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ONSOZ

Gelisen ve degisen diinyada teknoloji ve yenilikler insan hayatim
etkilemesi ile birlikte ayni zamanda degistirmektedir. Teknolojik
gelismeler, kiiresellesmenin  gerektirdigi  degisim, mortaliteyle
sonuglanan salgin hastaliklar tiim alanlar etkiledigi gibi saglik alanini
da etkilemektedir. Toplumu ve tiim insanlig1 etkileyen bu durum,
savunmasiz Yyada hassas(incinebilir) bireyler i¢in daha onemli hale
gelmektedir. Giinliik aktivitelerini siirdiirme, fizyolojik ihtiya¢larinin
karsilanmasi, esenlik ve mutluluk, kaliteli saglik bakimi alabilme,
toplumun yasam diizeyine esit bir hayati siirdiirme baz1 hassas gruplar
acisindan oldukca 6nem arz etmektedir. Saglik ve hemsirelik alaninda
bakim tedavi ve koordinasyon iiggeninde, Ozellikle bakimin daha
bliylik bir paydada yer almasi, koruyucu saglik hizmetlerinin
gerekliliginin 6nemini ortaya koymaktadir. Teknolojik gelismelerle
birlikte bakim hemsireligin her alaninda odak noktasi olmus, kanita
dayali gilincel yaklagimlarla bakim vermenin gerekliligi on plana
¢ikmistir. Bu kitapta toplumdaki bazi hassas gruplarda, giincel bakim
yaklagimlarinin uygulanmasi iizerine yogunlasilmis, saglik alanina

giincel bilgiler kazandirilmasi hedeflenmistir.

Faydali olmasi dilegiyle sevgi ve saygilarimi sunarim.

Ogr. Gor. Canan ERAYDIN
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GIRiS

Bir kadinin olumlu gebelik ve dogum deneyimi yagamasi, maternal
bakiminin 6nemli bir sonucudur. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
perinatal mortalite ve morbiditeyi azaltmaya odaklanmanin yani sira,
antenatal ve intrapartum donemde anneye yiiksek kaliteli bakim
verilmesini  Onermektedir. Ayrica iyilestirilmis kadin merkezli
sonuclar saglamanin kritik bir yonii olarak bakimin 6neminden agikca
bahsetmektedir. DSO, olumlu bir bakim deneyimini, bir kadimin
onceki kisisel ve sosyokiiltiirel inanglarini, beklentilerini, yani
kadinlarin ihtiyaglarina, degerlerine ve tercihlerine duyarli bakim
olarak tanimlar. Bununla birlikte, bir kadmin gebelik ve dogum
deneyimi, perinatal donemde aldig1 bakimdan daha fazlasini igerir.
Annelige gegis donemi olan perinatal donem, kadinlarin deneyimlerini
sekillendiren fiziksel, psikolojik ve sosyal yonleriyle dinamik bir
stireci ifade eder (VVogels-Broeke, de Vries, & Nieuwenhuijze, 2019).
Pek c¢ok kadin i¢in perinatal donem, kimlik duygulari, akil saglig1 ve
esenliklerini derinden etkileyebilecek biiylik bir sosyal, duygusal ve
fiziksel kirilganlik donemidir (Coates, & Foureur, 2019). Bu dénem
engelli kadinlar i¢in de saglik hizmetlerine daha fazla ihtiya¢ duyulan
donemdir. Tiim kadmnlar yiiksek kaliteli dogum bakimina erigim
hakkina sahip olsa da, diinya genelinde engelli olmayanlarin {igte
birine kiyasla engelli insanlarin yaris1 saglik hizmeti alamamaktadir
(Malouf, Henderson, & Redshaw, 2017). Engelli kadinlarin

deneyimlerini inceleyen bazi ¢aligmalar olsa da, annelik bakimi ve




engelli kadinlarin yasadigi sorunlart anlatan ¢ok az arastirma vardir

(Hall, Collins, Ireland & Hundley 2018).

Bu boéliim, engelli kadinlarin perinatal donemi daha saglikli ve giivenli
gecirebilmesini saglayabilmek i¢in ebelere bir kaynak olmasi ve

literatiire katkida bulunmak amaciyla yazilmstir.
1. ENGELLILIGIN TANIMI VE INSIDANSI

Engelliligin birgok tanimi olmasina ragmen en eski tanimlarindan biri;
“engelli bireyin gereksiz yere izole edildigi ve topluma katilimin
disinda birakildigi, toplumsal diizenin dayattigi dezavantajli durum”
seklindedir (Oliver, 1995). Diinya Saglik Orgiitii ise engelliligi; “bir
noksanlik sonucu meydana gelen ve normal sayilabilecek bir insana
oranla bir ig yapabilme yeteneginin kaybedilmesi veya kisitlanmasi
durumu” olarak ifade etmektedir (WHO, 2011). Engelli kisi ise;
sonradan ya da herhangi bir nedenle fiziksel, zihinsel, duygusal ve
sosyal yeteneklerini ¢esitli derecelerde kaybetmis, giinlik yasam
gereksinimlerini yerine getirmede giicliikleri olan, korunma, bakim,
rehabilitasyon, danismanlik ve destek hizmetlerine ihtiyag duyan kisi

olarak tanimlanmaktadir (Oziirliiler Kanunu, 2005; WHO, 2015).

Engellilik insanligin bir pargas1 ve evrensel bir kavram olmasinin yani
sira her insan hayatinin herhangi bir doneminde gecici veya kalici
engellilik yasayabilir (Basbakkal ve Bilsin, 2014). Engelli yasayan
tahmini bir milyar kisinin 6nemli bir kismini engelli kadinlar
olusturmaktadir (Grafik 1). 18 yas ve tstii kadin niifusunda ortalama
engellilik prevalanst %19.2 iken, bu oran erkeklerde %12’dir (WHO,
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2011). Bu verilere gore; 5 kadindan neredeyse 1'inin yasami boyunca
engellilik  yasayacagi anlamina gelmektedir (WHO, 2015).
Dogurganlik cagindaki kadinlarin yaklagik %10'u giinliik yasam
faaliyetlerini engelleyen bir engelle yasamaktadir (Dommergues,
Candilis, Becerra, Thoueille, Cohen, & Viaux-Savelon, 2020).
Tiirkiye’de ise, Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi’nin yiiriittiigi
engellilerin  sorun ve Dbeklentileri arastirmasina (2010) gore;

engellilerin %41.4’linii kadinlar olusturmaktadir (Grafik 2) .

Diinya geneli engellilik orani

M Engelli

H Engelli olmayan

Grafik 1: Diinya Geneli Engellilik Orani

Ulkemizde cinsiyete gore engellilik orani

m Engelli kadinlar

M Engelli erkekler

Grafik 2: Tirkiye'de Cinsiyete Gore Engellik Orani




2. ENGELLI KADIN OLMAK

Engellilerin toplumun aktif bir {iyesi olmas1 konusunda ciddi engeller
vardir, fakat engellinin kadin olmas1 durumunda s6z konusu engeller
katlanarak artmaktadir (Altuntas ve Doganay, 2016). Sahip olduklar1
engel nedeniyle saglikli kisilerden farklilasan ve birgok hizmet
alanindan yeterli sekilde yararlanamayan bu bireyler, yasamlarinin her
doneminde c¢esitli sorunlar ile karsilagsmaktadir (Onat Koroglu,
Avcibay Vurgeg, Barutcular, 2019). Paradoksal olarak, toplumda
engelli kadinlar aseksiiel olarak betimlenmektedir. Engelli bireylerin
aseksiiel oldugu mitinin yayginligi, saglik alaninda, sosyal ortamlarda,
yakin zamana kadar engellilik ¢alismalarinda ve hatta engelli haklari
hareketinin kendi i¢inde cinselligin ihmal edilmesine yol agmustir.
Aseksitiellik mitine ragmen, arastirmalar, engelli yetiskin kadinlarin
cogunun cinsel iliskide bulundugunu ve engelli olmayan kadinlarla
ayni1 diizeyde cinsel istek yasadiklarini bildirmektedir (Payne and et al,
2016).

Tibbi gelismeler engelli kadinlar i¢in daha uzun 6miirlii ve daha aktif
bir yagami kolaylastirdig1 i¢in, bu popiilasyonda ¢ocuk dogurmaya ilgi
artmigtir, yani daha fazla engelli kadin anne olmaktadir (lezzoni ve
ark, 2013; Malouf, Henderson, & Redshaw, 2017; Long-Bellil, Mitra,
lezzoni, Smeltzer, & Smith, 2017). Ureme ¢agindaki engelli 1000
kadinin dahil edildigi calismada 20.3 canli dogum gergeklestirdigi
bildirilmektedir (Brown, Lunsky, Wilton, Cobigo, & Vigod, 2016),
Isveg’te yapilan bir calismaya gore dogan bebeklerin % 0.212'si
engelli anneden dogmaktadir (Weiber, ve ark, 2011). Ayrica dogum
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yapan tim kadinlar arasindaki engelli kadinlarin oraminin zamanla
artacag1 tahmin edilmekte ve bu baglamda do§um uzmani ve ebelerin
engelli bir kadinla karsilasma olasiligi artmaktadir (Horner-Johnson
ve ark, 2017). Engelli kadmlarin ¢cogu gebe kalabilir ve dogurganlik
oranlar1 engelli olan ve olmayanlar arasinda benzerdir (Brown,
Lunsky, Wilton, Cobigo, & Vigod, 2016). Ancak engele sahip
olmayan kadinlarla karsilastirildiklarinda; tireme risklerini arttiran
zorluklarla daha fazla karsilagsmakta, iistelik daha yiiksek oranda
sosyal ve saglik esitsizligi yasamaktadirlar ve annelik yetenekleri
konusunda damgalanma ile karsi karsiya kalmaktadirlar (Walsh-
Gallagher, Sinclair, & Mc Conkey, 2012; Brown, Lunsky, Wilton,
Cobigo, & Vigod, 2016; Litchman, Tran, Dearden, Guo, Simonsen,
& Clark, 2019;).

3. YASANAN SORUNLARIN NEDENLERI

Engelli kadinlarin yasadig1 sorunlarin temelinde erigim, bilgi, iletisim
ve se¢im yer almaktadir (Hall, Hundley, Collins, & Ireland, 2018).
Ingiltere’de, 1958 kadmla gerceklestirilen bir c¢alismada gebe
kadinlarin %9.5’1 engele sahip bulunurken, bu kadinlarin dogum
oncesi dogum ve dogum sonrasi bakimlarda; etkili iletisim, dinlenmis
ve desteklenmis hissetme, karar verme siireglerine katilim, saglik
profesyoneli ile giivenilir iliskiye sahip olma gibi konularda bazi
bosluklar tespit etmislerdir (Malouf, Henderson, & Redshaw, 2017).
Saglik personelinin engelli kadinlarin bakis acilarina agina olmamast
iletisim engellerine katkida bulunabilir (Agaronnik, Campbell,

Ressalam, & lezzoni, 2019). Hall, Collins Ireland ve Hundley'in




(2018) yaptig1 caligmada ise engelli gebe kadinlarin %56’s1 dogum
oncesi bakim veren saglik profesyonelinin engellilik konusunda uygun
farkindaliga ve tutumlara sahip olmadigini hissettigini ifade etti.
Ayrica bu gruptaki kadinlar i¢in, memnuniyetsizlik, gliven eksikligi ve
saglik tesislerine fiziksel erisilebilirlik de gebelik sirasinda yardim
aramanin Oniindeki baslica engeller olarak bulunmustur (Jesse,

Dolbier, & Blanchard, 2008).

Bazi engelli kadinlarin engelli olmayanlara gore daha fazla klinik
veya destekleyici bakima ihtiyaci olabilir (Malouf, Henderson, &
Redshaw, 2017). Daha fazla dogum oOncesi ziyaret ve daha fazla
tarama gerektirir (Smeltzer, Sharts-Hopko, Ott, Zimmerman, &
Duffin, 2007). Bu da kadinlarin ihtiyaglarina gore bireysellestirilmis
bakim baglaminda yine iyi iletisim ihtiyacim gosterir (Hall, Hundley,
Collins, & Ireland, 2018). Bir galismada, annelik bakiminda zayif
iletisimin ve kadin1 dinlememe veya dikkate almamanin sorunlarin
temelini olusturdugu belirlenmistir. Engelli kadinlar1 takip eden
birinci basamak saglik hizmetleri cinsellik, dogum kontrolii ve gebelik
planlamas1 konularim1 kadinlarla rutin olarak tartismasi, olasi
ihtiyaglarini belirleme noktasinda olduk¢a 6nemlidir (Signore, Spong,
Krotoski, Shinowara, Blackwell, 2011). Cin’de yapilan bir
aragtirmada, engelli olan kadinlarin uygun iireme saghgi bakimi
almadig1 ve profesyonellerin yetersiz davrandigi ifade edilmistir (Lin
and et al, 2011). Ayrica, ¢alismalarda tlizerinde fazla durulmayan bir
sorun da engelli kadimlarin, c¢ocuklarina bakim faaliyetlerinde

bagimsiz olmalarina yardimci olmak igin gereken mali destegi yeterli

10 || SAGLIK ALANINDA GUNCEL BAKIM YAKLASIMLARI




diizeyde alamamasidir (Dommergues, Candilis, Becerra, Thoueille,
Cohen, & Viaux-Savelon, 2020).

4. GEBELIKTE YASANABILECEK SORUNLAR

Engelli kadinlar fiziksel ve duygusal kotiye kullamim, fiziksel
aktivitenin azalmasi, asir1 kilolu veya obez olma, yetersiz duygusal
destek, madde bagimliligi, daha yiiksek stres seviyeleri, depresyon ve
kaygir bakimi ile ilgili 6zel ihtiyacglar gibi iireme risklerini arttiran
zorluklar agisindan daha fazla risk altindadirlar (Litchman, Tran,
Dearden, Guo, Simonsen, & Clark, 2019). Gebelik siirecinde ortaya
cikan kilo artist ile agirlik ve denge merkezindeki degisiklikler
ambulasyonu zor hale getirmekte ve ayni zamanda diisme riskini
arttirmaktadir (Signore, Spong, Krotoski, Shinowara, Blackwell,
2011).

Engelli kadinlar perinatal 6liim, preterm eylem, sezaryen endikasyonu,
Ol dogum, diisik dogum agirhg riskleri ile birlikte vendz
tromboembolizm ve tekrarlayan idrar yolu enfeksiyonlar1 gibi tibbi
komplikasyonlar agisindan daha yiiksek risk altinda olabilir. Bu
nedenle engelli kadinlar gebelik, dogum, dogum sonras: ve yenidogan
sonuglart agisindan artmig risk tagimaktadirlar (H6glund, Lindgren, &
Larsson, 2012; Litchman, Tran, Dearden, Guo, Simonsen, & Clark,
2019). Engelli annelerin daha fazla sigara ictigi ve emzirme
olasiligmmin daha disiikk oldugu goriilmiistir (Goldacre, Gray, &
Goldacre, 2015). Dogum servisindeki ebelerin bilyiik bir kismu,

engelli kadinlarin dogum sirasinda agr ile basa ¢ikmakta daha ¢ok




glicliik c¢ektigini belirtmiglerdir (Hoglund, Lindgren, & Larsson,
2013).

Gebe olmayan engelli kadinlarin gebeligi tercih etmeme nedenleri
arasinda yeterli destek alamayacagini diisiinmek ve buna bagli olarak
cocuguna bakmakta giicliik ¢ekecegine inanmak yer almaktadir

(Ghidini, Healey, Andreani, & Simonson, 2008).

Yapilan literatiir incelemesinde engelli kadinlarin gebelikle ilgili
endiselerinin 2 baslik altinda toplandigi belirlendi. Bunlar (Carty,
1998):

1. Gebelik, dogum ve dogum sonras1 donemde kendi sagliklarini
ve bebeklerinin sagligini koruma yetenekleriyle ilgili endiseler

2. Bebek bakimini yapamama korkusu.

Ik endiseyi tiim gebeler hissetmektedir, ancak gebelik ve engellilik
arasindaki olasi etkilesimler nedeniyle engelli kadinlar i¢in daha fazla
oneme sahiptir. Ikinci endise ise yalmzca belitli bakim verme
becerileriyle ilgili olarak degil, ayn1 zamanda kadinin kendine olan
giiveni ve bir anne olarak kendisiyle ilgili duygular1 acisindan da
birgok zorlugu beraberinde getirmektedir. Ebeler bu endiselere

asagidaki sekillerde yanit verebilir:

¢ Bilgi saglayarak
o Fiziksel olarak erisilebilir ve psikolojik olarak destekleyici

tesislerde bakim saglayarak
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e Fiziksel ve  psikososyal ihtiyaglarin  kapsamli  bir

degerlendirmesine dayali bir bakim plan1 olusturarak.

