin goriilme
orani kadinlarda daha yiiksektir. Bunun nedeninin hormonal faktdrler oldugu
diistiniilmektedir. Ailesinde birinci derece yakinlari demans olanlarda risk
iki ii¢ kat artmaktadir. Hipertansiyon, yiiksek kolesterol vaskiiler demans
riskini arttirmaktadir. Kafa travmasi ve yaralanmalarin erkeklerde Alzheimer
hastaligina bagli demansi arttirdigi saptanmistir. Atrial fibrilasyon, miyokard
infarktiisii gibi kalp rahatsizliklarinin da risk faktorii oldugu diisiiniilmektedir.
Egitim diizeyinin beyin gelisimine katkis1 oldugu, bilgi rezervinin beyne giden
kan akigmi arttirdigi gibi varsayimlar egitim diizeyinin yiikseldik¢e demans
riskinin azaldigini diisiindiirmektedir (13).

Demans belirtileri ¢ok sayida alanda ortaya ¢ikabilmektedir. Bunlar sosyal
uyumsuzluk, huzursuzluk, sinirlilik, hirsizlik, yerinde duramama gibi davranigsal
alanda; enstriimental ve giinliilk yasam aktivitelerinde bozulma gibi islevsel
alanda; diigmeler, donup kalma, dengesizlik, hareketlerde yavaglama gibi motor
alanda; bellek, konsantrasyon, okuma, yazma, problem ¢6zme, nesneleri tanima
gibi kognitif alanda bozulma; konstipasyon, terleme, ortostatik hipotansiyon
gibi otonom alanda, giindiizleri asir1 uykuya egilim, uyku apne sendromu gibi
uyku sorunlaridir. Bu belirtiler hastalik ilerledik¢e evrelerine gore degisiklikler
gosterebilmektedir (14). Demansin erken, orta ve ileri evresi vardir. Demans
genellikle hafiza hastalig1 gibi diisiiniiliiyor olsa da noropsikiyatrik ve sosyal
sorunlarin tiim demans hastalarinda ortak belirtiler oldugu kabul edilmektedir.
Ajitasyon, huzursuzluk, amagsiz dolasma, rahatsiz edici sesler ¢ikarma, tartisma,
bakim almay1 reddetme, 1sirmak, vurmak, sdzel saldirilarda bulunmak, nesneleri
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firlatmak, tekrarlayan hareketler gibi davranislar gosterilmesi bakim verenleri
zorlamaktadir (15). Erken evrede unutkanlik ve giinliik yasam aktivitelerinde
bozulma 6n planda olsa da hasta tarafindan belirtiler gizlenebilmektedir.
Demansli bireyin psikolojik ve davranigsal semptomlar gostermesi genellikle
hastaligin orta evrelerinde goriinmekte, kisinin ihtiyaclarini ifade etme bigimi
olarak kabul edilmekte ve demansin tiirii hakkinda bilgi verdigi diistiniilmektedir
(16). Ileri evre demansa sahip bireylerde; enfeksiyon, diisme, bronkopnémoni,
epilepsi, malniitrisyon, kaseksi vb. sorunlar sik goriilmektedir (17). Hastaligin
bilinen etkili bir tedavisi bulunmamakla birlikte mevcut tedavi ve bakim
yontemleri; hastaligin ilerlemesini durdurmak veya yavaslatmak, giinliik yasam
aktivitelerini gelistirmek ve yasam kalitesini arttirmaya yoneliktir. Demans
belirtilerinin tedavisinde farmakolojik ve non farmakolojik tedavi yaklagimlari
kullanilmaktadir. Farmakolojik tedaviler arasinda ozellikle davramigsal ve
psikolojk belirtilerin azaltilmasi ve ortadan kaldirilabilmesi i¢in antidepresanlar,
antipsikotikler, benzodiazepinler, antikonviilsan gruplarinda olan ilaglarin
kullanilabilecegi belirtilmektedir. Ajitasyon ve uyku bozuklugu iizerinde 151k
ve miizik ile yapilan c¢alismalarin olumlu sonuglar verdigi bildirilmektedir
(18). Davranigsal sorunlarin giderilmesi i¢in kullanilan ila¢ tedavisi sonrasinda
sedasyon, diigme gibi riskler gelistigi ve bu durumun hastalarin yagam
kalitesini olumsuz etkiledigi belirtilmektedir. Tedavi yontemi secilirken hasta
iyi gozlemlenmeli ve sadece farmakolojik yontemleri degil non-farmakolojik
yontemlerinde kullanilmasi 6nerilmektedir (19).

3. DEMANS HASTALIGINA SAHIiP BIiREYLERE VERILEN
HEMSIRELIK BAKIMINI ETKILEYEN ETMENLER

Hemsirelik ve bakim kavrami birbirinden ayr1 diisiiniilemez iki kavramdir.
Hemsireligin temeli bakim vermeye dayanmaktadir. Bireylerin yasamlarini
stirdiirebilmelerini saglamak, miimkiin oldugunca ac1 ¢ekmelerine engel olmak
ya da acilarini en alt diizeyde hissetmeleri i¢in yardim etmek, temel ihtiyaglarin
karsilanabilmesine yardimci olmak amaciyla yapilan her sey bakim olarak
tanimlanmaktadir (20,21). Hasta bireyin yasantisiyla ilgili bilinmezliklerin
olmasi ve hastaliginin tam olarak anlagilmamasi bakimin istenilen diizeyde
gerceklestirilememesine neden olabilmektedir. Hemsirenin, hastalik hakkinda
bilgi sahibi olmasi, hastaligin giinliik hayati nasil etkiledigini bilmesi dnemlidir.
Hemsire, 0Ogrendigi veriler sayesinde hastaya Ozgii giinlilk aktiviteler
planlayabilmekte ve girisimler uygulayabilmektedir (20). Hemsirelik bakimina
olan olumlu veya olumsuz bakis ag¢is1 hastalarin saglik hizmeti taleplerine de
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yon veren, hastalarinda tedaviye uyum saglamalari, iyilesmelerine olumlu
katki saglayan etkenler arasinda sayilmaktadir (22). Nitelikli bir saglik hizmeti
gerceklestirebilmek i¢in hemsire sayisinin yeterli olmasi gerektigi kadar verilen
hizmetin de yeterli standartlar tasimas1 gerekmektedir (23).

Demanli kisilerin sayica siirekli artis gdstermesi, saglik ihtiyaclarmin
siirekli artmasi saglik sistemi iginde Onemli olmalarina neden olmaktadir.
Hastaneye kabul edilen demans hastalarmin ¢ogunun ana yatis nedeni demans
olarak degil ek bir hastalik ya da semptom olabilmektedir. Cogu zamanda kisi
demans oldugu halde teshis konulmamis gézden kagmis hasta olabilmektedir
(24). Bu durumda bakim veren hemsireler hasta ile ilgili bilgisiz ve bakima
yonelik yetersizlik hissedebilmektedirler. Uygun bakimi veremedigini diisiinen
hemsireler hayal kirikli§1 ve stres yasamaktadirlar (25). Hemsireler, demans
bakimi konusunda 6zgiiven eksikligi, personel eksikligi ve zaman gibi faktorleri
yik gibi hissettiklerini bu durumun demansli birey bakim verirken siddetli stres
ve yorgunluk yasamalarina neden oldugunu, gerekli bakim kalitesini vermekte
zorlandiklarini belirtmiglerdir (26). Demans bakiminda hemsirelerin ekip
yaklasimi en az hemsirelerin bilgi ve deneyimi kadar 6nemli oldugu yapilan
caligmalarla ortaya konulmustur (27). Daha 6nce demans hasta bakimini da
iceren alanlarda yapilan arastirma sonuclarina goére hemsireler ve doktorlar
arasindaki iligki, hemsire yoneticilerinin yonetim destegi, is arkadaslar1 destegi
gibi faktorlerle bakim kalitesi arasinda anlamli bir iliski oldugu saptanmigtir (28).
Demans semptomlar1 nedeniyle uzun siireli hemsirelik bakimina ihtiya¢ duyulan
bir hastalik oldugu i¢in daha fazla insan giiciine ihtiyag oldugu bilinmektedir (29).
Hemsirelerin personel eksikliginden kaynakli hasta merkezli bakim yerine evrak
islerini de yetisebilmek acisindan stres yasadiklari bildirilmistir (30). Demans
hastalarinin isteklerinin ve duygularini anlagilamamasi nedeniyle ihtiya¢larini
gidermekte zorluklar yasanmakta bu durum hemsirelerin bakim vermelerini
de giiclestirmektedir (31). Hasta yakinlarina bakim yardimi konusunda ihtiyag
duyulmaktadir. Fakat hasta yakinlarinin hasta isteklerini anlayamamasi ve kolay
sinirlenmelerinden kaynakli hem bilgilendirme yapmak hem de hasta yakinlarini
sakinlestirmek gerektiginden hemsireler zorlanmaktadirlar (32). Demans
hastalarinin saldirganlik gibi istenmeyen olumsuz davranislari hemsirelerin
korku duymalarim1 fakat uygun bakimi saglamalari gerektiginden dolay1
karigik duygular hissetmelerine neden olmaktadir (33). Demans semptomlarini
bastirabilmek i¢in kullandiklar1 yalan sdylemek, zor kullanmak, ilag uygulamak
ve kisitlamak gibi yontemler kullanmak hemsirelerde sugluluk duygusu
olusturmakta ve bakimi olumsuz yonde etkilemektedir (34). Ayirca demans
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hastalara bakimda hasta i¢in gerekli ekipmanlarin olmamasi nedeniyle hemsireler
bakima yonelik eksiklik hissetmektedirler (35). Demans hastalarinin ard arda
gelen beklenmedik ihtiyaclari, bakim gereksinimleri oldugunda hemsireler
herhangi bir rehber ve bilgi kaynagi olmadan gidermeye calismaktadirlar.
Gegmiste aldiklar1 egitim temel diizeyde olmasindan dolayr demansla ilgili
bilgi ve iletisim yontemleri hakkinda kendilerine egitim verilmeleri gerektigini
diistinmekte, demans hastalar1 i¢in 6zel bakim saglamak amaciyla profesyonel
egitime ihtiya¢ duymaktadirlar. Demans bakimi veren hemsireler kotli calisma
kosullarindan dolay1 kendi kariyerlerinde ilerleme saglayamamakta ve egitim
ogretime durumlarinda yetersiz kaldiklarini diisiinmektedirler (36). Demans
hastalar1 ayn1 zamanda diigme egilimi yiiksek hasta gurubu oldugu i¢in bu
durum hemsirelerin is yiikiinii arttirmaktadir (37). Demans hastalarin bakildig:
hastanelerde fiziksel ortam dar ve sinirli oldugunda hastalarin asir1 duyarl ve
sinirli hale ge¢me olasiliklar1 yilikselmektedir (38). Bu durumda birimin fiziksel
sartlart hemsirelik bakimini etkileyen faktorler arasinda yer almaktadir. Demans
bakimi verenlerde kigisel faktorler diistiniildiiglinde demansl kisiler hakkinda
olumlu duygulara ve bilgiye sahip olmanin demans bakimini etkiledigi yoniinde
¢ikarim yapilmaktadir. Ayn1 zamanda bakim kalitesini destekleyen bir kurulusta
calismak, personel sayisinin yeterli olmasi, demans bakim konusunda uzmanlara
danisabilme firsatinin olmasi, sistematik olarak demans hastalar arasinda
etkilesim ve rekreasyonu tesvik etmekte verilen bakimi olumlu etkilemektedir.
Ote yandan saglanilan bakim ile ilgili 5zyeterlilik eksikligi ve demansli bireylerin
bakimina kars1 olumsuz imajin olmasi demans bakimini olumsuz etkilemektedir
(26).

4. SONUC

Hemsireler demans hasta bakiminda olduk¢a 6nemli bir yere sahiptir.
Yeterli bakimi gerceklestirebilmek i¢in birgok yonden destege ihtiyaclar: vardir.
Hemgirelerin demanslh bireye yonelik duygulari, bakima yonelik bilgi sahibi
olmalari, personel sayilari, kurum destegi bakim vermelerini etkileyen dnemli
faktorlerdir. Demans hasta bakimina yonelik bakimi kolaylastirici daha ¢ok
yontem gelistirilmeli ve bakim ortami iyilestirilmelidir.
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1. Giris

pox (Maymun ¢icegi), Orthopoxviriis cinsinin bir tiirii olan maymun
Mgigegi viriisiiniin neden oldugu viral bir hastaliktir. Klad I ve Klad

IT olmak tizere iki farkl kladi bulunmaktadir. (1-4) Viriis, arastirma
i¢in tutulan maymunlar arasinda bir salgin ortaya ¢ikmasi nedeniyle ilk olarak
1958 yilinda tanimlandig1 belirtilmektedir. (5) Orta ve Bat1 Afrika iilkelerinde
endemik bir sekilde bulunan Mpox, insanlarda ilk olarak 1970 yilinda DKC’de
(Demokratik Kongo Cumhuriyeti) tespit edilmistir. (4-6) Bu tarihten itibaren
Afrika’nin baziiilkelerinde belli araliklarla salgin haline gelen viriis, 2003 yilinda
Amerika’da ortaya ¢ikmis ve 71°den fazla kisinin enfekte oldugu bildirilmistir.
2017 yilinda ise, Nijerya’da yasanan siddetli yagis ve selin ardindan Bati
Afrika’nin en biiyiik maymun c¢igegi salgini baglamistir. Eylil 2019°da 18
iilkeden 176 maymun c¢igegi vakasi tespit edilmistir. 2019-2021 yillar1 arasinda
Birlesik Krallik ve Amerika’da vakalar rapor edilmistir. May1s 2022°de Afrika
disinda Ingiltere’de ve Afrika’nin endemik ve endemik olmayan iilkelerinde
maymun ¢igegi salgini ortaya ¢ikti. (7) Bunun iizerine DSO 23 Temmuz 2022
tarihinde ilk defa maymun cicegi salgmini Uluslararasi Endise Verici Halk
Sagligi Acil Durumu olarak ilan etti. (1) Bu ilan, kiiresel vakalarda siirekli bir
diisiis yasanmasi nedeniyle Mayis 2023’te sona ermistir. (8§) CDC’nin (U.S.
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Centers for Disease Control and Prevention) 2022-2023 maymun ¢icegi salgimi
kiiresel haritasina gore Eyliil 2023 - 6 Agustos 2024 tarihleri arasinda 122 farkli
bolgeden toplam 99,518 vaka ve 28 farkli bolgeden 207 6liim bildirilmistir. Bu
vakalarin ve dliimlerin biiylik cogunlugu tarihsel olarak maymun ¢igegi viriisii
rapor edilmeyen bolgelerde ortaya ¢ikmistir. (9)

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan 2022 yilindailan edilen acil durumun
2023’te sona ermesinden sonra 2024 yilinda vakalarda tekrar artig yasanmustir.
Bu nedenle DSO, DKC ve Afrika’da giderek artan Mpox vakalarindaki artisin
endise verici bir halk saglig1 problemi oldugunu tespit ederek 14 Agustos 2024
tarihinde ikinci kez uluslararasi acil durum ilan etti. Acil durum, konu ile ilgili
DSO ve etkilenen iilkelerden uzmanlar tarafindan sunulan verileri incelemek
iizere bir araya gelen uzmanlardan olusan Acil Durum Komitesinin tavsiyesi
iizerine verildi. Komite, Mpox’un artisin1 halk sagligi agisindan uluslararasi
acil bir durum olarak gordigiinii ve Afrika’daki diger {ilkelere ve kitanin
disina yayilma potansiyelinin oldugunu bildirdi. (8) Bu agiklama 2019 yilinda
ortaya c¢ikan ve kisa zamanda biitiin diinyay1 etkileyen Covid-19 pandemisini
hatirlatarak Covid-19 korkusunun iyice azaldigi bir zamanda “diinya yeni bir
pandeminin etkisi altina m1 girecek?”” sorusunu akillara getirdi.