Gebelik oOncesinde veya sirasinda bilgi ve tavsiye vermeden once
kadinin gebelik hakkinda nasil hissettigini belirlemesi 6nemlidir. Bazi
kadinlar, arzulann veya yetenekleri degerlendirilmeden Once engelli
olduklar1 i¢in gebeligin  sonlandirilmasinin  teklif edildigini
bildirmistir. Boyle bir yaklasimin kadinin 6zgiiveni iizerine yikici bir
etkisi olabilir. Tarafsiz, agik fikirli ve destekleyici bir yaklasim en

olumlu etkiye sahip olacaktir.

Gebelikte bakim ve destegin temel amaci, 6zerklik ve esitlik ilkelerine
dayanarak anne ve bebegi icin iyi bir saglik bakimi vermek ve refah
saglamaktir (Hoglund, Lindgren, & Larsson, 2013). Saglik
profesyonelleri engelli kadinlarin gebelikleri sirasinda
yasayabilecekleri 0zel risklerin farkinda olmali ve her gebenin
durumuna 6zel bakim sunmalidir (Signore, Spong, Krotoski,
Shinowara, Blackwell, 2011).

Bakim vericilerin engelli kadin ve esine bilgi vermeden dnce onlarin
durumlar1 hakkinda bilgi sahibi olduklar1 ve 6zel deneyimlerinin karar
verme siirecinde dikkate alinmasi gerektigini kabul etmek 6nemlidir.
Gebelik Oncesi veya erken gebelikte kadina asagidaki konulari igeren

bilgiler verilebilir:




¢ Gebelik ve engelin nasil etkilesim kuracagi

e Kadinin aldig1 ilaglarin kendi sagligi ve fetlis {iizerindeki
potansiyel etkisi

e Gebelik sirasinda saglig1 korumak icin gerekli olabilecek yasam
tarz1 degisiklikleri

e Gebelik ve ebeveynlik donemlerinde aile diizenlemelerinin
gerekli olabilecegi noktalar

e Ailenin ve yabancilarin tepkileriyle basa ¢ikmak

e Maddi ve manevi kaynaklarla ilgili bilgiler.

Fiziksel engelli kadinlar, engelliliklerini veya ilgili semptomlari
yonetmeye yardimcit olmak i¢in genellikle ilag kullanmaktadirlar.
[laglarin annenin saglig1 ve fetiisiiniin saghg: iizerindeki potansiyel
veya direk etkilerini bilmek ¢ok dnemlidir. 2015'ten 6nce, ABD Gida
ve Ilag Dairesi (FDA) tarafindan onaylanan tiim ilaglari, iireme
cagindaki kadinlara yonelik risk degerlendirmesini yapabilmek i¢in
bir harf sistemi (A, B, C, D ve X) kullanarak siniflandirmistir (Tablo
1). Haziran 2015 itibariyle, tiim yeni onaylanan ilaglar ve biyolojik
ajanlar, gebelik, emzirme ve lireme ¢agindaki kadin ve erkeklere gore
risk/fayda agisindan smiflandirilmig, mevceut ilaglar igin harf sistemi

asamali olarak kaldirilmistir (Byrnes, & Hickey, 2016).
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Tablo 1: FDA Gebelik Risk Kategorileri (Byrnes, & Hickey, 2016).

Iyi yapilmis kontrollii ¢alismalara dayanarak ilk trimesterde

risk kanit1 yok.

B | Hayvan iireme calismalari, fetiis i¢in risk gostermedi.

Insanlarda yeterli ve iyi kontrollii calisma yok; hayvan
caligmalari, fetiis lizerinde olumsuz bir etki oldugunu
gostermektedir. Olas1 faydalar1 nedeniyle, potansiyel risklere

ragmen gebelerde ilag kullanimini1 gerektirebilir.

Insanlarda yapilan arastirma veya pazarlama ¢aligmalarindan
elde edilen advers reaksiyon verilerine gore insanlarda fetal
D | risk gelisimine dair kanit var. Olasi faydalar1 nedeniyle,
potansiyel risklere ragmen gebelerde ilag kullanimin1

gerektirebilir.

Hayvanlarda veya insanlarda yapilan ¢aligmalar fetal

anormallikler gostermektedir.

Engelli bireylere siklikla regete edilen ve gebelik oncesi donemde,
gebelikte ve emzirme doneminde kontrendike olabilecek ilaglarin

listesi Tablo 2'de verilmistir (Byrnes, & Hickey, 2016).




Tablo 2. Engelliler igin Siklikla Regete Edilen laglar (Byrnes, & Hickey, 2016)

. Gebelik
Simiflandirma Indikasyon Marka Adi o
Kategorisi
. Spazmlari Baklofen,
Spazmolitikler C-D
azaltir Dantrolen
Steroid olmayan .
y Agriy1 tedavi )
antiinflamatuar Advil, Celebrex C-D
. eder
ilaclar
) ) Kas kasilmasi )
Benzodiazepinler Valium D
(sertligi) azaltir
Multipl
o sklerozun
Hastalik seyrini
- hastalik Betaseron,
degistirici ) o ) B-X
_ ilerlemesini Tecfidera
tedaviler _
tedavi eder
veya yavaglatir
Asetilkolin Distoniyi tedavi
) Botoks C
blokerleri eder
Sirkadiyen
] ) uyku )
Hipnotik Tasimelteon C
bozuklugunu
yoOnetir
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5. EBEVEYNLIK ONUNDEKI ENGELLER

Yoksulluk, izolasyon, smirli ulagim, kisisel yardim hizmetleri icin
yerine getirilmemis ihtiyaglar, konut adaptasyonlar1 veya uyarlanabilir
ekipman ve tutumsal yargilar (Signore, Spong, Krotoski, Shinowara,
Blackwell, 2011) gibi nedenler engelli kadinlarda kirilganlik,
yetersizlik, bagimlilik hissi uyandirmaktadir (Duvdevany, Buchbinder,
Yaacov, 2008). Engelli kadinlarin karsilasabilecegi sorunlardan biri de
saglik profesyonellerinin engelli gebeye yonelik bakim konusunda
bilgi ve deneyime sahip olmamasidir (Malouf, Henderson, &
Redshaw, 2017). Kadinlar engelleri nedeniyle kendini savunmasiz
hissedebilmekte ve ¢ocugunun velayetini kaybetme korkusu
yasamaktadir. Ebelerle yapilan bir ¢alismada, ¢cogu ebe c¢ocuklarin
ebeveynleriyle birlikte biiylimeleri, ayni zamanda aileden ve
toplumdan destek almalari gerektigini dogrulamis, ancak her bes
ebeden biri engelli bireylerin ¢ocuklarinin koruyucu bakimda
biiyimesi gerektigini ifade etmistir (Hoglund, Lindgren, & Larsson,

2013).
5.1. Ebeveynlige Yonelik Olumsuz Tutumlar

Engelli kadinin aile iiyeleri onlarin bagimli ve gii¢siiz olduklarina
inanabilmektedirler. Bu anlayis, potansiyellerinden vazgegmelerine,
ozellikle yagamlarimin ilk yillarinda edinilmis veya dogustan kaynakl
bir sakatlik gosterdiklerinde kadin cinsiyetine uygun olarak basit ev
ici faaliyetlerde gorev almalarina neden olmaktadir. Toplum agisindan

bakildiginda es, anne ve bakim rolleri engelli kadin icin gecerli




degildir. Sosyal ve aile baglaminda, engelli kadinin, cinsellik ve
tiremesinden soz edildiginde, engeli nedeniyle zayif bir varlik imaji
pekistirildigi sonucuna varilabilir. Engelli kadinla birlikte yasayan
kisilerin kadinin hayatinda 6énemli bir yere sahip oldugu ve annelik
roliine engel teskil edebilecekleri diisiiniilmektedir. Bu nedenle, destek
aginin anne olma kararin etkiledigi varsayilabilir (Carvalho, & Brito,
2016).

Engelli kadinlar ebeveyn olma isteklerine genellikle aile iiyelerinin
yanisira, saglik personellerinden ve toplumdan da olumsuz tepkiler
almaktadir. Engelli kadinlar ¢ocuklari i¢in giivenli bir ortam saglama
yetenekleri agisindan sosyal hizmet uzmanlari, hemsireler, ebeler veya
doktorlar ~ dahil  olmak  iizere  profesyoneller tarafindan
sorgulanmaktadirlar (Dommergues, Candilis, Becerra, Thoueille,
Cohen, & Viaux-Savelon, 2020). Calismalarda engelli kadinlarin
ebeveynlik yeteneklerinin siklikla sorgulandigi bildirilmektedir (Hall,
Collins, Ireland & Hundley 2018). Engelli kadmnlarin en sik
karsilastig1 olumsuz tutumlar saglik profesyonellerinden gelmektedir.
Bu tutumlarin en rahatsiz edici sonucu, istenen bir gebeligin sona
erdirilmesi i¢in haksiz bir tavsiye olabilir (Signore, Spong, Krotoski,
Shinowara, Blackwell, 2011). Bir calismada, saglik profesyonelle-
rinin, engelli kadmlarin gebelik ve annelik ile bas edemeyecegi
konusunda endise duyduklar1 bildirilmistir (Malouf, Henderson, &
Redshaw, 2017). Toplumun g¢ogunlugu tarafindan engelli kadinlarin
giicsiiz olduklar diistiniilmekte ve ebeveynlik de dahil olmak iizere

bircok konuda basarisiz olacaklar1 varsayilmaktadir (Onat Koroglu,
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Avcibay Vurgeg, Barutgular, 2019). Ancak 2006-2010 yillari arasinda
10.718 kadin ile yapilan arastirmaya gore, engelli olan ve olmayan
kadinlarin annelik konusunda benzer tutumlara sahip oldugu

bildirilmistir (Shandra, Hogan, & Short, 2014).
6. DOGUM YAPMAK

Gebelik sirasinda sosyal destek, annelerin saglig1 ve dogumdan sonra
bebeklerinin sagligi i¢in kilit bir bilesen olarak tanimlanmistir. Tiim
kadinlar dogum sirasinda, tibbi hizmetlerin 6tesinde siirekli destege
erisebilmelidir. Engelli annelerin sosyal olarak izole olma olasilig1
daha yiiksektir ve uygun destege smirlt erisimleri vardir. Bir
caligsmada engelli bireylerin ebeveynlik becerilerinin
degerlendirilmesine biiyilk 6nem verilse de, bireylerin ailelerinden,
arkadaslarindan ve profesyonellerinden alabilecekleri destege daha az
dikkat edildigi vurgulanmaktadir (McGarry, Stenfert Kroese, & Cox,
2015).

Engellilik, kadinlarin bebek sahibi olmak istedikleri yeri etkileyebilir.
Bazi kadinlar engelleri ve kendi g¢evresinde kendini daha rahat
hissetmesi nedeniyle evde dogumu tercih ederken digerleri hastane
ortamini tercih etmektedir. Bazilari kendi evlerine ve c¢evrelerine
donmek i¢in hastane ortamini normalden daha erken terk etmek
isterken, digerleri mevcut destegi kullanmak igin hastanede daha uzun

slire kalmay1 istemektedir.




Niteliksel olarak yapilan bir calismada engelli birey olmanin sezaryen
operasyonu tercih olasiligim1 arttirdigi bildirilmektedir. Ayrica
kadinlarin vajinal dogum ile ilgili riskleri 6grenmek istedikleri, yine
de dogum sekline kendilerinin karar vermek istedikleri
belirtilmektedir (Hall, Collins, Ireland, & Hundley 2018).

Engelli kadinlar i¢in dogum, anne/bebek ikilisinin 6zel ihtiyaglarina
gore diizenlenmelidir. Ayrica kadinin engeline 0zgii Onlemler
alinmali, bilgilendirme yapilmali ve eylem y&netilmelidir. Ornegin,
duyu bozuklugu veya omurilik yaralanmas1 olan kadinlara, kasilmalari
ve dogumun baglangicin1 tanimak i¢cin abdominal palpasyon
Ogretilebilir. Dogum eylemi sirasinda hareketlilik tesvik edilmektedir
ve engelli kadinlarin uygun yardimci cihazlar kullanarak aktif olarak
hareket etmelerine ve rahat pozisyonlarda bulunmalarina izin

verilmelidir.

Duygu veya hareket bozuklugu olan kadina destek saglayabilmek i¢in,
dogum eyleminin ikinci evresinde, dogum yonetiminin degistirilmesi
gerekebilir. Dogum eylemi siirecinde ve dogum sirasinda, Spinal kord
yaralanmast olan kadinlar agriy1 algilamayabilir ve ikinci evrede

ikinma igin yetenek seviyesi farkli olabilir (Byrnes, & Hickey, 2016).

Dogum eylemi sirasinda litotomi pozisyonu bazi kadinlar ig¢in
miimkiin olmayabilir ve ebeler alternatif pozisyonlarda (diz-g6giis, M
sekilli, V sekilli, elmas sekilli pozisyonlar) dogum yaptirmalidir
(Sudduth, & Linton, 2011).
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Duyusal engelli kadinlarla, eylem siireci boyunca etkili iletisim
kurulmalidir. Kadina, epidural anestezi, operatif dogum, dogum
eyleminde kullanilan ilaglar ve dogum sonrast yenidogan bakim
prosediirlerini igeren bilgi verilmeli, kendi ve bebeginin durumu
hakkinda sorular sormasina firsat tanmmalidir. Yapilacak tiim
islemlerde kadinin rizasi alinmahdir (Byrnes, L., & Hickey, M.
(2016).

7. DOGUM SONRASI DONEM

Dogum sonras1 donemde, kadinin, bebeginin ve ailesinin birlikte yeni
hayatlarina baslayabilecegi destekleyici bir ortam saglanmalidir. Tiim
dogum sonrasi bakim kadin ile birlikte yapilmali ve anne-bebek
ikilisinin ihtiyaglarim1 karsilayacak sekilde bireysellestirilmelidir.
Dogum sonrasi, tiim anne ve bebeklere ilk 24 saatte postnatal bakim
saglanmalidir (NCC-PC and RCOG, 2015). Postpartum bakim, hem
anne hem de yenidogan sagliginin korunmasi ve siirdiiriilmesi i¢in ¢ok

onemlidir (Verpe and et al, 2019).

Postpartum bakim i¢in tiim anneler degerlendirilmeli, ancak belirli
diger kosullar1 degerlendirmek icin engelli kadinlarla ek zaman
gecirilmelidir. Kisisel bakim, yenidogan bakimi, emzirme ve yardimci
cihazlar edinmesi i¢in dogum Oncesi donemde ebe ve fizyoterapist
talep edilmis olmaliydi ve bu siirecte profesyonel destek baslamalidir.
Yeni annenin hala hastane bakimi altindayken yardimci cihazlar
kullanim durumu degerlendirilmeli ve gerekli degisiklikleri yapmasi

saglanmalidir.




Engelli kadinlar, engelli olmayan kadinlara goére dogum sonrasi
depresyon gelistirme agisindan daha fazla risklidir; bu nedenle, sik
araliklarla dogum sonrasi depresyon ve diger duygu durum
bozukluklarinin taranmasi onerilir. Dogum sonrasi depresyonu tespit
etmek i¢in en gilivenilir ve gegerli araglar Edinburgh Postpartum
Depresyon Olgegi ve Dogum Sonrasi Depresyon Tarama Olcegidir.
Kadma ve aile {yelerine Tziintli, anksiyete, sinirlilik ve
hipo/hipersomnia dahil olmak {izere duygu durum bozukluklarinin
belirti ve semptomlari hakkinda egitim vermek 6nemlidir. Toplumdaki
destek hizmetleri belirlenmeli, kadin ve ailesi bilgilendirilmelidir.
Serbest ebe destegi, sosyal medya iletisim aglarinda destek gruplari ve
yerel destek gruplari hakkinda kadin ve ailesine bilgi verilmelidir

(Byrnes, L., & Hickey, M. (2016).

8. EBELERIN ENGELLi KADINLARA GEBELIK, DOGUM
VE DOGUM SONRASI DONEMDE BAKIM VERMEDE
GOREV VE SORUMLULUKLARI

Ebe, gebelik, dogum ve dogum sonrasi siiregte bakim ve destegini
engelli kadina nasil uyarlayacagina karar veremezse, durum hem
kadin hem de ebe igin kafa karistiricti ve kaotik hale gelebilir
(Hoglund, Lindgren, & Larsson, 2013).

Rutin verilen bakimlarin 6tesinde engelli anne adaylarinin duygusal
refah1 ve destegi iyilestirilmesi gereken bir alandir. Belirlenen alanlar

arasinda bilgileri etkili bir sekilde yaymak, uygun iletisim ve anlayist
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saglamak ve kadmlarin saglik profesyonelleriyle giivene dayali

iligkiler kurmak i¢in kontrol duygusunu desteklemek onemlidir.

Engelli kadinlar kendileri i¢in direkt olarak bir sey yapilmasindan
ziyade, kendileri i¢in bir sey yapmalarma yardimci olunmasini ve
destegin bu yonde verilmesini istemektedir (Malouf, Henderson, &
Redshaw, 2017). Engelli kadinlarin danismanlik, bakim ve tedavi
hizmetlerinin yiiriitiilmesinde ebelerin énemli rolleri vardir (Hoglund,

& Larsson, 2019).

8.1. Ebelik Bakimm

e Engelli kadina bakim verecek olan ebenin kadinin gebelik
oncesi durumuna dair yeterli diizeyde bilgisi olmalidir (Malouf,
Henderson, & Redshaw, 2017).

e Engelli kadinlarin saglik dykiisii istismara ugrama ihtimali géz
Oniline alinarak degerlendirilmelidir (Dockerty, Varney, & Jay-
Webster, 2015).

e Ebeler, kadinlarin engel tiirline 6zgii kontraseptif yontemler
hakkinda danismanlik yapmalidir (Héglund, & Larsson, 2019).

e Ebeler, kadinin engelligine 6zgii kullandig1 ilaglarin fetiis
tizerine etkilerini bilmelidir.

e Ebe, gebelik, dogum ve dogum sonrasi siireglerin kadinin
engeline ya da kadinin engelinin bu siireglere ve fetusun saghigi
tizerine etkilerini bilmelidir (Byrnes, L., & Hickey, M. (2016).

e Ebeler damismanlik hizmetini Onyargisiz olarak yapmalidir

(Konig-Bachmann, Zenzmaier, & Schildberger, 2019).




Ebe, engelli kadin ile karsilastiginda kadmimn hayatini
kolaylastirmak i¢in kadinin engel tiiriine 6zel ihtiya¢ duydugu
uyarlamalar1 yapmalidir (Hall, 2018).

Tim kadinlara muayene Oncesi neden ve nasil yapilacagi
hakkinda bilgi verilmelidir (Royal College of Nursing, 2016).
Ebe, kadinin engeline uygun muayene pozisyonunu se¢mesine
(diz-gogiis, M sekilli, V sekilli, elmas sekilli pozisyonlar)
yardim etmelidir (Sudduth, & Linton, 2011).

Vitamin kullanimi, kilo takibi, kan tetkikleri, USG ile fetiisiin
degerlendirilmesi gibi rutin uygulamalar gozden
kac¢irilmamalidir (Hatherall and et all, 2016).

Vajinal dogumu etkilemeyen engeli olan kadinlar i¢in ebeler
olumsuz tutumlarimi  yenmelidir ve kadinin isteklerini
onemsemelidir (Hall, Collins, Ireland, & Hundley 2018).

Tiim kadinlar (engelli olsun yada olmasim) esit bilgi ve egitim
alma hakkina sahiptir.

Tiim kadinlar ayn1 saglik hizmetinden yararlanmalidir (Ivanova,
Rai, & Kemigisha, 2018).

Ebeler, engelli kadinlara gebe okullarindan faydalanmalar1 igin
yonlendirmelidir. Boylece kadinlarin  sosyallesmeleri  ve
egitilmeleri imkan1 saglanmis olur (Castell, & Kroese, 2016).
Engelli kadinlar korumasiz grup olarak goriildiiklerinden
duygusal ve psikososyal ihtiyaglar1 diger kadinlardan daha
biiyiik olabilir. Bu nedenle ziyaretlerin sayist ve igerigi yerel

baglama ve bireye uyarlanabilir olmalidir (WHO, 2016).
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o Gebelikte kilo artist ile agirlhlk ve denge merkezindeki
degisiklikler ambulasyonu zor hale getirir, ayn1 zamanda diisme
riski artabilir. Kadinlara asir1 kilo alimindan kag¢inmasi i¢in
tavsiyelerde bulunulmasi ve ¢esitli egzersizlere yonlendirilmesi
yaralanma riskinin ve hareket kisithiliginin azaltilmasini saglar
(Signore, Spong, Krotoski, Shinowara, Blackwell, 2011).

e Engelli kadinlarin daha fazla sigara igtigi bildirilmistir. Bu
nedenle kadinlara sigarayr birakmanin nedeni ve Onemini
anlatan uygun materyallerle bilgi verilmeli ve birakmasi
hususunda desteklenmelidir (Jamal and et al, 2018).

e Engelli kadinlarin emzirme olasiliginin daha disik oldugu
goriilmistiir. Bu faktorlerin nedenleri arastirilmali ve anneleri
bebeklerinin  hayata iyi bir baslangic yapabilme igin
desteklemeliyiz. Emzirme tesvik edilmeli, daha fazla zaman
ayrilmali ve bilgilendirme yapilmahdir (Goldacre, Gray, &
Goldacre, 2015).

e Dogum sonrast donemde kadinlara aile planlamasi, bebek
bakimi, hijyenini saglama, emzirme, beslenme gibi konularda
egitimler verilmelidir. Ayrica bu egitimlere kadinin hayatim
kolaylastiracak uyarlamalar ve cihazlar konusunda da bilgi
verilmelidir (Byrnes, & Hickey, 2016).

e Engelli kadinlarin yasamlarimi1 kolaylastirict uyarlamalar
kullanmas1 ve hayatinda degisiklikler yapmast kendi ve
bebeginin bakimini yapabilmesini saglayacak ve kendine

gilivenini arttiracaktir.




e Kadinin perinatal bakimi alacagi kurumlarin fiziki kosullarmin
engelli bireylere uygunlugu degerlendirilmelidir (Carvalho, &
Brito, 2016).

e Duyusal engelli kadinlarda bakimon en onemli noktasi etKili
iletisimin  saglanmasidir.  Isitme engeli olan kadinla
karsilasildiginda iletisimim saglanabilmesi i¢in yazi dili, dudak-
okuma yontemi, isaret dili veya isaret dili terclimam
kullanilabilir. Gérme engeli olan kadinla karsilasildiginda ise
tim saglik personelleri kendilerini tamitmali ve gorevlerini
aciklamalidir (Agaronnik, Campbell, Ressalam, & lezzoni,
2019).

e Kadinlara verilmesi planlanan egitimlerde, kadinlarin engeline
uygun materyaller kullanilarak egitim verilmelidir (de Vries
McClintock and et al, 2016).

e Kadmlar cinsel yolla bulasan hastaliklar  ag¢isindan
degerlendirilmeli ve bilgilendirilmeli, genel takipleri (beden
kitle indeksi) yapilmali, emzirme, bebek bakimi, menstruasyon
ve genel hijyen, kontraseptif yontemler hakkinda egitimler
verilmelidir (Byrnes, & Hickey, 2016).
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SONUC

Calismalarin ~ sonuglart  degerlendirildiginde, engelli kadinlarda
perinatal ve Tlreme saglhigina odaklanmanin gerektigi ortaya
cikmaktadir. Bu nedenle engelli kadinlarin perinatal sagligi icin
gereksinimlerini belirlemek, ihtiyaclarim1 karsilamak, uygun bakim
hizmetlerini saglamak ve politikalarin gelistirilmesine destek olmak
Oonem arz etmektedir (Brown, Lunsky, Wilton, Cobigo, & Vigod,
2016). Engellilikle ilgili tibbi ve halk sagligi hizmetlerine olan talep
artisim1 karsilamak i¢in, engellilige ilerlemeyi Onlemeyi ve niifusta
engellilik yoOnetimini 1yilestirmeyr amaglayan etkili strateji ve

miidahalelerin erisiminin genisletilmesi gerekmektedir.
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Sekil 1. Normal Vajinal Dogum Eylemi ve Fetusun Anne pelvisi ile Iligkisi
(https://iwww.emsworld.com/article/196634/prehospital-childbirth-part-1-without-
complications)

Gebelik ve dogum riskli bir eylem olarak goriilmektedir ve
giintimiizde sonu heyecanla beklenilmektedir (Jomeen, Pethtel, 2019).
Birden fazla fizyolojik faktor perinatal sonuglar1 etkilemektedir
(Tilden, Caughey, Lee, Emeis, 2016). Diinya Saglik Orgiitii ve

Kraliyet Ebe Koleji, normalligin tanimlayict bir unsuru olarak dogum



https://www.emsworld.com/article/196634/prehospital-childbirth-part-1-without-complications
https://www.emsworld.com/article/196634/prehospital-childbirth-part-1-without-complications

eyleminin  spontan  baglamasina  odaklanmaktadir.  Aralikh
oskiiltasyon, alternatif agri kesici ve spontan verteks gelisi gibi
miidahaleyi en aza indiren diger yonleri vurgulamaktadir. Devlet
istatistiklerinde kabul edilen normal dogum tanimi, sezaryensiz
dogum, indiiksiyonsuz dogum, anestezisiz yada bolgesel anestezili
dogum eylemi olarak ifade edilmektedir (Sekil 1). Diinya Saglik
Orgiitii 'normal dogum' tamimina ragmen, 'bircok yiiksek riskli
gebeligi ve bu kadinlarin dogum eylemini, dogumunun normal bir

seyri olarak kabul etmektedir (Jomeen, Pethtel, 2019).

Omuz distosisi, vajinal dogumlarda ¢ok sik karsilasilan, biiyiik 6lcilide
ongoriilemez ve Onlenemez bir olaydir (Narayan, 2015). Omuz
distosisi, bagin dogumundan itibaren viicudun dogum zaman araliginin
60 saniyeden fazla uzamasidir (Bacon, Tomich, 2017). Omuz distosisi
gelistiginde acil miidehaleye ve bir takim obstetrik manevralar
uygulanmalidir (Senoglu, Karagam, 2019; Landon and et al, 2020). Bu
dogumlar ciddi maternal ve/veya neonatal yaralanmalarla
sonuglanabilmektedir (Landon and et al, 2020). Vakalarin biiyiik
cogunlugunda risk faktorii degerlendirmesi omuz distosisinin
onlenebilmesi i¢in yeterince belirleyici degildir (Narayan, 2015).
Ebeler omuz distosisi belirtilerini hemen fark etmeli ve yapacagi
girisimleri belirleyerek, bilerek uygulamalidir (Tokmak, Tekin,
Ozcan, & Erkaya, 2016). Bu béliim, omuz distosisi konusunda ebelere

bir kaynak olmasi ve literatiire katkida bulunmak amaciyla yazilmistir.
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1. OMUZ DiSTOZiSi TANIMI VE iNSiDANSI

o

Normal delivery traction

Sekil 2. Normal Dogum Eylemi Traksiyonu
(https://www.cancertherapyadvisor.com/home/decision-support-in-medicine/
obstetrics-and-gynecology/shoulder-dystocia/)
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Sekil 3. Omuz distosisi (https://www.cancertherapyadvisor.com/home/decision-

support-in-medicine/obstetrics-and-gynecology/shoulder-dystocia/)

Omuz distosisi, dogum uzmaninin Asil topugu olarak disiiniilebilir;
¢linkli tiim obstetrik bakim spektrumunu, gebelik 6ncesi durumu,
gecmis Oykiisii, uygun prenatal testleri, unutulan klinik pelvimetri
sanatini, titiz dogum eylemi siirecinin yOnetimini ve eylemin
mekanizmalarinin tam ve dogru bir sekilde anlasilmasini kapsar

(O'Leary, 2009).

Omuz distosisi, omuzlardan biri veya her ikisi de pelvik bosluga
giremediginde ortaya c¢ikar (Ansell, Ansell, McAra-Couper, Larmer,
Garrett, 2019). ICD (Uluslararas1 Hastaliklarin Siniflamasi1 (UHS)),
hastaliklarin ve saglik sorunlarinin uluslararast siiflama (kodlama)

sistemidir. Diinya Saglik Orgiitince (WHO) yayimlanir ve saglik
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alaninda diinya capinda ortak kullanimdaki kodlama dizgesidir
(Aypak, Akbiyik, Suvak, Gorpelioglu, Bektas, 2018). Omuz
distosisini UHS, ‘‘Omuz distosisi nedeniyle zor dogum eylemi’’
(2020 ICD-10-CM Diagnosis Code 066.0) olarak kodlamistir. Omuz
distosisi, basin dogumundan sonra, bebegin 6n omuzunun asagidan
gecemedigi veya simfisiz pubisin altindan geg¢mesi i¢cin 6nemli bir
manipiilasyon gerektirdigi spesifik bir zor dogum eylemi vakasidir
(Sekil 2-3). Omuzlar fetlis basinin dogumundan kisa bir siire sonra
dogmadiginda teshis edilir. Omuz distosisi obstetrik acil bir durumdur
ve umblikal kordun dogum kanali iginde sikismasi nedeniyle bebek

dogmazsa fetal 6liim meydana gelebilir (ICD-10).

Amerikan Kadin Dogum ve Jinekologlar Koleji'ne (ACOG) gore,
omuz distosisi, basin dogumundan sonra fetiisiin nazik¢e asagi dogru
¢ekilmesi ile dogumun tamamlanamamasidir (Bacon, J. L., & Tomich,
2017). Omuz distosisi, nazik traksiyon basarisiz olduktan sonra fetusu
cikartabilmek icin ek obstetrik manevralar gerektiren vajinal sefalik
dogum olarak da tanimlanmaktadir (James, Steer, Weiner, Gonik,
2010).

Omuz distosisinin mevcut yonetimi, sorunu hafifletmek ic¢in cesitli
manevralarin  kullanilmasini1 igerir, ancak etkinliklerini dogrudan
karsilastiran randomize kontrollii veya deneysel ¢alismalarin eksikligi
vardir. Iyi koordine edilmis bir manevra dizisi 6neren yazarlar vardir,
ancak bu manevralarin kullanim sirasi i¢in acik bir kanit temeli yoktur

(Ansell, Ansell, McAra-Couper, Larmer, Garrett, 2019).




Insidansinda, kismen tutarsiz tamimlamalar ve raporlamaya bagh
olarak genis bir varyasyon vardir, ancak gebeliklerin % 0,58-2,7'sini
etkiledigi tahmin edilmektedir (Al-Hawash, Whitehead, Farine, 2019).
16 milyon dogumun incelendigi bir ¢alismada omuz distosisi oraninin

% 0,4 olarak bildirilmektedir.

Diyabetli anneler ile diyabeti olmayan annelerin karsilagtirildigr dort
calismada diyabetli annelerde omuz distosisi gelisme sikliginin
diyabetli annelerde %1,9 diyabeti olmayan annelerde ise %0,6 oldugu
bildirilmektedir (Bacon, Tomich, 2017).

Fetal hasar vakalarinin % 25'ine neden oldugu tahmin edilmektedir, en
stk gorlilen komplikasyonu ise brakiyal pleksus hasart olup
dogumlarin %2-16'sim1 etkilemektedir. Cogu brakiyal pleksus hasari
vakasi diizelir, ancak % 10'dan azi kalict hasara sahiptir (1000
dogumda 0,1). Nadiren de olsa omuz distosisi, asfiksi, hipoksik-
iskemik ensefalopati ve hatta 6liime yol agabilir. Fetal hasarin yam
sira omuz distosisi, dogum sonu kanama (%10) ve anal sfinkter hasari
(%3,8) dahil olmak {izere maternal morbidite riskinde artis ile

iligkilidir (Al-Hawash, Whitehead, Farine, 2019).
2.0MUZ DISTOSISINIiN BELIiRTIiLERI

Omuz distosisinde gozlemlenen belirtiler;

e Birinci evrenin ilerlemesinde gecikme olabilir. Ancak omuz

distosisi tanis1 i¢in bu belirti yeterli degildir.
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e ikinci evrenin uzamasi omuz distosisini gosterebilir. ancak bazi
caligmalar tamida yeterli olmadigim1 bildirmektedir (Bates &
Crozier, 2015).

e Yiiz ve ¢enenin dogumunda zorluk olmasi.

e Basin vulvaya sikica takili kalmasi veya hatta geri c¢ekilmesi.
Omuz distosisi bas c¢iktiktan sonra belirgin hale gelir ve
perineden igeri geri ¢ekilir; bu kaplumbaga isareti ve/veya bas
sallanmasi olarak bilinir (Sekil 4).

o Fetal basin eski haline getirilememesi.

¢ Omuzlarin inmemesi.

e Dogumun gerceklestirilmesi i¢in fetal basa uygulanan hafif

traksiyona ragmen 6n omuzun dogurtulamamasi.

Sekil 4: Kaplumbaga Belirtisi (Huntley, & Smith, 2017)




Omuz distosisi fark edildiginde, kadina itmeyi birakmasini tavsiye

etmek onemlidir. Ciinkii bu durum, omzun daha fazla etkilenmesine

neden olabilir (Huntley, Smith, 2017).