Acil durum ilan eden DSO Genel Direktédrii Dr. Tedros, yeni bir Mpox
kladinin ortaya ¢ikmasinin, DKC’de hizla yayilmasinin ve birka¢ komsu tilkede
vakalarin bildirilmesinin endise verici oldugunu ifade etti. Ayrica, DKC’de ve
Afrika’nin diger iilkelerinde Mpox kladlarinin salginlarini durdurmak ve hayat
kurtarmak i¢in koordineli uluslararasi bir miidahalenin gerekliligini vurguladi.
(8) Boyle zamanlarda salgin ile bas edebilmek i¢in resmi ulusal ve uluslararasi
kurum ve kuruluslara biiyiik gorevler diismektedir. Ozellikle saglik kurumlar1
ve saglik kurumlarinda ¢alisan profesyoneller toplumu bilinglendirmede, salgini
onlemede, hayati kurtarmada ve gerekli tedavi ve bakimi saglamada 6nemli roller
istlenmektedir. Salginla miicadele etmede saglik profesyonelleri ve 6zellikle
hemsireler, hasta bakimi, salginin yayilmasini 6énleme, toplumu bilgilendirme,
acil durum miidahalesi, duygusal destek, kaynak yonetimi, koordineli ¢aligma
ve igbirligi konularinda kritik roller tistlenirler.

Hemsireler, Covid-19 doneminde hemsirelik mesleginin toplum igin ne
kadar 6nemli oldugunu biitiin diinyaya gostermistir. Bugiinlerde diinyay1 tehdit
ederek kapida bekleyen maymun ¢igegi salgminda da hemsirelerin 6zverili
caligmalari, toplumun sagligini korumada ve dayanikliligini artirmada en temel
unsurlardan biridir. Maymun c¢icegi hastalarina yonelik hemsirelik bakimimin
tyilestirilmesi, yayilimmin etkili bir sekilde yonetilmesi ve kontrol altina
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alimmast agisindan kritik bir 6neme sahip oldugu belirtilmektedir. (5) Maymun
ciceginin fiziksel semptomlar1 6n planda olsa da, fiziksel semptomlarina
bagli olarak bir¢ok psikososyal sorunlar ortaya ¢ikmaktadir. Maymun cicegi
hastalarina verilecek hemsirelik bakiminin biitiinciil olabilmesi igin hastalarin
psikososyal sorunlarinin ele alimmmasi1 gerekmektedir. 2019 yilinda hazirliksiz
bir sekilde yakalandigimiz Covid-19 pandemisinden edindigimiz deneyimi,
maymun ¢icegi hastalig1 ile entegre ederek olasi yeni bir pandemiye hazirlikli
olmak pandeminin yonetiminde biiylik yarar saglayacagi diisiiniilmektedir.
Bu bilgiler dogrultusunda bu boliimde, maymun ¢icegi salgini ele alinacak ve
psikososyal hemsirelik bakimi hakkinda bilgi sunulacaktir.

2. Maymun Cicegi (Monkeypox-Mpox): Gozden Gecirme
2.1. Kiiresel Yayginlik

Maymun ¢icegi, genellikle Orta ve Bat1 Afrika’nin ormanlik bolgelerinde
goriilen ve insanlarda enfeksiyona neden olan silvatik bir zoonozdur. Poxviridae
ailesinin orthopoxviriis tiiriine ait olan Mpox’un Bati Afrika ve Orta Afrika
(Kongo Havzasi) olmak iizere iki kladi vardir. (1-3) ilk kez 1958 yilinda
Danimarka’daki laboratuvarda maymunlarda kesfedildigi i¢in maymun ¢igegi
adin1 almustir. {1k insan vakasi ise, 1970 yilinda DKC’de dokuz aylik bir gocukta
tespit edilmistir. (3,4,6,10)

1970 yilindan sonra, Mpox Orta ve Dogu Afrika’da (klad I) ve Bati
Afrika’da (klad II) sporadik olarak ortaya ¢ikmistir. 2003 yilinda Amerika
Birlesik Devletleri’nde ithal edilen vahsi hayvanlarla (klad II) iliskilendirilen
bir salgin ortaya ¢ikmustir. 2005 yilindan bu yana, DKC’de her yil binlerce
stipheli vaka rapor edilmektedir. 2017 yilinda Nijerya’da Mpox yeniden ortaya
cikmig ve lilke genelinde insanlar arasinda ve diger destinasyonlara seyahat
edenlerde yayilmaya devam etmektedir. (4) 2018-2021 yillari arasinda ingiltere
ve Amerika basta olmak {izere diinyanin bazi bolgelerinde goriilen vakalar
Nijerya’dan seyahat eden Kkisilerle iliskili oldugu tespit edilmistir. (7) May1s
2022’de bir Mpox salgin1 aniden ortaya ¢ikmis ve hizli bir sekilde Avrupa,
Amerika ve ardindan alti DSO bélgesine yayilmistir. 110 iilkede yaklasik 87
bin vaka ve 112 dliim bildirilmistir. Kiiresel salgin dncelikle escinsel, bisekstiel
ve erkeklerle seks yapan diger erkekleri etkilemis ve cinsel aglar araciligiyla
kisiden kisiye yayilmistir. (4) DSO, bu salgin nedeniyle maymun ¢igegi igin
ilk defa uluslararasi acil durum ilan etmis ve kiiresel vakalarda siirekli diisiis
yasanmasi nedeniyle Mayis 2023’te sonlandirilmistir. (1,8)
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Temmuz 2024 tarihinde DKC’ye komsu olan ancak daha 6nce maymun
cicegi vakasi bildirmemis dort iilkede (Burundi, Kenya, Ruanda ve Uganda)
klad 1b’nin laboratuvar onayli 100’den fazla vakas1 bildirilmistir. Uzmanlar,
klinik olarak uyumlu vakalarin biiyiik bir kisminin test edilmemesi nedeniyle
gercek vaka sayisinin daha yiiksek oldugunu belirtmektedir. Bunun {izerine
DSO, 14 Agustos 2024 tarihinde Maymun ¢icegi icin ikinci kez uluslararasi
acil durum ilan etti. Acil durum ilan eden DSO’niin agiklamasinda maymun
ciceginin DKC’de on yildan uzun siiredir bildirildigi ve her yil bildirilen vaka
sayis1 bu silire boyunca her yil istikrarli bir sekilde arttig1 ifade edilmistir. Ayrica,
gectigimiz yil bildirilen vakalarin 6nemli 6lgiide arttig1 ve bu yil bildirilen vaka
sayisinin 15,600°den fazla vaka ve 537 olimle gecen yilin toplamini ¢oktan
gectigi bildirilmistir. (8)

2.2. Bulasma Yollari

Maymun ¢igegi, monkeypox viriisiiniin neden oldugu bulasict bir
hastaliktir. Mpox, insanlara hasta bir kisiyle fiziksel temas yoluyla, kontamine
malzemelerle ya da enfekte hayvanlarla bulasabilir. Mpox’un kisiden kisiye
bulasmasi, enfekte olmus deri ya da agiz ve cinsel organlardaki lezyonlarla
dogrudan temas yoluyla gergeklesebilir. Bu temas, yiiz yiize (konusma ya
da nefes alma), ten tene (dokunma ya da vajinal/anal seks), agizdan agiza
(6ptlisme), agizdan cilde temas (oral seks ya da cildi 6pme), uzun siireli yakin
temastan kaynaklanan solunum damlaciklart seklinde olabilir. Viriis agik deri
(vara, styrik vb.), mukozal yiizeyler (oral, faringeal, okiiler, genital, anorektal)
ya da solunum yolu ile viicuda girer. Mpox evdeki diger bireylere ve cinsel
partnerlere yayilabilir. Cinsel yollarla bulastig1 i¢in birden fazla cinsel partneri
olan bireyler yiiksek risk altindadir. (4) Mpox viriisiiniin bulagsma yollar1 dikkate
alindiginda cinsel temas 6n plana ¢ikmaktadir. DSO’niin Temmuz 2022’deki
acil durumu, 1b sinifi viriis tiiriinliin daha 6nce goriilmedigi bir dizi tilkede
cinsel temas yoluyla hizla yayilmasi nedeniyle ilan edildi. (8) Mpox viriisii
bazi yollarla hayvanlardan insana bulasabilir. Bu yollar, enfekte hayvanlardan
isirik ya da ¢izik seklinde ya da avlanma, deri ylizme, tuzak kurma, yemek
pisirme, leslerle oynama ya da hayvan yeme gibi faaliyetlerdir. Viriis ayrica
giysi, elbise gibi enfekte materyallerden, saglik kuruluslarindaki delici kesici
alet yaralanmalarindan ya da dovme gibi toplum ortamlarindan yayilabilir. (4)