2. OMUZ DIiSTOSISI iCIN RiSK FAKTORLERI

Omuz distosisinden kaynaklanan yaralanmalardan kaginmak ve
miimkiinse olusumunu engelleyebilmek i¢in ebelerin risk faktorlerini
bilmesi 6nemlidir. Omuz distosisi ile iligkili bir dizi maternal ve fetal
ozellik vardir, ancak ¢cogu vaka bilinen 6nciil risk faktorleri olmadan
geligir (Hill, Cohen, 2016). Arastirmalar sonucunda omuz distosisi
gelisen dogumlarin en az %50’sinde belirli bir risk faktorii
saptanmamustir. (Tokmak, Tekin, Ozcan, & Erkaya, 2016). Omuz
distosisi i¢in risk faktorleri, hastanin obstetrik 6zge¢misinde, dogum
oncesi bakim veya dogum sirasinda ortaya ¢ikan veya tespit edilenler

seklinde kategorize edilebilir (Hill, & Cohen, 2016).

2.1. Obstetrik Oykii

e Omuz distosisi
e Maternal diyabet

e Maternal obezite
2.2. Antepartum Faktorler

e Makrozomi (>4000) (fetal agirlik arttikca risk artar)
e Gestasyonel diyabet

e Asiri kilo alimi
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2.3. Intrapartum Faktorler

e Klinik pelvimetri ve tahmini fetal agirlik CPD ile ilgili

e Bas-pelvis uyusmazligi ile ilgili klinik pelvimetri 6l¢iimii ve
tahmini fetal agirlik

o Aktif fazda dilatasyonun uzun siirmesi

¢ Dilatasyonun durmasi

e Uzamis deselerasyon fazi (aktif faz iginde yer alir)

e Inisin gerceklesmemesi, uzamasi veya durmasi

e Ikinci evrenin uzamasi

e Ikinci evrede hizlanma

e Miidahaleli dogum eylemi

Kabul edilen risk faktorleri ile omuz distosisinin iliskisi asagida
sunulmaktadir (Palatrik et. al., 2016; Dahlke J et al., 2017; Minooee,
et al., 2018; Paujade et al, 2018; Santos et al, 2018; Kiyak ve ark.,
2019; Hofmeyr, Singata-Madliki, 2020).

Diabetes Mellitus; Diyabetik anne bebeklerinin gogiis-bas ve omuz-
bas Ol¢limleri daha farklidir. Ayni1 zamanda fetiisiin makrozomik olma
ihtimali daha yiiksek oldugundan omuz distosisine yatkinlik 2-4 kat
daha fazladir.

Omuz Distozisi Oykiisii; Onceki dogumlarda gegirilmis omuz

distosisi, gelecek dogumlarda da goriilme ihtimalini arttirmaktadir.




Postterm Gebelik; ilerleyen dogum haftasina bagl fetiisiin daha da
gelismesi, viicut ¢aplarinin ve agirliginin artmasina bagli olarak omuz

distosisi goriilme ihtimali artmaktadir.
Makrozomi; Tek basina omuz distos

isi belirteci degildir. Omuz distosisi gelismis dogumlarin yaris1 4000
gr. altindaki fetiislerde goriiliir. Fetiisiin kilosunun artmasi ile omuz

distosisi ihtimalide artmaktadir.

Erkek Fetus; Omuz distosisi gelisen dogumlarda erkek bebek orani
daha yiiksektir. Erkek bebeklerin kiz bebeklere gore boy-kilo persentil

degerlerinin daha yiiksek olmasinin etkiledigi diistiniilmektedir.

Gebelikte Asirn1 Kilo Alimi ve Obezite; Gestasyonel diyabet ve
artmis dogum agirhigr riski ile birlikte omuz distosisi riskide

artmaktadir.

Ileri Anne Yasi; Maternal kilo aliminda artis ihtimali ve artmis

gestasyonel diyabet riski omuz distosisi i¢in risk olusturmaktadir.

Uzamis Eylem; Dogumun ikinci evresinin uzamast omuz distosisi
icin siiphe edilmesi gereken bir durumdur. Ozellikle agirhigi artmis
fetlis ile birlikte oldugu durumlarda omuz distosisi ihtimali artig

gostermektedir.

Dogum Indiiksiiyonu ve Epidural Anastezi: Fetiis basinin pelvik
kaviteden gegcisi sirasinda muhtemel aksamaya/hizlanmaya bagli omuz

distosisi ihtimali artmaktadir.
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3. OMUZ DiSTOSISININ MATERNAL
KOMPLIKASYONLARI

Omuz distosisi gelismis dogumlarda maternal mortalite ve morbidite
artmaktadir. Annede gelisebilecek komplikasyonlar (Sentilhes et al,
2016; Saymer, Bagkaya, 2019):

e Uterus rupturu

e Postpartum kanama

e Vajinal ve servikal laserasyon

e Perine yirtig1

e Posttravmatik stres sendromu, depresyon

e Baglanma ve emzirme problemleri

4. OMUZ DIiSTOSISININ FETAL KOMPLIKASYONLARI

Omuz distosisi gelisen dogumlarda annenin yam sira fetiiste de
mortalite ve morbidite artmaktadir. Fetiis/yenidoganda gelisebilecek
komplikasyonlar (Sentilhes et al, 2016; Paujade et al, 2018; Gandhi et
al., 2019; Kiyak ve ark., 2019):

e Gegici brakial pleksus yaralanmasi (Sekil 5)
e Kilavikula ve humerus zedelenmesi

e Hipoksik iskemik ensefalopati

¢ Neonatal hematom

e Diisiik APGAR skoru

e Neonatal 6lim




Avulsion Rupture Neuroma
a complete tear away a complete break in or stretched nerve
from the spinal cord. the nerve. with scar tissue.

Sekil 5: Brakial Pleksus Zedelenmesi (https://www.birthinjuryohio.com/birth-
injuries/erbs-palsy/)

5. OMUZ DiSTOSISININ YONETIMi

Omuz distosisi meydana geldiginde, acil miidahaleye gereksinim
vardir. Durumun hizli ve verimli bir sekilde ele alinmasinin

gerekliligine ragmen, aceleci yonetim ciddi zararlar verebilir.

Bilingli ve mantikli adimlar atilmalidir. Klinik kaynaklarin mevcut
durumlar: ele alinarak mantiksal bir degerlendirme yapilir ve takilan
omuzu ¢ikartabilmek i¢in hangi manevra dizisi ile devam edilecegine

karar verilir. Herhangi bir manevranin sirasinin digerlerinden iistiin
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oldugunu destekleyen giiclii kanitlar yoktur. Onerilerin ¢ogu klinik

deneyime dayanmaktadir.

Hangi manevralar kullanilirsa kullanilsin acele etmemek, sakin
kalmak ve hastaya uygun agik talimatlar vermek onemlidir. Yogun
fundal basing, fetal basin asagr dogru cekilmesi veya tekrarlanan
kuvvetli suprapubik basingtan kagmilmalidir ¢linkii bu eylemler
yaralanmalara neden olabilir. Epizyotomi yapilmasi uygun olabilir.
Tikaniklig1  gidermeyecek ancak intravajinal veya intrauterin
manipiilasyonlar1 kolaylastiracaktir. En 1yi1 ilk yaklasim, ne kadar
cazip olursa olsun bebegin kafasina dokunmamaktir. Brakiyal pleksus
zaten gergin olabilir ve ¢ok az gilic uygulanmasina ragmen onu
yaralamak kolay olabilir. Herhangi bir manevra yapmadan 6nce bir
sonraki kasilmayir beklemeniz Onerilir. Aradaki zamani, durumu
kapsamli bir inceleme ile degerlendirmek, gerekli yardimi ¢agirmak,
hastaya ve ekibe ne yapilmasi gerektigini agiklamak i¢in kullanin.
Anne, bir omuz ortaya ¢ikana kadar itmemesi konusunda
cesaretlendirilmeli ve genel olarak fundal basingtan kaginilmalidir.
Yonetimin sorumlulugunu mevcut en deneyimli saglik personelini
istlenmelidir. Her kuruma 6zgii bir protokoliin varlig1 ¢ok énemlidir.
Dogum eylemi sirasinda omuz distosisi tanilandiktan sonra, yardim
cagrisi i¢in bir dizi olay harekete gecirilmelidir. Ekip i¢in neonatolog,
anestezi uzmani, deneyimli bir dogum uzman ve ebe Onemlidir.
Hastanin ¢ok yiiksek risk altinda oldugu kabul edilirse, zor omuz
dogumunun  beklenmesi durumunda ekstra yardim hemen

saglanmalidir. Birkag seye odaklanarak hastanin dikkatli bir




muayenesi  yapilmalidir.  Pelviste omuzlarin  oryantasyonunu
belirleyin, arka omuzun sakral promontoryumu gecip gegmedigini ve
orta pelvise girip girmedigini degerlendirin ve bir karma
prezantasyonu ekarte edin. Subpubik agiyr ve alt sakrum ve koksiks
egimini yeniden degerlendirin. Alt omuzun yerlesme durumu, basin
yaninda ortaya c¢ikan bir uzuv varligi arastirilmalidir. Omuz
distosisinde bebegin dogumunun tamamlanmasi i¢in kullanilacak
manevralarin teknik yonlerinin bilinmesi énem arz etmektedir (Hill,
Cohen, 2016).

5.1. Omuz Distosisinde Kullanilan Manevralar

Omuz distosisinde kullanilacak olan manevralarin hig¢ birinin digerine
etkinlik bakimindan tek basina istiinliigii yoktur. Kullanilacak olan
manevra, doguma yardimci kisinin tecriibesine gore degismekle
birlikte tercihen en az invaziv olandan baslanmaktadir (Dahlke J et al.,

2017).

5.1.1. McRobert's Manevrasi

McRobert's manevrasi, 1983 yilinda tanitildi ve anneye yeniden
pozisyon vermeyi i¢eren bu teknik su anda omuz distosisinin tedavisi
icin ilk manevra olarak kabul edilmektedir. Amerikan Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum Uzmanlar1 Koleji'nin su anki onerisi, omuz
distosisinin yonetimine McRoberts manevrasi ve suprapubik basing ile
baslanmasidir. Basar1 oranini %24-62 olarak belirtmistir (Sancetta,
Khanzada, Leante, 2019). Bu manevranin uygulanmasi kolay ve

basittir. Ayrica ustalik gerektirmeyen manipiilasyon olmasi avantaj
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saglar (Hill, Cohen, 2016). McRobert's teknigi, hastanin her ayagina
iki personelin yerlestirilmesini  gerektirir. Personeller annenin
ayaklarim1 kavrar ve iter - bu hareket maternal kalcalarin
hiperfleksiyonuna ve simfisiz pubisin 1-2 cm daha fazla yer
degistirmesine neden olur (Sekil 6). McRobert's ayrica sakral
genisleme ile sonuglanir. Sakrum arkaya dogru hareket ettikce, L5 ile
sakral promontoryum arasindaki ag¢1 diizlesir. Sakral c¢ikinti
diizlestikge, fetiisiin alt omzu arkaya ve asagiya pelvise dogru hareket
eder. Bu pozisyon degisikligi 6n omuzun simfisiz pubisin altindan
hareket etmesine izin vererek iletimi kolaylastirir. Ayrica sakral
promontoryumun diizlesmesi ile spontan uterin kontraksiyonlarin

iirettigi kuvvet ve annenin itme cabalar1 daha etkili olur (Gesner,

Griggs, 2019).

Sekil 6: McRobert’s Manevrasi
(https://en.wikipedia.org/wiki/McRoberts maneuver#/media/File:McRoberts maneu

Ver.svg)



https://en.wikipedia.org/wiki/McRoberts_maneuver#/media/File:McRoberts_maneuver.svg
https://en.wikipedia.org/wiki/McRoberts_maneuver#/media/File:McRoberts_maneuver.svg

5.1.2. Suprapubik Basin¢ (Rubin I Manevrasi)

Rubin | olarak da bilinen harici suprapubik basing, CPR tarzi bir el
pozisyonu kullanilarak ebe tarafindan uygulanir. On omuzun arka
tarafina asagr dogru yanal yonde basing uygulanir (Sekil 7).
bisakromiyal ¢ap1 azaltarak omuzun simfisiz pubis altinda donmesini
saglar ve omuz kurtarilir. Baslangigta basing siirekli olmalidir.
Basarisiz olursa, omuzu simfisiz pubisin arkasindan ¢ikarmak i¢in
sallama hareketi kullanilabilir (Huntley, Smith, 2017). McRobert's
manevrasi ile birlikte yapildigi zaman etkinligi %58'dir (Senoglu,

Karacam, 2019).

Sekil 7: Suprapubik Basing (Huntley,& Smith, 2017)
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5.1.3.Rubin II Manevrasi

Sag elin parmaklarini vajinaya (saat 5 konumunda) yerlestirilir ve 6n
omuzun arka tarafina dogru saat yoniiniin tersine basing uygulanir ve
omuza rotasyon yaptirilir. Ek kuvvet saglamak i¢in harici suprapubik
basing da bir ebe tarafindan uygulanabilir (Sekil 8) (Huntley, Smith,
2017).

Sekil 8: Rubin Il (Huntley, Smith, 2017)




5.1.4.Wood's Manevrasi

Sag elin pozisyonunu korurken, sol elin parmaklarini vajinaya (saat 7
pozisyonunda) yerlestirilir ve alt omuzun 6n tarafina saat yoniiniin
tersine basing uygulanir. Ayni anda saat yOniiniin tersine basing
uygulamak i¢in her iki el de kullanmilmalidir (Huntley, Smith, 2017).
Fetal omuzlar 180 derece rotasyona alinir ve simfizis pubis altinda
sikigmig olan omuz kurtarilip dogurtulur (Hofmeyr, Singata-Madliki,
2020). Harici suprapubik basing da, bir ebe tarafindan uygulanabilir
(Sekil 9) (Huntley, Smith, 2017).

Sekil 9: Wood’s manevrasi
5.1.5. Alt Kolun Dogurtulmasi (Omuzlarin Kurtarilmasi)

Fetiisiin arka kolu boyunca dirsek hizasina kadar el ilerletilir. Kol
fleksiyona getirilir ve tutulan el gogiis iizerinden siyrilarak vajenden
disar1 ¢ikarilir. Boylece omuz ¢ap1 2-3 cm azalir ve takilan omuz

dogurtulur. Eger 6n omuz hala dogmuyorsa 180 derece dondiiriiliir ve
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aym islem bu omuz ig¢inde uygulamir (Sekil 10). Internal diger

rotasyon manevralar1 uygulanmadan dncede denenebilir.

Sekil 10: Omuzlarin Kurtarilmasi

(http://ww. practisingmidwife.co.uk/tpmindex.php?pl=a-z&p2=648&p3=s)

5.1.6. Gaskin  Manevras1 (Dortli = veya Diz-Dirsek

Manevrasi)

Gebe diz dirsek pozisyonuna getirilerek pelvis ¢ikiminin ¢ap1 1-2 cm
genisler. Internal manevralar uygulanmadan once de denenebilir
(Sekil 11). Iki omuzun birden takildigi durumlarda da etkilidir.
Epidural anestezi uygulanmamis, kilolu olmayan ve mobil durumda

olan gebelere uygulanmalidir. Bu manevranin etkinligi %83'tlir. Tiim




bu manevralar basarisiz oldugunda manevralarin hepsi tekrar denenir.

Basarili olunmuyorsa diger manevralara gecilir.

Sekil 11: Gaskin Manevrasi
(https:/Avww.glowm.com/pdf/AIP%20Chap13%20Shoulder%20Dystocia. pdf)

5.1.7.Shrug Manevrasi

Mc  Robert’s manevrasindan  sonu¢  almamadigi  zaman
uygulanabilecek yeni bir yontem olan omuz silkme teknigi su

sekildedir (Sekil 12) (Sancetta, Khanzada, Leante, 2019);

A: Bebegin boynu 6n omuza dogru esnetilir ve el arka omzun

arkasina yerlestirilir (Ok isareti yoniinde).
B: Isaret parmag1 ve bagparmak arka omuza yerlestirilir.
C: Parmaklar ile arka omuz kelepge gibi kavranir.

D: Arka omuz yikseltilip shrug pozisyonuna almir (Ok isareti

yoniinde).
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E: Esnetilmis olan bas tekrar eski haline getirilir ve gévde 180

derece dondiiriiliir (Ok isareti yoniinde).

F: Bu dondiirme hareketi ile birlikte takilan 6n omuz arkaya

getirilmis ve kurtarilmis olur.

Sekil 12: Shrug Manevrasi (Sancetta, Khanzada, Leante, 2019)
5.1.8. Kleidotomi (Klavikulanin Kirilmasi)

Biakromiyal cap1 kiicliltmek i¢in 6n klavikula digsart dogru bilingli

olarak kirilir (Sekil 13). Vaskiiler ve pulmoner hasar orani ytiksektir.

Sekil 13: Kleidotomi (Senoglu, & Karagam, 2019)




5.1.9.Simfizyotomi

Simfizis pubisin kikirdak kisminin kesi yapilarak ayrilmasi islemidir.
Giivenli bir sekilde yapilmadigi zaman maternal morbidite oram
oldukca yiiksektir. Bu yontemin uygulanirken, mutlaka idrar kateter
takilmali ve yana kaydirilmalidir. Bdylece iiretranin hasar alma
ihtimali en aza indirilmelidir. Simfizis pubis eklemine kismi olarak
kesi yapilir (Sekil 14). Bu islemler sirasinda annenin bacaklar

mutlaka desteklenmelidir (Hofmeyr, Singata-Madliki, 2020).

Sekil 14: Simfizyotomi (https://www.incision.care/sa_video/vaginal-breech-
delivery -delivery-of-the-aftercoming-head/symphysiotomy-2/)

5.1.10. Zavanelli Manevrasi

Fetal bas oksiput anterior pozisyona getirilir ve yukar1 dogru itilerek
sezaryen gergeklestirilir (Sekil 15). Uterus kasilmalarini azaltacak ilag

uygulanmalidir. Giiniimiizde uygulanan bir pozisyon degildir.
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Sekil 15: Zavanelli Manevrasi (Kreitzer, 2009)
6. DOGUM YONETIMINDE EBELIK BAKIMI

Maternal/fetal mortalite ve morbiditeyi en aza indirmek i¢in dnceden
tahmin edilemeyen omuz distozisi konusunda saglik personeli ¢ok
dikkatli olmalidir. Yapilan caligsmalarda fetal basin dogumundan
gdvdenin dogumuna kadar ki stirede pH’1in 0.01-0.04/dakika azaldigi
gosterilmistir. Asfiksi gelismeden ortalama 5-7 dakikalik bir siire
vardir (Tokmak ve ark., 2016; Minooee, et al., 2018). Bu siirenin
etkin degerlendirilmesi ve en az komplikasyon ile yOnetilebilmesi
oldukca onemlidir. Bu nedenle atilacak adimlar ¢ok iyi bilinmelidir.
Dogum yo6netiminde adimlar (Sentilhes et al, 2016; Dahlke J et al.,
2017; Senoglu, Karagam, 2019);




Dogum 6ncesi risk faktorleri belirlenir.

Oncelikle panik yapilmaz.

Gebe 1kindirilmaz.

Traksiyondan kag¢iilir.

Yardim c¢agiriir (uzman hekim, yenidogan wuzmani, acil
miidahale ekibi).

Gerekli malzemeler kullanima hazir bulundurulur.

Fundal basing uygulanmaz.

Mesane bosaltilir.

Internal manevra yapilacaksa epizyotomi uygulanir.

Gebeye gerekli bilgiyi vererek kullanilan manevralar ve
pozisyonlar agiklanir.

McRobert’s manevrasi uygulanir.

Suprapubik basi uygulanir.

Dogumu yaptiran kisinin tecriibesine goére arka kolun
dogurtulmasi veya Wood’s ya da Rubin manevrast uygulanir.
Dortlii manevra uygulanir.

Bu adimlar basarisiz olduysa tiim adimlar tekrar edilir.

Dogum ekibinin diger iiyeleri bilgilendirilir.

Klavikulanin  kirilmasi,  simpizisyotomi veya zavanelli
manevrast denenir.

APGAR skoru dikkatle degerlendirilir ve uygun girisim
baslatilir.

Tiim bu islemler mutlaka ayrintili bir sekilde kayit altina alinir.

Gebe ve ailesi bilgilendirilir.
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Ayrica; travmatik bir dogum gecirmis olan kadin duygusal yonden
desteklenmeli, bebegi ile baglanmasi icin tesvik edilmelidir. Bireyin
yasamis oldugu durumla ilgili sorular1 net ve acik sekilde

cevaplanmalidir

7. DOGUM SONRASI BAKIM

Omuz distosisi sonrasi annenin ve yenidoganin yakindan izleminin ve
bakiminin yapilmasi ¢ok onemlidir. Bakim sirasinda dikkat edilmesi

gerekenler (Senoglu, & Karagam, 2019);

e Ciddi maternal travmalara ve dogum sonu kanamaya neden
oldugu unutulmamalidir.

e Omuz distosisi  vakalarinda adli  sorunlarla  siklikla
karsilasilabilir. Bu nedenle yapilan girisimlerin tamami ve
degerlendirmeler kaydedilir.

e Dogum eyleminin ii¢lincii evresi aktif yonetilmelidir.

e Perineal travmalar kontrol edilir ve onarilir.

e Kordon kani alinip, bebegin kan gazlari degerlendirilir,

e APGAR dikkatli bir sekilde degerlendirilir ve gerekli ise
yenidogana canlandirma girisimi uygulanir.

e Yenidogan yaralanma yada hasar varligt  acisindan
degerlendirilmelidir  ve  degerlendirme  bulgulart  kayit
edilmelidir.

e Dogum yonetimi sirasinda kullanilan teknikler ve manevralar,

uygulanan girisimler, bebek basinin dogumundan goévdenin




dogumuna kadar gecen siire ve ila¢ kullanildiysa ilaglar
kaydedilir.

e Kadmna ve ailesine omuz distosisinin gelistigi, hangi dogum
yonetim adimlarinin kullanildig1 ve bir sonraki dogumda tekrar
omuz distosisi gelisme riski oldugu konularinda agiklamalarda

bulunulur.

SONUC

Omuz distosisi, vajinal dogumlarda ¢ok sik karsilasilan, biiyiik 6lciide
ongoriilemez ve Onlenemez bir olaydir. Ciddi maternal ve fetal
travmalara, dogum sonu kanamaya neden olmaktadir. Cogu zaman
ebeler, omuz distosisi sonrasinda meydana gelen kalici dogum
yaralanmalarina katkida bulunmakla su¢lanmaktadir. Omuz distosisi
vakalarinin yonetimi ve bakimi sirasinda yapilan tiim girisimler 6nem
arz etmektedir. Durum degerlendirmesi ayrintili yapilmali ve
kullanilacak manevralara dikkatlice karar verilmelidir. Ayrica tim
bakim ve girisimlerin kayit altina alinmasi gereklidir. Ebenin yapacagi
risk tespiti ve riske uygun bakim, dogumda yaralanma olasiligini
azaltabilir. Bu da ebenin, anneye miimkiin olan en giivenli dogumu

gerceklestirmesine yardimci olmasini saglar.
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GIRiS

Basin¢ yaralanmalar1 saglik sisteminde Onemli bir halk sagligi
sorunudur ve hastaneye yatis, kurumsallasma, yasam kalitesinde
azalma ve yliksek saglik bakim maliyetiyle sonug¢lanir. Arastirmalar,
artmis mortalite ve hastanede kalis siiresinin uzamasi ile basing
yaralanmast prevelansinin iligkili oldugunu gostermistir. Basing
yaralanmalar1 her yil diinya ¢apinda 3,1 milyondan fazla yetigkini
etkilemektedir (Hekmatpou, Mehrabi, Kobra Rahzani, Atefeh, 2018).
Avrupa Basing Ulseri Damsma Paneli (EPUAP), basing
yaralanmasini; ‘‘basin¢g ya da yirtilma ile basincin bir arada sebep
oldugu, genellikle kemik c¢ikintilar iizerinde ortaya cikan lokalize
deri/deri alti1 doku hasar1” olarak tanimlamistir (National Pressure
Ulcer Advisory Panel (NPUAP/EPUAP, 2009. Ge¢misten giiniimiize
yatak yarasi (bedsore), dekiibit iilseri (decubitus ulcer), basing yarasi
(pressure sore) ve basing iilserleri (pressure ulcer) olarak farkli
terminolojiler kullanilmistir. Diinyada Ornekleri incelendiginde
Avrupa ve Kuzey Amerika’da basing {lseri terimi yaygin
kullanilmakta Gilineydogu Asya, Avustralya ve Yeni Zelanda’da
basing yaralanmasi terimini benimsendigi goriilmektedir (NPUAP,
EPUAP, PPPIA, 2014). Basing yaralanmalar: tibbi araclara bagl dis
basinca maruz kalan yumusak dokularda da ortaya ¢ikabilir (Garcia-
Fernandez, Agreda, Pancorbo-Hidalgo, Verdu-Soriano, Casanova,
Rodriguez-Palma, 2016). Basing iilserlerinin mortaliteyi, morbiditeyi
ve iligkili maliyetleri artirdig1r kanitlanmistir (Agency for Healthcare

Research and Quality, 2014) ve yogun bakim hastalar1 savunmasiz




hasta gruplarindan biridir (Cooper, 2013). Yogun bakimda basing
yaralanmasi insidanst birimlere ve {lilkelere gore %8,1 ile %44
arasinda degisen farkliliklar gostermekle birlikte (Becker ve ark.,
2017), diinyanin bazi bdlgelerinde sayilar hala bilinmemektedir.
Prevelans ile ilgili olarak, verilerin gecerliligi i¢in anahtar faktorlerden
biri teshis edilen basing yaralanmalarinin siniflandirilmasidir. Yakin
zamanda yapilan bir caligmada hemsirelerin %80 oraninda basing
yaralanmalarim1 dogru bir sekilde evrelendirdigi saptanmistir (Miller,

Neelon, Kish-Smith, Whitney, Burant, 2017).
1.BASINC YARALANMALARININ GELISIMI

Basing yaralanmalarinin  gelisiminde yeni bir teorik modeli
vurgulamak i¢in aragtirmalar yapilmaktadir (Coleman ve ark., 2014;
Garcia-Fernandez ve ark., 2014). Bu c¢alismalarin, basing
yaralanmalariin gelisiminde yer alan mekanizmalar1i daha 1iyi
kavramamiza ve hasta bakimini iyilestirmemize yardimci olacagi
disiinilmektedir. Geleneksel olarak, basincin neden oldugu
yaralanmalar "basing iilserleri" olarak adlandirilmistir, ancak yeni
arastirmalar bu tanimi yeniden sekillendirmekte ve bunlarin
"bagimlilikla iligkili deri lezyonlan" oldugunu agiklamaktadir.
Aragtirmacilar bu yeni simiflandirmanin cilt lezyonlarinin tiirleri
arasinda daha uygun bir ayrim yapilmasina izin olanak saglayacagini
bildirmiglerdir.  Yogun bakim iinitesinde cilt lezyonlarini
siniflandirmak i¢in yeni Olgekler gelistirilmistir ve o6l¢eklerin
gegerliligini degerlendirmek 6ncelikli olmustur (Roca-Biosca ve ark.,
2015; Griswold ve ark., 2017). Mevcut olgekler sadece akut bakimda
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veya genel hasta grubunda basing yaralanmalarini degerlendirmek i¢in
olusturuldugundan, klinik yarg: ile iy1 bir korelasyon gostermedigi
vurgulanmistir (Garcia-Fernandez ve ark., 2014b). Bu nedenle basing
yaralanmalarinda nem ile iliskili cilt hasari, siirtinmeden kaynakli cilt
lezyonlar1 ve lezyonun gelismesinde etken olan etiyolojik faktorlerin
siiflandirmay1 yapilandirabilecegi vurgulanmistir (Garcia-Fernandez
ve ark., 2016). Risk faktorlerinin incelendigi retrospektif bir vaka-
kontrol ¢alismasinda, basing yaralanmasi oykiisii, dehidratasyon,
yiikksek viicut sicakligi, komorbiditelerin tedavisi, yogun bakim
iinitesinde tedavi siiresinin uzamasi ve siirtinmenin basing
yaralanmasi gelisiminde belirleyici oldugu saptanmistir (De Almeida
Medeiros ve ark.,, 2018). Yapilan diger ¢alismalarda basing
yaralanmasinin  hareketlilik, yas, kardiyovaskiiler  hastalik,
norepinefrin uygulamasi, diisiik albiimin seviyeleri ve hipotansiyon
stiresi gibi risk faktorleri ile iliskili oldugu gorilmiistiir (Cox, 2011;
Llaurado-Serra et al., 2016). En onemli risk faktorlerden birinin
mobilitenin bozulmasi oldugu goriilmekle birlikte hastalara pozisyon
vererek veya hareket etmelerine destek olarak basing yaralanmasi

goriilme sikliginin azaltilabilecegi vurgulanmistir.

Yogun bakim hemsireligindeki gilincel arastirma konularindan biri
basing yaralanmasi gelisme riski ile yatak basinin yiikselmesi
arasindaki iliskidir. Hemsirelerin mekanik ventilasyon ile takip edilen
hastalarda ventilatorle iligkili pndmoniyi 6nlenmek icin yatak basini
30° den fazla yiikseltmeleri, sakrum ve diger anatomik alanlarin ara

yliz basincinin artmasina neden olabilir. Artan basing cilt




biitiinliiglinde bozulmaya yol acabilir. Basincin viicut boliimlerine
nasil dagildigim anlamak i¢in yakin zamanda yapilan arastirmalarda
basing haritalama sistemi kullanilmistir (Garcia-Mayor ve ark., 2017;
Grap ve ark., 2017b). Grap ve ark. (2017a)’nin yogun bakim
hastalarinda yedi anatomik alanda ara yiiz basmcin arastirdigi
calismasinda, incelenen hastalarin % 90.9'unda cilt biitiinliiglinde
bozulma olmamasina ragmen, maksimum doku ara yliz basincinin,
ozellikle sakrumda kritik seviyelerin iizerinde oldugu tespit edilmistir

(Grap ve ark., 2017a).
2. BASINC YARALANMASININ ETIiYOLOJiSi

e Hiicresel diizeyde basing yaralanmasina neden olan iic
mekanizma vardir:

e Yumusak dokularda, hiicre zarina ve hiicre iskeletine (hiicrenin
destekleyici yapisi) geri doniisii olmayan sekilde zarar veren
deformasyon

e Yumusak dokularin maruz kaldig1 basing ve yirtilma; iskemi,
iltihaplanma ve hiicre oliimiiyle sonuglanir (Oomens ve ark.,
2015). Basing, yirtilma ve iskemiden kaynaklanan doku hasari,
zamanla iskemi-reperfiizyon hasarina yol agar. Reperfiizyonun
etkileri, dolasimin geri doénmesinden sonraki 2-5 giin icinde
doku hasarinin ilerlemesine neden olur (Xiao ve ark., 2014;
Hammers ve ark., 2015; Wilson ve ark., 2015)

e Nem ve 1s1 artigina bagl olarak cildin mikro ikliminde meydana

gelen degisiklikler, hiicrelerdeki metabolik talebi arttirir,
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hiicreler aras1 bagi zayiflatir, cilt yapilarimin basinca ve

yirtilmaya toleransini azaltir (Sekil 1).

Mobilite @~ —— , ~ Basing

Duyusal alg1

l Basing iilseri

Ekstrinsik fal
4+ Nem

4  Siirtiinme I_

4 Makaslama
—>  Doku teleransi |

Intrinsik faktorler
slenme

Sekil 1: Braden ve Bergstrom'a Gére Basing Yaralanmasi Etiyolojisinin Iincelenmesi

I¢in Kavramsal Sema (Bergstrom, Braden, 1987).

3. Basing Yarasi Gelisiminde Risk Faktorleri

Basing yaralanmalarinin gelisiminde en 6nemli faktor basingtir; basing
yaralanmasi gelisimi ile basing siiresi, yogunlugu ve doku toleransi
arasinda pozitif bir korelasyon vardir (Coleman ve ark., 2013). Basing,
makaslama ve siirtinme kuvvetlerinin siiresi, basin¢ yaralanmalarinin

onemli kritik belirleyicileridir (Coleman ve ark., 2014). Basing



yaralanmas1 gelisimi, intrinsik ve ekstrinsik faktorler olarak
siiflandirilan, basincin yani sira gesitli risk faktorleriyle dogrudan

iligkili karmasik ve ¢ok boyutlu bir olgudur.
3.1. Intrinsik(i¢) Faktorler

Yas (6zellikle erken veya ileri yas), hareketlilik ve aktivite, solunum
ve doku oksijenasyonu, doku perfiizyonu, ilag kullanimi, beslenme ve
hidrasyon, genel cilt sagligi, viicut 1sis1, duyusal algi, hematolojik
degisiklikler, genel saglik durumu, Onceden basing yaralanmasi
gelisme Oykdisli, predispozan hastaliklar gibi bireyin fiziksel ve
psikolojik yonleri ile ilgili risk faktorleridir (Romanelli, Clark, Gefen,
Ciprandi, 2018).