DSO’niin 2024 acil durum ilaninda farkli iilkelerde, farkli bulasma yollar:
ve farkli risk diizeylerinde Mpox’un farkl: tiirlerine ait bir¢ok salgin meydana
geldigi bildirildi. (8) Maymun ¢icegi viriisiiniin kiiresel olarak yeni bolgelerde
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yayilarak salgin haline gelmesinde {ilkeler arasi yolculuklarin 6nemli rol
oynadigi belirtilmektedir. Ancak, salginlarin goriildigii iilkelerden herhangi
birine seyahat ge¢misi olmayan Giiney Afrika’da, bir insan maymun c¢icegi
vakasi bildirilmistir. (7)

2.3. Klinik Belirti ve Bulgular

Mpox’un belirti ve bulgulart genellikle maruziyetten sonraki ilk hafta
icinde ¢ikmakla birlikte 21 giine kadar uzayabilir. Mpox hastaliginin yaygin
belirtileri arasinda ates, bas agrisi, kas agrilari, sirt agrisi, diisiik enerji ve sismis
lenf diigiimleri esliginde 2-4 hafta siirebilen deri dokiintiisii ya da mukozal
lezyonlar bulunur. Bazi kisilerde ilk belirti olarak dokiintii ortaya ¢ikar. Dokiintii
diiz bir yara olarak baslar, sivi dolu bir kabarciga doniisiir. Kasintili ya da agrili
olabilir. Dokiintii iyilestikge lezyonlar kurur, kabuk baglar ve dokiiliir. Bazi
kisilerde bir ya da birka¢ deri lezyonu olurken, bazi kisilerde yiizlerce sayida
olabilir. Lezyonlar, avug i¢i ve ayak tabanlari, yliz, agiz ve bogaz, kasik ve
genital bolgeler ve aniis gibi viicudun herhangi bir bolgesinde gortilebilir. (4)
Maymun ¢igegi belirtileri ile ilgili Nijerya’da 40 hasta ile yapilan bir ¢alismada
hastalarin tamaminda deri dokiintiisii, 36 hastada ates, 35 hastada lenfadenopati,
25 hastada genital {ilser ve viicut agrilari, 19 hastada bas agrisi, 18 hastada
bogaz agrisi, 15 hastada kasinti ve dokuz 9 hastada konjonktivit ve fotofobi
gibi klinik belirtiler gozlenmistir. Bes hastada burun tikanikligi, oksiiriik,
cilt ilserleri ve hemorajik cilt lezyonlar1 goriilmiistiir. Daha az goriilen diger
belirtiler ise bulant1 ve kusma, hepatomegali ve skrotal 6demdir. (11)

Maymun ¢igeginin klinik belirti ve bulgularinin yaninda enfeksiyonundan
kaynaklanan komplikasyonlar da bulunmaktadir. Bu komplikasyonlar
bronkopndmoni, dehidrasyon, solunum sikintist ve ensefalit yer almaktadir.
En ciddi komplikasyonu ise, gorme kaybiyla sonuglanabilen kornea
skarlagmasidir. (12)

2.4. Maymun Ciceginin Diger Benzer Durumlardan Ayirt Edilmesi

Maymun ¢igegi, bazi enfeksiyonlarda da goriilen ates, bas agrisi, kas
agrilart gibi klinik belirtiler gosterdiginden dolay1 diger viral hastaliklarla
karistirilabilir ve bu durum dogru taniy1 belirlemeyi zorlastirabilir. (4,5,13)
Bu nedenle, maymun ¢igegini benzer durumlardan ayirt etmek, dogru tani
ve yonetim i¢in ¢ok 6nemlidir. (5) Maymun ¢igegi viriisii Orthopox tiiriiniin
bir {iyesi oldugu igin klinik olarak ¢igek hastaligina benzemektedir. (13,14)
Cicek hastaliginin yaninda kizamik, sugicegi, riketsiya cicegi, bakteriyel
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cilt enfeksiyonlari, uyuz, herpesin bazi formlari, frengi, cinsel yolla bulagan
diger enfeksiyonlar ve ilaglara bagli ortaya ¢ikan alerjik durumlar maymun
¢icegine benzer klinik tablolar sergileyebilmektedir. (4,5,13,14) Ornegin,
maymun ¢igegi hastaligi olan bir kiside herpes gibi cinsel yolla bulasan baska
bir enfeksiyon ya da Mpox siiphesi olan bir ¢ocukta sugicegi de olabilir. Bu
nedenlerden dolayi, insanlarin miimkiin oldugunca erken tedavi almalari
ve daha fazla yayilmay1 6nlemeleri i¢in test yaptirmalar1 ¢ok dnemlidir. (4)
Test yaptirmanin yaninda maymun c¢i¢eginin belirgin 6zelliklerine bakmak
da erken tanm1 ve tedavi acisindan Onemlidir. Karakteristik vezikiiler cilt
lezyonlar1 maymun c¢igegini diger benzer hastaliklardan ayiran en belirgin
ozelliktir. (15)

2.5. Tanilama Yontemleri ve Laboratuvar Testleri

DSO, viral DNAnin polimeraz zincir reaksiyonu (PCR- polymerase chain
reaction) ile saptanmasi, Mpox i¢in tercih edilen laboratuvar testi oldugunu
belirtmektedir. En iyi tanisal 6rnekler dogrudan dokiintiiden (deri, sivi ya da
kabuk) alinir ve gii¢lii bir sekilde siiriilerek toplanir. Deri lezyonlarmin olmadigi
durumlarda orofaringeal, anal ya da rektal siirlintiiler {izerinde test yapilabilir.
Maymun ¢icegi i¢in kan testi onerilmemektedir. Antikor saptama yontemleri,
farkli orthopoxviriisler arasinda ayrim yapmadiklari i¢in yararl olmayabilir. (4)

Maymun ¢igegi virlisiinii tanilama yontemlerinden biri de viral hiicre
kiiltiirii ve izolasyondur. (13,16,17) Viral hiicre kiiltiirii ve izolasyonu, maymun
cigegi virlisliniin Ozel bir laboratuvarda hasta orneklerinden izole edilmesini
ve kiiltiirlenmesini igerir. Viral hiicre kiiltlirii ve izolasyonu, viriisiin dogrudan
goriintiilenmesini ve tanimlanmasini sagladigi i¢in maymun ¢icegi teshisinde
altin standart olarak kabul edilir. Ancak bu yontem, diger tan1 yontemlerine gore
teknik acidan zor ve zaman alicidir. Potansiyel viral bulasma riski nedeniyle siki
biyogiivenlik 6nlemleri gerektirir. (5) Bu nedenle, rutin kullanilan bir yontem
degildir. Yalnizca, deneyim sahibi kisiler tarafindan uygun korunma ve giivenlik
kosullarina sahip laboratuvarlarda uygulanabilir. (13) Bir diger tanilama yontemi
de serolojik testlerdir. (18) Klinik tablo maymun ¢igegine isaret ettigi halde, PCR
sonuclarinin negatif ¢ikmasi durumunda enfeksiyonu daha fazla aragtirmak i¢in
serolojik testler yararli olabilir. (13,19)

Birdigeryontemise, histopatolojik incelemedir. (20) Histopatoloji, maymun
cicegi hastalarindan alinan deri biyopsilerinin mikroskobik incelenmesini icerir.
Histopatolojik inceleme, maymun ¢icegi tanisi i¢in destekleyici kanitlar saglar
ve Ozellikle klinik olarak maymun ¢igegine benzer durumlardan ayirt edilmesine
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yardimc1 olur. Maymun ¢igegi viriisiinii tanilamada PCR, viriis izolasyonu,
seroloji ve histopatolojinin kullanilmasi, maymun ¢i¢egi i¢in kapsamli bir teshis
yaklasimi saglar. Bu yontemlerin her birinin giiglii yonleri ve siirliliklart vardir.
Ancak, tan1 tekniginin se¢imi kaynaklarin bulunmasi, laboratuvar olanaklari ve
spesifik klinik senaryo gibi faktorlere bagh olarak tercih edilebilir. (5)

2.6. Onleme ve Kontrol Yontemleri

Mpox gegiren bir¢ok kisi 2-4 hafta icinde iyilesir. Bu siirecte semptomlara
yardimc1 olmak ve bagkalarina bulagtirmayr onlemek igin yapilmasi ve
kaginilmasi gereken bazi kurallar vardir. Bu kurallar: (4)

» Miimkiin oldugunca evde ve kendi odanizda kalin.

> Ozellikle yaralara dokunmadan 6nce ya da sonra ellerinizi sik sik sabun
ve suyla yikaym. El dezenfektani kullanin.

» Dokintiileriniz iyilesene kadar maske takin ve diger insanlarin
yanindayken lezyonlar1 kapatin.

» Bagka biri ile ayn1 ortamda degilseniz, cildinizi kuru ve agik tutun.

» Ortak alanlardaki egyalara dokunmaktan kacinin ve ortak alanlari sik
stk dezenfekte edin.

» Agizdaki yaralar i¢in tuzlu su gargaralari kullanin.

» Viicut yaralar1 i¢in oturma banyolar1 ya da karbonat ya da Epsom tuzlari
iceren 1lik banyolar yapm.

» Parasetamol (asetaminofen) ya da ibuprofen gibi agri kesici ilaglar alin.

> lyilesmeyi yavaslatabilecek, dokiintilyii viicudun diger bolgelerine
yayabilecek ve yaralarin enfekte olmasma neden olabilecek kabarciklar
patlatmaktan ya da yaralar1 kagimaktan kaginin.

» Kabuklar iyilesip altinda yeni bir deri olusana kadar yaralarin oldugu
bolgeleri tiras etmekten kaginin. Dokiintiiler bu yolla viicudun diger bdlgelerine
yayilabilir.

2.7. Halk Saghg Miidahaleleri

Maymun ¢igegi viriisiinii onlemek ve kontrol etmek i¢in bazi1 halk sagligi
miidahaleleri bulunmaktadir. Bu miidahaleler siirveyans ve raporlama, temas ve
izolasyon ve agilamadir. (2,5,21) Bu miidahalelerin amaci, kiiresel salgini kontrol
altina almak, endemik ve yeni ortamlarda risk altindaki insanlar1 korumak ve
insandan insana bulagmanin ortadan kaldirilmasina yonelik ilerleme kaydetmek
i¢in yeni salginlar1 tespit etmek ve bulagsmay1 durdurmaktir. (21)
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Siirveyans ve raporlama: Siirveyans ve vaka incelemesinin temel
hedefleri, optimal diizeyde klinik bakim1 saglamak i¢in vakalari ve enfeksiyon
kaynaklarin1 miimkiin olan en kisa zamanda hizli bir sekilde tanimlamak,
bulagmay1 6nlemek icin vakalara izolasyon uygulamak, temaslilar1 belirlemek
ve yonetmek ve en yaygin bulasma yollarina yonelik etkili kontrol ve dnleme
yontemlerini uyarlamaktir. Salgin1 6nlemek ve kontrol etmek igin raporlama
cok dnemlidir. Clinkii endemik olmayan {ilkelerde bir vaka salgin olarak kabul
edilmektedir. Bu nedenle, tek bir maymun c¢icegi bile ulusal ya da yerel halk
saglig1 yetkililerine bildirilmelidir. Vaka raporlar1 rapor tarihi, raporlama yeri,
vakanin adi, yasi, cinsiyeti ve adresi, ilk semptomlarin baslangic¢ tarihi, yakin
zamanda seyahat Oykiisii, yakin zamanda olas1 ya da teyit edilmis bir vakaya
maruz kalma, olas1 ya da teyit edilmis vakalarla temas iligkisi ve niteligi (ilgili
oldugu durumlarda), yakin zamanda birden fazla ya da anonim cinsel partner
Oykiisti, ¢igek asist durumu, dokiintii varligi, vaka tanimina gore diger klinik
belirti ya da semptomlarin varligi, teyit tarihi (varsa), teyit yontemi (varsa),
genomik karakterizasyon (varsa), 6zellikle vaka tanimina gore yaygin dokiintii
nedenlerini dislamak icin diger ilgili klinik ya da laboratuvar bulgulari,
hastaneye yatirilip yatirilmadigi, hastaneye yatirilma tarihi (varsa) ve raporlama
sirasindaki sonuglar1 igermelidir. (3,21) DSO tarafindan vaka inceleme formu
ve vaka raporlama formu hazirlanmistir. (22) Vaka inceleme ve raporlamada bu
formlar kullanilabilir.

Temas ve izolasyon: Mpox, Mpox’lu biriyle fiziksel temastan
kaciarak oOnlenebilir. Mpox’un bagkalarina yayilmasini 6nlemek igin,
Mpox’lu kisiler bulasict donem boyunca (semptomlarin baslangicindan
lezyonlariyilesene ve kabuklar diisene kadar) evde ya da gerekirse hastanede
diger insanlardan izole edilmelidir. Bagkalarinin yanindayken lezyonlari
ortmek ve tibbi maske takmak, yayilmayi énlemeye yardime1 olabilir. Cinsel
iligki sirasinda prezervatif kullanmak Mpox riskini azaltmaya yardimci
olur, ancak ciltten cilde ya da agizdan cilde temas yoluyla yayilmay1
onlemez. (4)

Asillama: Agilama, maymun ¢igegi enfeksiyonunun 6nlenmesine yardimeti
olabilir. As1, maymun ¢igegi hastalig1 olan biriyle temas edilmesi durumunda
dort giin i¢inde ya da herhangi bir semptom yoksa 14 giine kadar yapilmalidir.
Ozellikle Mpox enfeksiyonu agisindan yiiksek risk altindaki kisilerin ast
yaptirmalari 6nerilmektedir. Bu kisiler, maruz kalma riski olan saglik ¢alisanlari,
erkeklerle cinsel iliskide bulunan erkekler, birden fazla cinsel partneri olan
kisiler ve seks is¢ileridir. (4)



MAYMUN CiCEGI HASTALIGINDA PSIKOSOSYAL HEMSIRELIK ... ¢ 4 101

Cigek hastaligina karsi asilamanin maymun c¢icegine karst koruyucu
oldugu belirtilmektedir. (2) Cigek agist maymun ¢igeginden korumada %85
oraninda etkilidir. (23) Mpox’a karst kullanilan iki agi vardir. Bu asilar,
DSO tarafindan &nerilmekte olup, ayrica DSO listesinde yer alan ulusal
diizenleyici otoritelerin yani sira Nijerya ve KDC gibi baz1 tilkeler tarafindan
da onaylanmustir. Diisilik gelirli tilkelerin as1ya erisimini kolaylastirmak igin acil
kullanim siireci baslatilmistir. DSO, potansiyel as1 bagislar1 konusunda iilkeler
ve ag1 Ureticileriyle birlikte ¢calismakta ve asilara, tedavi yontemlerine, teshislere
ve diger araglara esit erisimi kolaylastirmak icin ortaklarla koordinasyon
saglamaktadir. (8)