3.2. Ektrinsik(D1s) Faktorler

Bu faktorler bireyi yetersiz nem ve sicaklik kosullart gibi nedenlerle
etkileyebildigi gibi, parfiim, pudra veya temizlik maddesi kullanimi ile
de ilgilidir. Hastanin yattigi veya oturdugu destek ylizeyler, cilt
yiizeyinin gerilmesine yol agan masaj teknikleri, basing ve siirtiinmeye
maruz kalan viicut boliimlerinde asir1 nem, 6zellikle perianal bolgede
inkontinans, asir1 terleme veya eksiidalar nedeniyle basing
yaralanmasi gelisebilmektedir. Tiim bu faktorler dokunun basinca ve
diger mekanik kuvvetlere karsi direncini azaltir (NPUAP, EPUAP,
PPPIA, 2014; Romanelli, Clark, Gefen, Ciprandi, 2018).
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4. BASINC YARALANMALARININ EVRELERI
4.1. Evre I:Basmakla Solmayan Kizariklik

Genellikle kemik c¢ikintilar tizerindeki smurli bir alanda ortaya
c¢ikan, deri biitiinliigli bozulmamis olan, parmakla basmakla solmayan
kizariklik olarak tanimlanir. Basmakla solmayan kizariklik, koyu
renkli deride goriilmeyebilir; bu alandaki renk, ¢evresindeki derinin
renginden  farkli  olabilir. Bu alan, g¢evresindeki alanla
karsilastirildiginda agrili, sert, yumusak, daha sicak ya da daha soguk
olabilir (NPUAP, EPUAP, PPPIA, 2014; Romanelli, Clark, Gefen,
Ciprandi, 2018).

4.2. Evre |1:Dermis Tabakasimin Kismi Kaybi

II. evre ylizeysel acik yaralanma seklinde goriinen, sar1 nekrotik doku
bulunmayan kirmizimsi veya pembe renkte yara yatagina sahip kismi
kalinlikta dermis kaybidir. Saglam ya da agik/riiptiire olmus, serum ya
da ser6z siv1 ile dolu vezikiiller seklinde de goriilebilir. Sar1 nekrotik
doku ya da “derin doku hasar1” (bruising)* bulunmayan parlak veya
kuru, yiizeysel doku kayipli yaralanma seklinde goriilebilir. Bu
kategori deri travmalari, medikal bant yaralari, inkontinans ile iligkili
dermatit, maserasyon ya da siyrilmayr tamimlamak icin
kullanilmamalidir (NPUAP, EPUAP, PPPIA, 2014; Romanelli, Clark,
Gefen, Ciprandi, 2018).

*bruising=berelenme, morarma; derin doku hasarini1 gésterir.




4.3. Evre I11:Deri ve Subkutan Doku Tabakalarinda Kayip

III. evrede tam kalinlikta doku kaybi vardir. Yara yataginda deri alt1
yag dokusu goriilebilir, fakat kemik, tendon ya da kaslar
etkilenmemistir. Sar1 nekrotik doku bulunabilir, fakat doku kaybinin
derinligini kapatacak sekilde degildir. Yarada cepler ve tiineller
bulunabilir. III. Evre basing yaralanmalarinin derinligi anatomik
bolgeye gore degisiklik gosterir. Burun kemeri, kulaklar ve oksiputta
subkiitan yag dokusu bulunmadigindan, IIl. evre yaralanmalar derin
olmayan doku kayiplar1 seklindedir. Aksine, belirgin bir yag dokusu
bulunan yerlerde oldukg¢a derin olabilir (NPUAP, EPUAP, PPPIA,
2014; Romanelli, Clark, Gefen, Ciprandi, 2018).

4.4. Evre IV: Tam Kalinhkta Doku Kaybi

Bu evrede, kemik, tendon veya kaslarin etkilendigi tam kalinlikta
doku kayb1 vardir. Sar1 nekrotik doku veya skar bulunabilir. Siklikla
ceplesme ve tinellesme vardir. IV. evre basing yaralanmalarinin
derinligi anatomik bdlgeye gore degisiklik gosterir. Burun kemeri,
kulaklar, oksiputta subkutan yag dokusu bulunmadigindan IV. evre
tlserler derin olmayan doku kayiplart seklinde olusabilir ve
osteomiyelit ya da osteitin olustugu kas ve/veya destek yapilara kadar
yayilabilir. Yara i¢inde etkilenmis olan kemik veya kas dokusu
gorilebilir ve dogrudan palpe edilebilir (NPUAP, EPUAP, PPPIA,
2014; Romanelli, Clark, Gefen, Ciprandi, 2018).
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4.5. Evrelendirilemeyen/Siniflandirilamayan Evre: Deri veya

Dokularin Tiim Tabakalarimin Kaybi

Yara yataginin sar1 nekrotik doku (sar1, sarims1 kahverengi, gri, yesil
ya da kahverengi) skar (sarims1 kahverengi, kahverengi veya siyah) ile
tamamen kapanmis olmasi nedeniyle basing yaralanmasinin
derinliginin bilinemedigi ve tiim tabakalardaki doku kaybinin yer
aldig1 evredir. Yara yatagia ulasmak ic¢in yeterli miktarda nekrotik
doku veya skar temizleninceye kadar gergek derinlik saptanamaz ve
bu yaralar IIl. ya da IV. evre basing yaralanmalar1 olabilir (NPUAP,
EPUAP, PPPIA, 2014; Romanelli, Clark, Gefen, Ciprandi, 2018).

4.6. Siipheli Derin Doku Hasar1 (Derinligi Bilinmeyen Doku

Hasar)

Biitlinliigli bozulmamig mor, koyu kahverengi veya bordo olarak rengi
degismis, lokalize alan veya alttaki dokularin basing, yirtilma,
sirtinme ve ayrilma kuvvetleriyle hasar gormesine bagli olarak
gelisen i¢i kanla dolu vezikiil olarak goriilebilir. Bu alan ¢evresindeki
alanla karsilagtinldiginda agrili, sert, peltemsi, bataklik hissi veren,
daha sicak ya da daha soguk bir dokudur. Koyu ten rengine sahip
bireylerde derin doku hasarimi tespit etmek zor olabilir. Basing
yaralanmasmin gelisimi koyu renkli bir yara yataginda ince bir
vezikiil seklinde olabilir. Yara giderek ilerler ve ince bir skarla
kaplanabilir. Bu yaralanmalar tedavi siirecinde dahi hizla ilerleyerek
diger doku tabakalarimi etkiler (NPUAP, EPUAP, PPPIA, 2014;
Romanelli, Clark, Gefen, Ciprandi, 2018).




5. POZISYONA GORE BASINC ALTINDA KALAN
BOLGELER

Basing yaralanmalarinin meydana gelmesinde basincin siddeti kadar
siiresi ve dokunun toleransi da etkilidir. Dokularin uzun siireli, diisiik
siddette basinca maruz kalmasi veya kisa siireli yiiksek siddette
basinca maruz kalmasi benzer doku hasarina yol agmaktadir (NPUAP,

EPUAP, PPPIA, 2014; Akca Ay, 2015).

Tablo 1:Yatis Pozisyonlarina Gore Basing Noktalari

Supine (sirt iistii) Lateral (yan) pozisyon  Prone (yiiz iistii)
pozisyon pozisyon
Oksipital bolge Kulaklar Yanak ve ¢ene
Skapula Omuz baslar Omuz baslar1
Dirsekler Dirsekler Memeler
Sakrum Kostalarin yanm Erkekte genital
Topuk Torakanterler organlar
Ayak bas parmagi Dizin, ayagin, topugun Dizler

yani Ayak bas parmagi

6. TOPUKLARDA BASINC YARALANMASI GELiSMESINDE
ETKEN FAKTORLER

Topuk, tiim basing yaralanmalarimin en yaygin ikinci bolgesidir ve
yapilan arastirmalarda %7.3 ile %]18.2 arasinda goriildigi
saptanmistir (Athlin, Engstrom, Gunningberg, Baath, 2016; Ramundo,
Pike, Pittman, 2018). Calismanin yiiriitildigi klinik alana bagh
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olarak goriilme siklig1 incelendiginde topukta gelisen basing
yaralanmalarinin daha ¢ok yogun bakim iiniteleri (Santamaria ve ark.,
2015a), ameliyathaneler (Shen ve ark., 2015), genel tibbi/cerrahi
servisler ve huzurevlerinde (Rasero ve ark., 2015; Ahn, Covan,

Garyan ve ark., 2016) gelistigi goriilmiistiir.

Topuk, anatomisi nedeniyle 6zellikle basinca bagli yaralanma riski
altindadir (Cichowitz, Pan, Ashton, 2009). Bacagin yatak tizerindeki
pozisyonundan bagimsiz olarak acisal kalkaneus basinca maruz
kalmasiyla posterior, medial ve lateral basing yaralanmalari
miimkiindiir. Topugun sert bir ylizey {lizerinde durmasi (6rn. Ameliyat
veya radyoloji masasi) veya tekerlekli sandalyenin ayak sabitleme yeri
ile temasinin az olmasi gibi durumlar basing yogunlugunu arttirir.
Burada olusan gerginlik hiicrelerin deforme olmasina, yirtilmasina,
kademeli olarak yapisal bitiinliigiinii kaybetmesine ve bazi
durumlarda basing yaralanmalarinin derin dokulara ilerlemesine yol
acar. Yataga bagimli hastanin uzun siireli maruz kaldig1 basing, besin
saglayan kan damarlarinin deforme olmasina neden olur ve iskemi
gelisir. Hasta yatak igerisinde kaydiginda, makaslama kuvveti kan
damarlarin1 gererek, hiicre yapilarint bozar, iskemi olusturarak
yumusak dokuya zarar verir. Makaslama kuvveti genellikle topugun
derin yumusak dokusunda meydana gelir ve kabarciklar olusmasina
neden olabilir. Ajite, kol ve bacaklarda spastisite veya kas spazmi olan
hastalarda veya biling kayb1 nedeniyle topuklarinin yatakla deri yiizeyi
arasinda siirtiinmesi, biyomekanik kosullar1 kétiilestirir, dokuyu

sirtinme ve makaslama kuvvetine maruz birakir. Basing ve




makaslamadan kaynaklanan yumusak doku hasarinin fizigi basit olsa
da, ayn1 miktarda basinca maruz kalan her hastada basing yaralanmasi
gelismeyebilir. Hasarin boyutu, yumusak dokunun basing ve
makaslama toleransina baglhidir. Topugun bu kuvvetlere toleransini
azaltan faktorler; kalkaneusun anatomisi ve bacagin perfiizyonunun
degisimini etkileyen diyabet veya fel¢ gibi duyu degisimine neden
olan hastaliklardir (Dobos, Gefen, Blume-Peytavi, Kottner, 2015).
Kalkaneusun agisal anatomisi ve topugun derin yumusak dokusunun
inceligi yiiksek basing alanlarini olugturur. Altta yatan vaskiiler ve
noropatik hastaliklar nedeniyle azalmis perfiizyon dahil olmak {iizere
fizyolojik faktorler, iskemik dokuyu reperfiize etme kabiliyetini
azaltir. Topuk dokusunu kanla besleyen posterior tibial ve peroneal
arterlerin kalkaneal dallari, basing uygulandiginda genellikle yeterli
perfiizyon saglayamaz. Topukta gelisen basin¢ yaralanmalarinda ana
risk faktorleri, tip 2 diyabet ve bununla iliskili noropati, diisiik
albiimin konsantrasyonlari, bacak giiclinii sinirlayan kosullar (kalga ve
diz) ve vazokonstriktor ilaglarla iligkili alt ekstremite arteriyel
yetmezligidir (Thiruvoipati, Kielhorn, Armstrong, 2015). Ayrica,
vazokonstriksiyona neden olan ve vaskiiler hastalii hizlandiran
sigara, topuklarda basin¢ yaralanmasi gelisme riskini arttirir. Agri,
doku hasarmin yararl bir gostergesidir. Bununla birlikte, tiim hastalar
agriy1 bildiremez. Omurga yaralanmasi, periferik noropatisi olan veya
sedatize edilen hastalar, bacagini hareket ettiremez ve basing

yaralanmas1 gelisme riskini artar.

80 | SAGLIK ALANINDA GUNCEL BAKIM YAKLASIMLARI




7. TOPUK BASINC YARALANMALARINI ONLEMEK ICiN
KANITA DAYALI UYGULAMALAR

7.1. Topuk Basin¢ Yaralanmalarinda Degerlendirme

Bacakta bulunan tiim cihazlar veya coraplar cikarilmahdir. Ayak
derisi, arka topuk ve asil tendonunun kalkaneusa giris bolgesi bir ayna
kullanilarak gorsel olarak incelenmelidir. Klinisyenler, topuk derisinin
saglikli oldugunu muayene etmeden kayit altina almamalidirlar.
Hastanin ayag istirahatte disa dondiiriiliirse, ayagin medial ve lateral

yonleri de incelenmelidir.

Sigara kullanimi, periferik arter hastaligt ve diyabet gibi risk
faktorlerinin topukta basing yaralanmasma oncelikli etkenler oldugu
bilinmelidir. Basing yaralanmasi riskini belirlemek i¢in gecerlik ve
giivenirligi kanitlanmig bir risk degerlendirme araci kullaniliyorsa,
perfiizyon veya duyusal bozulmalardan kaynaklanan risk faktorlerinin
de tanimlanmasi gerektigi unutulmamalidir (Black,Santamaria, Gefen,
Brindl, Fletcher, Alves, 2018).

7.2. Topuk Basin¢ Yaralanmalarinda Topugun Desteklenmesi

Topuk basing yaralanmalarinin dnlenmesinde saglik profesyonelle-
rinin rolii 6nemlidir. Uluslararasi1 yonergeler, topuktan gelen basincin
yeniden dagitilmasi i¢in topugun yatak yiizeyinden yiiksekte olmasi
gerektigini 6nermektedir (NPUAP, EPUAP, PPPIA, 2014; Haesler,
2014). Bununla birlikte, hasta yatak igerisinde hareket ettiginde veya

yastik bacak agirligimin altinda etkisini yitirdiginde, topugun




yastiklarin iizerinde olmasi1 basing yaralanmasi gelisebileceginin
habercisidir.  Ayn1 zamanda topuklarin desteklenmemesi diger
anatomik alanlarda daha fazla agirlik tasimaya neden olacagindan
diisiik ayak gibi anatomik bozukluklarin gelismesine neden olabilir.

Topugun desteklenmesi kararini verirken dikkat edilmesi gerekenler;

e Hastanin bacaklarinin ne kadar uzun siire hareketsiz kalacagi
e Hastanin bacaklarinin ne kadar hareketli oldugu

e Hastanin ajitasyonu ve mobilitesi

e Dolagim bozuklugu

e Noropati

o Entiibasyon

e Hastanin yataktan asagi kaymasi (Black, Santamaria, Gefen,
Brindl, Fletcher, Alves, 2018).

7.3. Topuk Basin¢ Yaralanmalarinda Silikon Kopiik Yara

Ortiilerinin Kullanimi

Santamaria ve ark. tarafindan acil serviste yapilan randomize
kontrollii calismada, 440 hastanin sakrum ve topuklarina uygulanan
silikon koptik yara ortiileri incelenmistir. Kontrol grubuna standart
prosediir uygulanmis (Braden Olgegi kullanilarak risk tamlama, havali
yatak kullanimi, pozisyon verme ve cilt bakimi), deney grubunda
standart prosediire ek olarak silikon kopiik yara ortiileri kullanilmagtir.
Deney grubundaki bes hastada (%3.1) ve kontrol grubundaki (%13.1)
19 hastada topuklarinda basing yaralanmasi gelistigi gortilmistiir.

Calismaya gore silikon kopiiklerin  basing yaralanmalarinin
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onlenmesinde standart bakim prosediirlerinde yer almasi gerektigi
sonucuna vartlmistir (Santamaria ve ark., 2015a). Santamaria ve
arkadaslarinin randomize kontrollii bu ¢alismadan (n=221) elde edilen
sonuca gore Ozellikle topuk basinci yaralanmalarinin  6nlenmesi
tizerine silikon koplik sargilarin  etkisini daha derinlemesine
arastirmak amaciyla, aym kontrol grubunu kullanarak yari1 deneysel
kohort bir ¢aligmasi1 (n=371) yiiriitmiisler ve deney grubuna farkli 191
hastay1 dahil etmislerdir. Son analiz i¢in deney grubundaki 6rneklem
biiyiikligii, hastalarin bir kisminin takip kaybi1 nedeniyle 150 kisi
iizerinden yiiriitiilmistiir. Sonug¢ olarak deney grubundaki hastalarin
higbirinde (n=150), onceki c¢alismadaki 19 hastaya kiyasla topuk
basinci yaralanmasi gelismedigi gorlilmiistiir (Santamaria ve ark.,
2015b). Tayyib ve Coyer sistematik incelemelerinde, degerlendirmeye
aldiklar1 25 calismaya gore basing yaralanmalarini azaltmak icin
profilaktik silikon kopiikk pansuman uygulamasinin yara gelisimini
onleyecegi sonucuna ulasmislardir (Tayyib, Coyer, 2016). Davies, ¢ok
tabakali silikon kopiik sargiya odaklanan sistematik incelemesinde,
aragtirma verilerini  klinik kanit diizeyleri hiyerarsisine gore
degerlendirmis, tiim klinik Oncesi calismalar1 da dahil ederek 40
calismay1r incelemistir. Sonug¢ olarak topukta gelisen basing
yaralanmalarinda profilaktik kopiik sargilarin kullaniminin basing

yaralarinin onlenmesindeki 6nemini vurgulamistir (Davies, 2016).