2.8. Saghk Bakim Merkezlerinde Enfeksiyon Onleme ve Kontrol

Maymun ¢icegi siiphesi ya da teyidi olan hastalarla ilgilenen saglik
calisanlart standart, temas ve damlacik 6nlemlerini uygulamalidir. Bu 6nlemler
basta ayakta tedavi hizmetleri ve hastaneler olmak {izere tiim saglik tesislerinde
uygulanabilir. Standart onlemler arasinda el hijyenine siki sikiya baglhilik,
kontamine tibbi ekipman, ¢amasir, atik ve ¢evresel yiizeylerin temizlenmesi ve
dezenfeksiyonunun uygun sekilde yapilmasi yer almaktadir. (3)

Siipheli ya da onaylanmis vakalarin yeterince havalandirilabilen, 6zel
banyosu ve personeli olan tek bir odada izole edilmelidir. Tek kisilik odalar
mevcut degilse, hastalar arasinda en az 1 metre mesafe ve dogrulanmis vaka,
dogrulanmis vaka ile ya da siipheli vaka, siipheli vaka ayn1 odada olacak
sekilde ayarlanabilir. Hastalar ile ilgilenen saglik ¢alisanlariin eldiven, onliik,
tibbi maske ve g6z korumasi, gozlik ya da yiiz siperi gibi kisisel koruyucu
ekipmanlar1 kullanmasi 6nerilmektedir. Hastaya, saglik calisanlar1 ya da diger
hastalarla bir metrenin altinda yakin temasa girecegi zaman tolere edebiliyorsa
tibbi maske takmasi talimati verilmelidir. Ayrica, lezyonlarla olasi temasi en
aza indirmek amaciyla lezyonlar1 6rtmek icin bir bandaj, carsaf ya da onliik
kullanilabilir. Koruyucu kisisel ekipmanlar, hastanin kabul edildigi izolasyon
alanindan ayrilmadan 6nce atilmalidir. 1zolasyon ve bulagsmaya dayali 5nlemler,
semptomlar ¢oziilene kadar siirdiiriilmelidir. (3)

2.9. Maymun Ciceginde Terapotik Miidahaleler

Maymun ¢igegine yonelik terapotik miidahaleler agri, ates, kasint1 gibi
belirtilere yonelik antiviral tedavi, semptom yonetimi ve destekleyici bakim
uygulamalarini igermektedir. (5,15)
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2.9.1. Antiviral Tedavi

Mpox tedavisinin amaci dokiintiiye dikkat etmek, agriyr yonetmek ve
komplikasyonlar1 Onlemektir. Erken ve destekleyici bakim, semptomlari
yonetmeye ve baska sorunlari 6nlemeye yardimci olmak icin 6nemlidir. (4)
Maymun ¢igegi i¢in kesin bir tedavi heniiz bulunmamaktadir. (12) Ancak, ¢icek
hastaligin1 tedavi etmek i¢in gelistirilen tecovirimat, cidofovir, brincidofovir
ve immiinoglobulin vaccinia gibi gesitli ilaglar ve tedaviler, maymun c¢igegi
hastaligini tedavi etmek icin kullanilmakta ve daha ileri caligmalar devam
etmektedir. (4,12,15) Ozellikle tecovirimatin maymun ¢igegi dahil olmak {izere
cesitli orthopoxvirlislere karsi spesifik aktivite gosterdigi belirtilmistir. Bu
tedavilerin potansiyel etkisi olmasina ragmen, maymun ¢i¢egini yonetmek igin
temel yaklagim destekleyici ve semptomatik tedavidir. (12)

2.9.2. Semptom Yonetimi

Maymun ¢igegi hastaliginin semptom yonetimi basta agri, ates ve kasinti
olmak iizere baz1 semptomlara yoneliktir. (5,24) Siddetli agr1, maymun ¢igegi
salgininda hastalar i¢in en sikintilt komplikasyonlardan biridir. Agr1 tedavileri
konusunda net tavsiyelerde bulunmak icin literatiirde genel bir yetersizlik
s0z konusu oldugu belirtilmektedir. Bu nedenle, Hastalik Kontrol Merkezleri
Temmuz 2022’de bir mektup yayinlayarak saglik kuruluslarini agr1 yonetimi
konusunda daha fazla ¢alisma yapmaya cagirmistir. Agr1 yonetimi i¢in tedavi
secenekleri arasinda asetaminofen, ibuprofen, opioidler, lidokain jel, metamizol
ve siddetli anal agr1 igin oral laksatiflerle birlikte yumusaticilar ya da steroidler
igeren rektal fitiller bulunmaktadir. (25)

Maymun ¢i¢egi vakalarinda hastalari rahatsiz eden yaygin semptomlardan
biri de atestir. Hastanin konforunu artirmak ve yiiksek viicut 1sisiyla iligkili
komplikasyonlar1 en aza indirmek icin ates kontrolii esastir. (5) Maymun
cicegi hastalarinda atesi diisiirmek i¢in parasetamol, NSAID, asetaminofen ya
da ibuprofen gibi ates disiirticii ilaclar uygulanabilir. Bu ilaglar viicut 1sisini
diisirmeye ve atesle ilgili semptomlar1 hafifletmeye yardimei olur. (5,24)
Maymun ¢icegi hastaliginda sik goriilen bir diger semptom ise kasintidir.
Kagmti sikint1 vererek hastanin yasam kalitesini olumsuz etkileyebilir. Kagintiy1
hafifletmek icin hemsireler gesitli stratejiler kullanabilir. Kagintry1 azaltmak
ve rahatlama saglamak i¢in oral ya da topikal antihistaminikler uygulanabilir.
Kasintiy1 hafifletmek ve cildi yatistirmak icin etkilenen bolgelere kalamin
losyonu ya da hidrokortizon krem gibi topikal kremler ya da merhemler
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uygulanabilir. (5) Ayrica, dokiintii, kagint1 ve {ilserlerin yonetimi igin antiseptik
temizlik, tuzlu su banyolari, antihistaminikler; bulant1 ve kusmada yetiskinler
icin metoklopramid ve ¢ocuklar i¢in klorfenamin surubu kullanilir. Dehidrasyon
igin, Ozellikle ¢cocuklarda oral rehidrasyon tuzlari ve intravendz sivilar (%0.9
salin ya da dekstroz) kullanilmasi tavsiye edilmektedir. (24)

2.9.3. Destekleyici Bakim

Maymun cicegi hastalifi, destekleyici bakimla tedavi edilir. (3.4)
Destekleyici bakim, sivi-elektrolit yonetimi, beslenme destegi ve psikolojik
destek uygulamalarimi igerir. (5)

Siv1 ve elektrolit yonetimi: Maymun c¢igeginde goriilen kusma ve/ya
da ishal gibi gastrointestinal komplikasyonlar ciddi dehidrasyona ve elektrolit
ve asit-baz dengesinde bozulmalara yol agabilir. Bu nedenle, yeterli kalori ve
stvi alimi, sivi-elektrolit dengesinin ve homeostazin korunmasi ve yasamsal
belirtilerin, oksijen satlirasyonunun yakindan izlenmesi gerekir. Ayrica,
prematiire bebeklerde ve siit ¢ocuklarinda beslenme, emzirme, biiyiime ve
geligsme takibi yapilmalidir. Kusma ya da ishali olan ¢ocuklarda siv1 ve elektrolit
dengesini korumak i¢in intravendz sivi destegi yapilmalidir. (26)

Beslenme destegi: Maymun ¢icegi hastalifinda ikincil bakteriyel
enfeksiyonlarin ve komplikasyonlarin dnlenmesi i¢in yeterli hidrasyonla birlikte
yeterli beslenme destegi de 6nemlidir. (27) Bagisiklik sistemini gliclendirmede
beslenmenin oynadigi rol bilinmektedir. Bu nedenle, viicudun iyilesme
ve enfeksiyonlarla miicadele etme yetenegini desteklemek i¢in vitaminler,
mineraller ve temel besinler acisindan zengin gidalar iceren dengeli bir diyet
saglanmalidir. Agizdan alimin zor ya da yetersiz oldugu vakalarda enteral ya da
parenteral beslenme destegi verilebilir. (5,28)

Psikolojik destek: Maymun ¢igcegi salginlari insanlarda iiziinti, Ofke,
hayal kiriklig1, depresyon ve anksiyete gibi ruh sagligi sorunlarina neden olabilir.
(29) Bu nedenle, hastalara yonelik psikolojik destek saglamak ¢ok 6nemlidir.
Hastalarla etkilesimde giiven, empati ve aktif dinleme becerilerini kullanmak
hastalarin sikintilarii hafifletebilir. (5,29) Psikolojik destek, maymun ¢igegi
hastalarina hizmet saglayan saglik calisanlarina da uygulanabilir. Ciinki
pandemi, basta hemsireler olmak iizere 6n saflardaki saglik calisanlarinin stres
yasamasina neden olabilir. Bu nedenle, enfekte bireylerin tedavi ve bakimu ile
ilgilenen saglik ¢alisanlarinin ruhsal problemlerini 6nlemek i¢in diizenli egitim
almalar1 6nemlidir. (29)
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2.10. Maymun Cigegi Hastalarinda Psikiyatrik Belirtiler

Maymun ¢igegi salgininda uygulanan sosyal izolasyon, karantina ve kendi
kendine izolasyon gibi kontrol onlemleri bir kisinin ruh sagligini olumsuz
etkileyebilir. (29) Bu nedenle, maymun ¢icegi hastalifi bazi psikiyatrik
belirtilerle iliskilendirilmektedir. Maymun c¢icegi ile iliskili en yaygn
psikiyatrik belirtiler anksiyete ve depresyondur. (30) Bunlarin yaninda {iziinti,
ofke, hayal kiriklig1, can sikintisi, sosyal izolasyon, yalnizlik, diisiik ruh hali,
yetersizlik, fiziksel belirtilerden dolay1r utanma, damgalanma goriilebilir.
29,31-33) Nijerya’da, maymun ¢icegi hastalig1 nedeniyle yatirilan hastalarin
yaklagik %27.5’inde psikolojik danismanlik gerektiren anksiyete ve depresyon
semptomlart gelistigi bulunmustur. (11) Maymun c¢igegi hastaligi psikiyatrik
problemlere neden olabilece§i gibi var olan psikiyatrik problemleri de
kétiilestirebilmektedir. Depresyon ve sizofreni gibi psikiyatrik bozukluklarin
bir bireyin izolasyonu ve sosyal etkilesim eksikligi ile daha da kotiilestigi ya
da siddetlendigi belirtilmektedir. Maymun ¢i¢eginde uygulanan 6nlemler insan
etkilesimini kisitladig1 icin, depresyon ve anksiyetenin gelisme ve kotiilesme
olasiligini artirmaktadir. (29)

Hastaligin cinsel yolla bulasmasi ve beden goriiniimiinii etkileyen
belirtilerinin olmast nedeniyle hastalarda olumsuz beden imaji algist ve
damgalanma goriilebilir. Psikiyatrik hastalik ge¢cmisi olmayan bir hastanin
damgalanma korkusu nedeniyle intihar ettigi bildirilmektedir. (11,30) Psikiyatrik
belirtiler, maymun c¢iceginin spesifik bir sonucu olmak yerine, izolasyon,
damgalanma, fiziksel agr1 ve beden goriinlimii bozuklugu da dahil olmak iizere
boyle bir teshisi ¢cevreleyen olaylarin sonucu olabilecegi belirtilmektedir. (30)
Maymun ¢icegi hastaliginin tedavi ve bakiminda bu durum dikkate alinmalidir.
Maymun c¢icegi hastalarinin yasadigi kendine zarar verme, intihar, sosyal
damgalanma korkusu ve enfeksiyonu bulagtirma korkusu toplumu olumsuz
etkileyen onemli faktdrlerdir. Ozellikle sosyal damgalanma tibbi bakim arayisini
engellemekte ve kamu sagligini tehdit etmektedir. (33)

3. Maymun Ciceginde Psikososyal Hemsirelik Bakimi

Maymun ¢icegi (Mpox), saglik hizmeti ortamlarinda 6nemli zorluklar
ortaya ¢ikaran ve biitlinclil hemsirelik bakimi gerektiren nadir bir viral
hastaliktir. (15) Hemsireler, maymun ¢icegi hastalarina biitiinciill bakim
saglamada ¢ok 6nemli bir role sahiptir. (5) Maymun ¢igeginde genel hemsirelik
bakimi, hasta degerlendirmeyi ve izlemeyi, enfeksiyon dnleme stratejilerini,
psikososyal destegi ve hasta egitimi ve isbirligine dayali multidisipliner bakimi
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kapsamaktadir. (5,15) Psikososyal hemsirelik bakimi ise, genel hemsirelik
yaklagimimin yaninda maymun g¢igegi hastaliginda ortaya ¢ikan psikososyal
durumlara yonelik olmalidir. Maymun ¢icegi hastalariin psikososyal hemsirelik
bakiminda baslica ele alinmasi gereken durumlar anksiyete, depresyon,
damgalanma, kendine zarar verme ve intihardir. Oncelikle, bu tiir durumlarin
ortaya ¢ikmasina yonelik dnlemler almak en énemli hemsirelik yaklagimidir,
Maymun ¢igeginin 2022 yilindaki salgimindan sonra yayinlanan bir makalede
psikiyatrik bozukluk riskini azaltmak ve ortaya ¢cikmasini 6nlemek i¢in topluma
ve saglik calisanlarina Onemli tavsiyelerde bulunulmustur. Bu tavsiyeler
sunlardir: (29)

e Sadece yetkili bilgi kaynaklarmi kullanarak stres kaynaklarini
sinirlandirin ve resmi olmayan kanallardan ve kontrol edilemeyen kaynaklardan
gelen bilgileri dikkate almayin.

o Fiziksel olarak sizden ayri olsalar bile arkadaslarinizla, aile tiyelerinizle
ve sevdiklerinizle iletisim kurmak i¢in harcadigimz zamam artirarak yalniz
gecirdiginiz siireyi azaltin. Kisinin aile tiyeleriyle goriintiilii sohbet ya da grup
telefon gorlismeleri gibi faaliyetlere katilmasinin, izolasyon ve artan anksiyete
duygularini hafifletmeye yardimci olabilecegine dair kanitlar vardir.

e Endorfin gibi hormonlarin salgilanmas1 ve stresin azaltilmasi igin
egzersiz ve fiziksel aktiviteler yapin.

e Uygun kosullarda yeterli uyku ve dinlenmeye zaman ayirin (8 saat).

e Geleceginizin daha net ve daha saglikli olmasi i¢in iyimser diistinerek
farkindalik kazann.

o Alkol, sigara ve istenmeyen ilag ya da yasadisi uyusturucu kullanimindan
kaginin.

o Hastaliga sahip oldugunuzu diisiinmek gibi duygusal bunalimlardan kaginin.

e Memnuniyet, rahatlama ve huzur elde etmek i¢in ruhsal ve zihinsel
faktorleri goz oniinde bulundurun.

o Belirli bir bolgede siddetli bir maymun ¢igegi hastaligi salgin1 gibi
travma sonrasi stres sorunlariyla basa ¢ikmak icin yetkililer tarafindan gerekli
egitim ve hazirlik yapilmalidir.

e Saglik calisanlari, izole edilmis ya da enfeksiyon riski altindaki kisiler
gibi dogrudan etkilenen gruplar arasinda psikiyatrik sorunlarin yaygimnligi
azaltilmalidir.

e Hastaliktan kaginmak i¢in alinan tam dnleyici tedbirler ayn1 zamanda
takintilar1 6nleyecek sekilde yapilmalidir.
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Hemsirelerin bu tavsiyeleri psikososyal hemsirelik bakimi kapsaminda
dikkate almasi, hastaligin olumsuz psikososyal etkilerini azaltarak hastalarin
genel iyilik hallerini ve tedavi siire¢lerini olumlu etkileyebilir.