Forni ve arkadaslarinin topuk basinci yaralanmalarini 6nlemek igin
ayaklar al¢ida olan 156 pediatrik hastada kopiik pansuman ve standart

bakimi  (kdpiiksiiz pansuman) karsilastirmislardir.  Iki  kohort




karsilastirildiginda; kohort 1'de (Kemoterapi/topuk agrisi/ortopedik
hastalik nedeniyle alt ektremiteye al¢1 uygulanan kopiiksiiz pansuman
uygulanan pediatrik hastalar=kontrol grubu, n=85) baslangigta 49
hastanin 21'inde (%42,9) topukta I. evre basing yaralanmasi mevcut
olup, kohort 2'de (Kemoterapi/topuk agrisi/ortopedik hastalik
nedeniyle alt ektremiteye al¢1 uygulanan kopiik pansuman uygulanan
pediatrik hastalar=deney grubu, n=71), 56 hastadan 2'si (3.6 %)
topukta I. evre basing yaralanmasi gelistigi goriilmiistiir (Forni ve ark.,
2011).

7.4. Topuk Basin¢ Yaralanmalarinda Biyofiziksel Ajanlarin

Kullanimi

Biyofiziksel ajanlar  basing yaralanmalarinda  iyilesmeyi
hizlandirabilir. EPUAP yonergeleri asagidaki biyofiziksel tedavilerin

iilserin ilerleme asamasina gore kullanimini 6nermektedir;

1. lyilesmede gecikmis Evre II ve Evre III basing yaralanmalari

icin elektriksel stimiilasyon.

2. lyilesmede gecikmis Evre II, III ve IV basing yaralanmalari i¢in
elektromanyetik alan uyarmmi (Pulsed electromagnetic field)
(PEMF)

3. Osteomiyelit veya diger altta yatan sorunlar dislandiginda Evre
IIT ve Evre IV basing—yaralanmalarinin tedavisi i¢in erken bir
adjuvan olarak negatif basingli yara tedavisi(negative pressure
wound therapy) (NPWT) (NPUAP, EPUAP, PPPIA, 2014).
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Sonug olarak; teknolojinin de gelismesiyle bircok yeni yodntemin
basing yaralanmalarin1 6nlemedeki etkisi arastirilmaktadir. Siklikla
goriilen topuk basing yaralanmalarinin Onlenmesinde tiim saglik
profesyonelleri ekip yaklasimiyla bulunduklari kliniklerde kanita

dayal1 uygulamalar1 benimsemelidir.
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GIRiS

Yogun bakim iiniteleri yasam kurtarict pek cok bakim ve tedavi
yontemlerinin uygulandigi; ileri teknoloji kullanimi, bilgi, yliksek
performans ve dikkat gerektiren boliimlerdir (Uslu, Demir Korkmaz,
2016). Yogun bakimda yatan kritik durumda olan hastalarin ¢ogu ise
mekanik ventilasyon destegine ihtiya¢ duymaktadir (Tiirkoglu, 2015).
Mekanik ventilasyon desteginde olan hastalarda uygulanan invaziv ve
noninvaziv ~ girisimler, yogun bakim hastalarinda iyilesmeyi
saglamalarimin  yan1 sira hastalarda iletisim sorunlari, uyku
bozukluklari, izolasyonla birlikte yalnizlik duygusu, anksiyete ve agri
yasanmasina neden olmaktadir (Yaman Aktas & Karabulut, 2014).
Hastalarin yogun bakim iinitelerinde 48 saatten fazla mekanik
ventilasyon desteginde kaldiklarinda; agri ve anksiyeteyi birlikte
yasadiklart saptanmistir (Uyar & Akin Korhan, 2011). Anksiyeteyi
onleme kas gerginligini azaltarak hastanin agriya toleransini arttirir.
Buna karsin, anksiyete otonom sinir sistemini uyararak agriya neden
olmaktadir. Genel olarak, agriy1 tolere etme ve agrinin algilanmast ile
anksiyete diizeyi arasinda doniisiimlii bir iliski vardir (Uyar, Akin
Korhan, 2011; Dedeli, Akyol, 2008). Yogun bakim {initelerinde agr1
ve anksiyetenin giderilmesinde ¢ogunlukla medikal tedaviler
kullanilmaktadir. Asir1 sedasyon ve analjezi uygulamasi ise solunum
depresyonuna, mekanik ventilasyondan ayirma siirecinde uzamaya,
iyilesmede gecikme nedeniyle erken trakeostomi planlamasina,
hipotansiyon, perfiizyonda bozulma, kritik hastalilk miyopatisi,

deliryum riski, immiinsupresyon, ileus, derin ven trombozu, ventilator




iligkili pndmoni riskinde artig, yogun bakimda ve hastanede yatis
siiresinin uzamasi gibi pek ¢ok istenmeyen sonuglara neden olur.
Sedasyonun yetersiz kullanilmasinda ise hastanin konforunda
bozulma, huzursuzluk ve rahatsizlik hissi, endotrakeal tlipe karsi
toleranssizlik, artmis sempatik aktivite nedeniyle hipertansiyon ve
tagikardi, oksijen tliketiminde artma, yorgunluk, atelektazi ve
psikolojik travma gibi sorunlara neden olabilir (Silay & Akyol, 2017).
Agr ve anksiyete yogun bakim hastalarmin tedavisi boyunca mutlak
engellenmesi gerekli olan bir durumdur. Hastalarin sadece tedavileri
degil, onlar i¢in olabilecek en konforlu bakimi saglayabilmek yogun
bakimda c¢alisan hemsireler i¢in en 6nemli yaklagimlardandir. Yogun
bakim hemsirelerinin hasta ile en fazla birlikte olan ekip tiyesi
olmalar1 ve onlar1 yakindan izlemeleri nedeniyle agrinin
degerlendirilmesi ve giderilmesinde, anksiyetenin Onlenmesinde
biiyiik sorumluluklar1 vardir (Karayurt & Akyol, 2010). Kaliteli bir
hemsirelik planlamasi ile farmakolojik olmayan yontemlerle sedasyon

ihtiyaci azaltilabilir ya da ortadan kaldirilabilir (Silay & Akyol, 2017).

Miizikle tedavi, hemsirelik uygulamalarinin iginde yer alan invaziv
olmayan non-farmakolojik bir yontem olarak, hastalarin bakimlarina
katilmalarina kendi diislinceleri dogrultusunda imkan saglayan estetik
yaklagimli bir miidahale yontemi olarak kabul edilmektedir. Paterson
ve Zdera (1988) miizik terapiyi, hemsirelik disiplininin 6énemli bir
pargasi olarak tanimlarken (Akin Korhan, Khorshid, Uyar, 2011),
miizik terapinin uygulamada kullanilmasi ile hemsirelik girisim ve

uygulamalariin zenginlesmesine neden olacaktir.
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Yapilan ¢alismalarda miizik terapinin; hasta memnuniyetini arttirdigi
(Danhouer et al.,2010, Ugan, Ovayolu, Savas, 2006; Ovayolu et al.,
2006; Bally, Campbell, Chesnick & Tranmer, 2003), anksiyete
diizeylerine olumlu etkisinin oldugu (Rejeh et al., 2016; Lee et al.,
2016; Forooghy, Tabrizi, Hajizadeh & Pishgoo, 2015; Bradley
Palmer, Lane, Mayo, Schluchter & Leeming, 2015; Labrogue &
McEnroe, 2014; Demir & Arslantas, 2014; Chlan et al., 2013:
Saadatmand, Rejeh, Heravi-Karimooi, 2013; Han et al., 2010), agn
diizeylerini azalttign (Vural & Eti Aslan, 2014), sistolik kan basinci
(Lee et al., 2016; Uzelli Yilmaz, 2016; Ciftci & Oztung, 2015;
Saadatmand, Rejeh, Heravi-Karimooi, 2013; Chen, 2013) ve diastolik
kan basinci (Uzelli Yilmaz, 2016; Saadatmand, Rejeh, Heravi-
Karimooi, 2013) degerlerini diisiirdiigli, nabiz hizin1 azalttigi (Lee et
al., 2016; Su et all., 2013) solunum hizini azalttig (Hunter et al.,

2010; Han et al., 2008), oksijen satiirasyon diizeyini anlamli derecede
yiikselttiginin (Uzelli Yilmaz, 2016; Cift¢i & Oztung, 2015; Burrai,
Micheluzzi & Bugani, 2014) belirlendigi ¢aligmalar bulunmaktadir.

Literatiirde mekanik ventilasyon desteginde olan hastalarla yapilan
miizik terapi calismalarinda dinletilen miizikler, arastirmayi yapan
kisilerin belirledigi miiziklerden olusmaktadir (Lee et al., 2016;
Saadatmand, Rejeh, Heravi-Karimooi, 2013; Chan et al., 2013; Su et
al., 2013; Dijkstra, Gamel, Van der Bijl, Bots, Kesecioglu, 2010; Han
et al., 2008; Hunter et al., 2010) Hastalarin kendi sevdigi miizikle

yapilan miizik terapi ¢alismalar1 ise daha ¢ok bilinci agik hastalarin

kendi se¢imlerinden olusmaktadir (Ebneshahidi & Mohseni, 2008;




Agwu & Okoye, 2007; Wang, Kulkarni, Dolev & Kain, 2002). Miizik
se¢cimini arastirmayi yapan kisinin ve goniillii hastalarin kendi sectigi
miizik ile miizik terapinin etkisinin kiyaslandigr ¢aligmalar da
bulunmaktadir (Goertz, Dominick, Heussen & Vom Dahl, 2011; Clark
et al., 2006; Ayoub, Rizk, Yaacoub, Gaal & Kain, 2005; Zhang, Fan,
Manyande, Tian & Yin 2005; Lepagee, Drolet, Girard, Grenier &
DeGagné, 2001). Hastalara dinletilecek miizigin kisilik ve kiiltiirel
yapilart ile saglik durumlart g6z Oniinde bulundurularak secilmesi
gerektigi, secilen bir miizigin her hasta {izerinde farkli etkiler
yaratabilecegi, hangi miizigin hastayr rahatlatacagt  veya
gerginlestirecegini ancak hastanin karar verebilecegi belirtilmektedir.
Kullanilacak miizigin hastaya uygun se¢ilmemesinin agriya duyarlilig
arttirabilecegi, bu nedenle miizigin etkisinden en st diizeyde
yararlanabilmek i¢in hastanin isteklerinin dikkate alinmasinin énemli
oldugu vurgulanmaktadir (Heiderscheit, Breckenridge, Chlan &
Savik, 2014). Yogun bakimda mekanik ventilasyon desteginde olan
hastalar, kisisel bakimlarinda hemsireye bagimlhidirlar. Sevdigi ve
tercih ettigi miizigi se¢mesine izin verilen hastalar, kendi
bakimlarinda gii¢ sahibi olduklarini hissederek, iyilesmelerine katki
saglanacag1 diisiiniilmektedir. Bu nedenle yogun bakimda mekanik
ventilasyon desteginde olan hastalarin sevdikleri miizikle terapinin,
agr1, anksiyete ve yasamsal bulgularina etkilerini aragtirmak amaciyla

bu ¢alisma yapilmistir.
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1. MATERYAL VE METHOD

1.1. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Mekanik ventilator desteginde olan hastalarda miizik terapinin agri,
anksiyete ve yasamsal bulgulara etkisini incelemek amaci ile deneysel
ve tek kor olarak yapilan arastirmanin evrenini Tiirkiye’de Ege
Bolgesi’ndeki bir Egitim ve Arastirma Hastanesi’ nin Anestezi ve
Reanimasyon Yogun Bakim Klinigi’'nde, 01/5/2015-31/5/2016
tarihleri arasinda yatan, mekanik ventilasyon desteginde olan 442

hasta olusturmustur.

Arastirmanin  O6rneklemini, mekanik ventilasyon desteginde olan,
yetiskin yas grubu (18-85), ndrolojik hastalik tanist almamis olan,
psikiyatrik hastalik tanis1 almamis olan, sedasyon tedavisi
uygulanmayan, yiiksek doz inotrop desteginde olmayan, hemodinamik
stabilligi olan, isitme problemi olmayan, mekanik ventilator modu
ayni olan, Glaskow Koma Skalas1 puan1 9 ve iistiinde, en az 24 saat
mekanik ventilasyon cihazina bagli olan hastalar olusturmustur.
Orneklemin biiyiikliigii litaratiirde (Aktiirk, Acemoglu, 2011) deneysel
calismalarda parametrik ol¢limler i¢in deney ve kontrol gruplarinda en
az 30 olarak ifade edilmektedir, bu calismada ise yakinlarindan yazil
onam alinan yukaridaki kriterlere uygun 31 deney, 31 kontrol
grubundan olusan toplam 62 hasta arastirmanin Orneklemini
olusturmustur. Uygulama ve kontrol grubu cinsiyete ve yas gruplarina

gore eslestirilmistir.




1.2. Verilerin Toplanmasi ve Veri Toplama Araclari

Arastirmanin verileri; bilinci agik hastanin kendisinden, bilinci kapali
hastanin ailesinden onam alindiktan sonra, hasta tanitim ve hasta

izlem formu, anksiyete ve agr1 yiiz 6l¢egi kullanilarak toplanmistir.
1.3. Hasta Tamitim Formu

Hasta tanitim formunda, hastanin kontrol ya da deney grubunda olup
olmadig1, hastanin tanisi, yasi, cinsiyeti, egitim diizeyi, medeni hali,
mekanik vantilatore baglanma giin sayisi, Glaskow Koma Skala
(GKS) Puani, ek hastaliklar1 ve hastanin kag¢ giindiir yogun bakimda

yattigina dair toplam 9 madde bulunmaktadir.
1.4. Hasta izlem Formu

Hasta izlem formunda, hastanin miizik terapiye baslamadan hemen
once, miizik terapinin 30. dakikasinda, miizik terapinin 60.
dakikasinda ve miizik terapi bitiminden 30 dakika sonra (90. Dakika)
Olcililen sistolik ve diastolik kan basinci, nabiz, solunum hizi ve
oksijen satiirasyon degerini igeren hastanin hemodinamik degerlerini