Maymun ¢icegi hastalarinda anksiyete, depresyon, sosyal izolasyon,
yalmzlik, fiziksel goriintim korkusu, sosyal damgalanma gibi 6nemli psikososyal
problemler ortaya ¢ikmaktadir. Hemsire, bu durumlara yonelik hastalarin
korkularin1 ve ruhsal kaygilarimi ele alarak duygusal ve psikososyal destek
saglamalidir. Hemsirelerin aktif dinleme, danigmanlik, empati, terapotik iletisim
teknikleri kullanma gibi becerileri kullanmasi destekleyici bir ortamin olusmasina
ve hastalarin sikintilarinin hafifletilmesine yardimci olabilir. Hemsireler ayrica
ruh sagligi uzmanlar ile igbirligi yaparak biitiinciil bir hemsirelik bakimi
saglanmasina ve hastanin genel iyilik halini gelistirmesine katkida bulunabilir.
(5) Yakin zamanda deneyimledigimiz Covid-19 pandemisinde uygulanan
izolasyon yontemlerinin sosyal etkilesimi engellemesinden dolay1 hastalarda
psikososyal problemlerin ortaya ¢iktigi bilinmektedir. Bu nedenle, maymun
cicegi hastaliginda uygulanan psikososyal hemsirelik bakimi, hem hastanin
hem de ailesinin duygusal ve sosyal ihtiyaglarini karsilamaya yonelik olmalidir.
Fiziksel etkilesim saglanmayacagi i¢in hastanin ve ailesinin duygusal ve sosyal
ihtiyaglarini karsilamak i¢in teknolojiden faydalanilabilir. Covid-19 déneminde
ylriitiilen calismalar teknoloji tabanli etkilesimin yalmizlik, 6tke, anksiyete
ve depresif semptomlar iizerine etkili oldugu, psikolojik destek sagladigi ve
izolasyonla bag etmenin bir yolu oldugu belirtilmektedir. (34,35)

Maymun ¢igeginin rahatsiz edici dokiintiilerle karakterize olmasi ve
hastaligin cinsel yollarla bulagmas1 damgalanmay1 beraberinde getirmektedir.
Hemsireler bu konuda egitim vererek damgalanma ve ayrimciligi dnlemede
onemli rol oynayabilir. (23,35,36) Covid-19 doneminde basta sosyal medyada
olmak iizere pandemi ile ilgili dogru ya da yanlis ¢ok fazla bilginin yayildigi
bilinen bir gercektir. Bu bilgiler basta depresyon ve anksiyete olmak {iizere
insanlarda ruhsal problemlere neden olmustur. Bu nedenle, kiiresel kamuoyunda
yliksek endiselere yol acan bulasici hastaliklarin saglik iizerindeki etkileriyle
ilgili dogru bilgilerin yayilmasi, infodeminin yol a¢tig1 yanlis bilgilendirme ve
dezenformasyonla agik¢a miicadele edilmelidir. Bu miicadele, maymun ¢icegi
gibi salginlarin tetikledigi psikiyatrik bozukluklarin, morbidite ve mortalite
oranlarmin iyilestirilmesine yardimci olabilir. (29) Hemsireler birey, aile ve
toplumun maymun ¢igegi ile ilgili dogru bilgileri edinmesinde kilit rol alabilir.
Ayrica, maymun ¢icegi hastalarma yeterli psikososyal bakimi saglamak i¢in
multidisipliner ruh sagligi ekiplerinin kurulmas: onerilmektedir. Bu ekipler
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klinik psikologlar, psikiyatristler, psikiyatri hemsireleri ve ruh sagligi alanindaki
diger uzmanlari icermelidir. (32)

Hemsireler maymun c¢icegi hastaliginda etkili bir psikososyal hemsirelik
bakimi saglamasi i¢cin NANDA ve NIC dogrultusunda hemsirelik bakim
planlar1 hazirlamalidir. Bakim planlarinda hastalarda ortaya ¢ikan psikososyal
problemlere yonelik hemsirelik tanilari konularak bu tanilar dogrultusunda
hemsirelik girisimleri uygulanmalidir. Maymun ¢icegi hastaliginda ortaya
cikan psikososyal problemleri diisiindiigiimiizde olast hemsirelik tanilar
“anksiyete, sosyal izolasyon, yalmizlik riski, intihar riski, kendine zarar verme,
bilgi eksikligi, etkisiz bas etme vb.

2

olabilir. Hemgirelik tanilar1 hastalara
0zgli olabilecegi i¢in hastalardan elde edilecek kapsamli verilerle hemsirelik
tanilar1 netlestirilebilir. Tanilar netlestirildikten sonra NIC dogrultusunda
hemsirelik girisimleri (anksiyetenin azaltilmasi, bas etmeyi giiclendirme, ailenin
desteklenmesi, sosyalizasyonu giiglendirme, cinsel danigmanlik, 6gretim:
tedavi/hastalik siireci, intihar girisimini 6nleme vb.) uygulanarak hastanin iyilik
hali gelistirilebilir. Maymun ¢igegi hastaligina yonelik literatiirde olgu sunumu
caligmalart eksikligi bulunmaktadir. Bu nedenle, kesinlesmis vakalara yonelik
olgu sunumu calismalart yapilarak hemsirelerin uygulayacagi psikososyal
hemsirelik bakiminin gelistirilmesine katkida bulunulabilir.

4. Sonuc¢

Maymun cigegi hastaligi, karmasik bir klinik tablo ve genis bir semptom
yelpazesi ile karakterize viral bir enfeksiyondur. Bu hastaligin yonetimi, agri,
ates, kasint1 gibi semptomlar1 ele almakla birlikte, bu semptomlarin getirdigi
psikososyal zorluklarla da basa ¢ikmay1 gerektirir. Mevcut terapotik miidahaleler
antiviral tedavi, semptom yonetimi ve destekleyici bakimdan olusmaktadir.
Destekleyici bakim kapsaminda sivi-elektrolit yonetimi, beslenme destegi ve
psikolojik destek gibi unsurlar hastalarin genel iyilik hallerini destekleyerek
tedavi ve bakim siireclerini olumlu yonde etkileyebilir. Bu baglamda
hemsirelerin rolii, hem hastalarin hem de saglik calisanlarinin ruhsal iyilik
hallerini desteklemek agisindan biiyiik bir dneme sahiptir.

Maymun ¢icegi hastalarinda anksiyete, depresyon, sosyal izolasyon,
yalnizlik ve sosyal damgalanma gibi énemli psikososyal problemler ortaya
cikmaktadir. Hem hastalarin hem de ailelerin ruhsal iyilik halleri {izerinde
olumsuz etkilere sahip olan bu problemler, psikososyal hemsirelik bakimi
gerektirmektedir. Hemsirelerin bu sorunlarla basa ¢ikabilmek icin aktif dinleme,
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empati ve terapotik iletisim teknikleri kullanarak duygusal ve psikososyal destek
saglamasi, hastalarin sikintilarini hafifletmede kritik bir rol oynamaktadir. Covid-
19 pandemisinin deneyimlerinden yola ¢ikarak teknolojinin kullanimi, maymun
cicegi hastalarmin ve ailelerinin duygusal ve sosyal ihtiyaglarini karsilamak
icin bir ara¢ olarak degerlendirilebilir. Ayrica, damgalanmay1 azaltmak igin
hemsirelerin egitim vermesi, toplumda biling olusturmasi ve dogru bilgilerin
yayilmasini saglamasi1 6nemlidir. Bu ¢ercevede, psikososyal sorunlara yonelik
bireysellestirilmis hemsirelik bakim planlarinin NANDA ve NIC dogrultusunda
hazirlanmasi, multidisipliner ruh sagligi ekiplerinin kurulmasi ve olgu sunumu
caligmalart ile psikososyal hemsirelik bakiminin gelistirilmesi 6nerilmektedir.
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