Olcen degerlere yer verilmistir.
1.5. Anksiyete Yiiz Olcegi

Anksiyete Yiiz Olcegi McKinley ve arkadaslari tarafindan 2003
yilinda yogun bakimdan hastalarin servise gecislerinde hazir olup
olmadiklarin1 belirlemek amaci ile gelistirilmistir. Olcekte bes adet

yliz ifadesi bulunmaktadir. Hastanin alin, kas, g6z ve dudaklarina
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bakilarak hastanin anksiyetesi ile ilgili fikir edinilmekte, bir puandan
bes puana kadar puanlama yapilmakta olup puanlama olumludan
olumsuza dogru yonelen bir dogrultudadir. Puan arttik¢a anksiyete
diizeyi artmaktadir  (McKinley, Coote, Stein-Parbury, 2003).
Arastirmada miizik terapiye baslamadan hemen 6nce, miizik terapinin
30. Dakikasinda, miizik terapinin 60. Dakikasinda ve mizik terapi
bitiminden 30 dakika sonra (90. Dakika) hastalarin yiiz ifadelerine

denk gelen yiiz ifadesi isaretlenmistir.
1.6. Yiiz ifadesi Agr1 Olcegi

Yiiz ifadesi olgegi, Wong ve Baker (1988) tarafindan ¢ocuklarda agri
tamlamas1 yapmak icin gelistirilmistir. Olgek ayni zamanda mental
veya konusma kabiliyeti smirli olanlarda da kullanilabilir. Yiiz
ifadesinin karsisina denk gelen “agrim yok, hafif agrim var, orta
siddette agrim var, ¢cok agrim var, siddetli agrim var ve ¢ok siddetli
agrim var” agr ifadeleri bulunur. Hastadan hissettigi agrt durumunu
en iyi tanimlayan yiliz ifadesini se¢mesi istenir ve bu belirlenen
goriintiiye gore puanlama yapilir (Wong & Baker, 1988). Arastirmada
miizik terapiye baslamadan hemen oOnce, miizik terapinin 30.
Dakikasinda, miizik terapinin 60. dakikasinda ve miizik terapi
bitiminden 30 dakika sonra (90. Dakika) hastalarin yiiz ifadelerine

denk gelen yliz ifadesi isaretlenmistir.
1.7. Dinletilecek Miizigin Secilmesi

Literatiirde, miizik terapinin etkili bir yontem olabilmesi i¢in siirekli

kullanilmamasi, bir giin icinde 25-90 dakika miizik terapinin




uygulanmasinin yeterli oldugu (Akin Korhan, Khorshid & Uyar,
2011), dakikada 60 ile 80 vuruslu olan yavas ve akict bir miizik tiirti
kullanmanin, dinlenme ve agrinin azaltilmasi iizerinde olumlu
etkilerinin oldugu belirtilmektedir (Korkmaz, 2010). Heiderscheit,
Breckenridge, Chlan, Savik, (2014), mekanik ventilasyon destegindeki
hastalar i¢in, aile tyeleri, kisisel miizik koleksiyonunun bir parcasi
olarak hastanin hali hazirda sahip oldugu miizikleri getirebileceklerini
belirtmektedir. Bu ¢alismada da bazi aile tiyeleri, hasta bireyin kisisel
miizik koleksiyonundan olusan MP3 getirdiler, miizik koleksiyonu
arastirmaci tarafindan goézden gegirilerek, sozlerinde hiiziin ajitasyon
olan parcalar ¢ikartildi. Kendi kisisel koleksiyonu olmayan hastalarin
yakinlarindan ise bireyin sevdigi miizikler hakkinda bilgi edinilerek,
hiiziin, ajitasyon i¢cermeyen parcalardan olusan miizik listeleri her bir
birey i¢in ayr1 hazirlandi. Bir miizik uzmani tarafindan sakinlestirici
ve rahatlatic1 bir etkiye sahip olacak sekilde tasarlanan MP3, tiirkii ve

poptiler miizikten olusmaktaydi.
1.8. Miizik Terapinin Uygulanmasi

Aragtirmanin sinirliliklarina uyan hastalara, miizik terapi uygulamaya
baslamadan hemen Once hastalarin sistolik kan basinci, diastolik kan
basinci, nabiz hizi, solunum hizi, oksijen satiirasyonu, anksiyete yiiz
Olcegi ve agn yiiz Olgegi degerleri Olciiliip kaydedilmistir. Kayit
isleminden hemen sonra uygulama grubundaki hastalara kulaklikli
MPEG-1 Audio Layer Il (MP3) player aracilig1 ile miizik 60 dakika
stire ile dinletilmistir. Miizik terapinin 30. dakikasinda, miizik

terapinin bittigi 60. dakikada ve son olarak miizik terapi bittikten
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yarim saat sonra (90. dakikada) hastalarin sistolik kan basinci,
diastolik kan basinci, nabiz hizi, solunum hizi, oksijen satiirasyonu,
anksiyete yiiz Olgegi ve agr yiz Olcegi degerleri Olciliip
kaydedilmistir. Kontrol grubundaki hastalarin sistolik kan basinci,
diastolik kan basinci, nabiz hizi, solunum hizi, oksijen satiirasyonu,
anksiyete yiiz Olgegi ve agr1 yliz Olcegi degerleri uygulama
grubundaki hastalarla es zamanli olarak Ol¢iiliip, kaydedilmistir.
Uygulama ve kontrol grubundaki hastalarin miizik terapiden hemen
once, miizik terapinin 30., 60. ve 90. dakikalarinda anksiyete ve agri
yliz Olcekleri tarafsiz olmasi agisindan c¢aligmayi yiiriiten hemsire

disinda bagka bir hemsire tarafindan Olgiilerek isaretlenmistir.
1.9. Arastirmamin Degiskenleri

Arastirmada mekanik ventilator desteginde olan hastalarin sistolik kan
basinci, diastolik kan basinci, nabiz hizi, solunum hizi, oksijen
satlirasyon degerleri, anksiyete yliz dlcegi ve agn yiiz 6l¢egi degerleri
bagimli degiskenlerdir. Mekanik ventilatér desteginde olan hastalarin
yasi, cinsiyeti, egitim diizeyi, tanisi, mekanik ventilatére baglanma

giin say1s1 ve yogun bakimda yatis siireleri bagimsiz degiskenleridir.
1.10. istatistiksel Yontemler

Normallik testi olarak Shapiro Wilk testi kullanildi. Tanimlayict
istatistikler siirekli degiskenler i¢in ortalama, standart sapma veya
medyan (min-maks), kategorik degiskenler i¢in siklik ve yiizde olarak
sunuldu. Siirekli degiskenler Mann-Whitney U testi ve t-testi ile

karsilastirildi. Farkli zaman noktalarindaki yanitlar i¢in, taban ¢izgisi

101




Olciimiine gore yilizde degisimler hesaplanmistir. p degeri <0,05
anlamli kabul edildi. Grup i¢i karsilastirma i¢in tekrarli 6l¢timler
ANOVA ve Friedman testleri yapildi. Coklu karsilastirmalar igin
Bonferroni testi de kullanilmigtir. Tiim istatistiksel analizler IBM

SPSS siirtim 23.0 ile yapilmustir.
1.11. Arastirmanin Etigi

Arastirmanin uygulanabilmesi i¢in gerekli kurumlardan; Klinik
Arastirmalar Etik Kurulundan, Il Kamu Hastaneler Birliginden,
Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin Anesteziyoloji ve Reanimasyon
Klinigi Ana Bilim Dali’ndan yazili onam alinmistir. Karar verme
yetileri yeterli olmayan hastalarin yakinlarina, arastirmanin amaci
sOzll ve yazili olarak bildirilmis, hasta yararina is birligi yapilmistir.
Miizik terapi yapilmadan once bilinci agik yada kapali olsun yapilacak

islem hakkinda hastaya agiklama yapilmistir.

2. BULGULAR
2.1. Katiimcilarin Sosyo-demografik Ozellikleri

Uygulama grubundaki hastalarin %51.6’s1, kontrol grubunda yer alan
hastalarin ise %67.7’si 65-85 yas grubundadir. Her iki gruptaki
hastalarin  %61.3’ii  erkek hastadan olugmaktadir. Uygulama
grubundaki hastalarin  %77.4’i, kontrol grubundaki hastalarin
%83.9’u ilkokul mezunudur. Uygulama grubundaki hastalarin
%77.4’iniin, kontrol grubundaki hastalarin %67.7’sinin evli oldugu
tespit edilmistir. Uygulama ve kontrol gruplar1 arasinda yas, cinsiyet,

egitim diizeyi, medeni durum, mekanik ventilasyona baglanma giin
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sayist ve GKS degiskenleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmamastir (p>0.05) (Tablo 1).

Tablo 1. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Sosyo-Demografik Ozellikler

Agisindan Karsilagtirilmasi

Miidahale grubu Kontrol 2
Grubu x

test
Degiskenler n % n %
Yas
23-43 yas grubu 7 22.6 3 9.7
44-64 yas grubu 8 25.8 7 22.6 2.342 0.310
65-85 yas grubu 16 51.6 21 67.7
Cinsiyet
Kadin 12 38.7% 12 38.7%

0.000 1.000
Erkek 19 61.3% 19 61.3%
Egitim Diizeyi
Tlkokul 24 774% 26 83.9%

0.413 0.520
Ortaokul ve iizeri 7 22.6% 5 16.1%
Medeni Durum
Evli 24 77.4% 21 67.7%

0.729 0.393
Bekar 7 22.6% 10 32.3%
MYV Bag. Giin Sayisi
1-7 giin arasi 18 58.1 25 80.6

3.718 0.054
8 giin- iizeri 13 41.9 6 19.4
Glaskow Koma
Skalasi
9 puan 10 32.3 10 32.3

0.000 1.000
10-12 puan 21 67.7 21 37.7
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Miidahale ve kontrol gruplar1 arasinda 0., 30., 60. ve 90.
dakikalardaki anksiyete ve agri skorlar1 arasindaki degisim
karsilastirildiginda 0. dakikada istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmazken (p>0.0.05), 30., 60. ve 90. dakikalarda (p<0.05)
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur. Miidahale grubunda
yer alan hastalarin anksiyete ve agr1 skorlar1 kontrol grubuna goére
30.,60., ve 90. dakikalarda daha fazla diismiistiir (Tablo 2).

Tablo 2. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Miizik Terapinin 0. , 30. , 60.
ve 90. Dakikasinda Anksiyete ve Agr1 Olciimlerine Gore Karsilastiriimasi

Kontrol
Variables Miidahale Grubu Grubu p
MT 0.’ Anksiyete f 3 (2-4) 3 (2-4) 0.822
MT 30.” Anksiyetef -1 (-2-0) 0(-1-1) <0.001
MT 60.” Anksiyetef -1 (-2-0) 0(-1-1) <0.001
MT 90.” Anksiyetef -1 (-2-0) 0 (-2-1) <0.001
MT 0. Agri £ 4 (2-6) 4 (2-8) 0.117
MT 30.” Agnf -2 (-4-0) 0 (-2-2) <0.001
MT 60.” Agnf -2 (-6-0) 0 (-4-2) <0.001
MT 90" Agn f -2 (-6-0) 0 (-4-2) 0.004
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Miidahale ve kontrol gruplar arasinda 0., 30., 60. ve 90. dakikalardaki
sistolik kan basinci ve solunum sayisinin degisimleri incelendiginde
60. dakikada istatistiksel olarak anlamli farklilhik gorilmistiir
(p=0.025, p=0.036). Miidahale grubunda yer alan hastalarin sistolik
kan basinglar1 ve solunum sayilar1 60. dakikada kontrol grubunda yer
alanlara gore daha fazla diismiistiir. Diastolik kan basinci, nabiz ve
spo2 icin iki grup karsilastirildiginda 0., 30., 60. ve 90. dakikalarda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (Tablo 3).

Tablo 3: Miidahale ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Miizik Terapinin 0. , 30. , 60.

ve 90. Dakikasinda Yasamsal Bulgularinin Karsilastirilmasi

Degiskenler Miidahale Grubu Kontrol Grubu p

MT 0.’Sistolik KB 127.10+26.96 116 (83;177) 0.551
MT 30.” Sistolik KByd  -0.02 (-0.15;0.51)  0.04 (-0.25;0.27) 0.039
MT 60.” Sistolik KByd  -0.06 (-0.22;0.2)  0.01 (-0.23;0.51) 0.025
MT 90.’Sistolik KB yd -0.02 (-0.23;0.43) 0.01 (-0.32;0.38) 0.172
MT 0.’ Diastolik KB 64 (34;101) 60 (44;94) 0.434
MT 30.’Diastolik KByd 0 (-0.31;0.44) 0.02 (-0.33;1.07) 0.084
MT 60.’Diastolik KByd -0.04 (-0.45;0.32) 0 (-0.37;0.41) 0.113
MT 90.” Diastolik KB yd -0.01(-0.18;0.38) 0 (-0.24;0.3) 0.593

MT 0.’Nabiz 91.61£20.37 88.87£19.35 0.589
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MT30.’Nabizyd -0.03 (-0.23;0.46) 0.01 (-0.29;0.84) 0.394

MT60. Nabizyd -0.02 (-0.29;0.15)  0.01 (-0.3;0.81)  0.058
MT90." Nabizyd -0.01(-0.28-0.13) 0(-0.26;0.68)  0.593
MTO.” Solunum 18 (10;31) 18 (10;32) 0.511
MT30.’Solunum_yd -0.06 (-0.54;0.33) 0(-0.28,0.73)  0.147
MT60.’Solunum_yd -0.13 (-0.57;0.06) -0.05(-0.5}0.2)  0.036
-0.04 (-
MT 90.’Solunum_yd -0.06 (-0.57;0.67)  0.53;0.64) 0.949
MTO." Spo2 97 (88;100) 97 (92;100) 0.253
MT30.’Spo2_yd 0(-0.03;0.08)  0(-0.04;0.06) 0.239
MT 60.’Spo2_yd 0(-0.04-0.11)  0(-0.03;0.05)  0.777

MT 90.” Spo2_yd 0(-0.08;0.08)  0(-0.05:0,04) 0.597

Miidahale ve kontrol gruplarin yer alan birimlerin zamana bagh
sistolik, diastolik kan basinci, nabiz, solunum hizi ve spo2
Olctimlerinin grup i¢i degisimleri incelenmistir. Miidahale grubunda
yer alan hastalar icin sistolik ve diastolik kan basinci icin 0.dk ile
60.dk arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunurken
(p=0.035, p=0.012), sistolik ve diastolik kan basinci olgtimleri 60.
dakikada 0. dakikaya goére diisme goriilmektedir. Kontrol grubunda

yer alan birimler i¢in zamana bagli sistolik, diastolik kan basinci,
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nabiz, solunum ve spo2 Sl¢iimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmamistir (p>0.05). Miidahale grubunda yer alan
hastalar i¢in solunum sayilart agisindan Ol¢limler karsilastirildiginda
60. dakikaya kadar diisiis gosterirken (p=0.001) 90. dakikada tekrar
artig gostermistir. Kontrol grubunda yer birimler i¢in sadece 0.dakika
ile 60.dakika arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunurken

solunum sayis1 60. dakikada diisiis gostermistir (Tablo 4).

Tablo 4. Miidahale ve Kontrol Grubundaki Hastalarin Miizik Terapinin 0. , 30. , 60.

ve 90. Dakikalarindaki Olgiime Degerlerinin Zamanlara Gore Karsilastirilmasi

Miidahale p
Degiskenler Grubu Kontrol Grubu p
MT 0.’Sistolik KB 127.1£26.97 123.194+24.23
MT 30.” Sistolik KB 125424.44 125.84+25.15
0.035% 0.842
MT 60.” Sistolik KB 119.61+23.85 124.35+£22.53
MT 90.” Sistolik KB 126.06+27.93 125.48+23.8
MT 0.” Diastolik KB 64.74+16.01 62.74+14.47
MT 30.” Diastolik
KB 63.26+14.07 67.1£15.6
MT 60." Diastolik 0.012* 0.197
KB 60.65+14.73 62.87+13.32
MT 90.” Diastolik
KB 65+15.56 62.23+16.32
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MT 0. Nabiz
MT 30.” Nabiz
MT 60.” Nabiz
MT 90.” Nabiz
MT 0.” Solunum
MT 30.’Solunum
MT 60.” Solunum
MT 90.” Solunum
MT 0.’ Spo2
MT 30.’Spo2
MT 60.” Spo2

MT 90.” Spo2

91.61+20.37

90.26+£21.93

87.61+£19.47

88.87+£19.94

18.45+5.97

15.71£3.92

14.3943.61

17.23+5.2

96.74+2.65

97.19£2.27

97.42+2.53

96.65+2.87

0.106

<0.001°

0.112

88.87£19.35

88.65+19.56

89.94+20.21

89.26+19.34

17.4545.51

16.5244.43

15.3943.7

16.29+4.64

96.26+£2.31

96.26+2.58

96.65+2.3

96.35+1.92

0.946

0.0272

0.944

a: Significant difference between 0"and 60"minutes

b: Significant differences between 0" vs. 30", 01" vs. 60", 30™" vs. 60,

60" vs. 90

Miidahale grubundaki hastalarin dinledikleri miizik tiirlerine gore

sistolik kan basinci, diastolik kan basinci, nabiz hiz1 ve solunum hizi

degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir

(p>0.05).
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3. TARTISMA

Miizik terapi uygulanmasi, kullanilmasi pahali olmayan dogal bir
girisimdir, yan etkileri yoktur ve fiziksel, psikolojik, sosyal,
emosyonel ve manevi iyilesmede etkin bir role sahiptir (Clan et al.
2013). Bu nedenle yogun bakim hastalarinda agri ve anksiyete
yonetiminde miizik terapinin farmakolojik yontemler ile kombine
edilmesi onemlidir. Miizik terapi ile ilgili pek ¢ok ¢alisma cogunlukla
miizigin etkisine odaklanmaktadir. Yapilan c¢aligmalarda kullanilan

miizik tiirleri ile ilgili bilgi literatiirde sinirlidir. Farkli miizik tiirlerinin
terapétik etkisinin incelendigi caligmalar (Lee et al., 2016; Suhartini,
2011) olmasma ragmen c¢ogunlukla arastrmacinin sectigi miizikle

yapilan calismalar bulunmaktadir. Heiderscheit Breckenridge, Chlan,
Savik, (2014) mekanik ventilasyona bagli hastalarin  kendi
bakimlarinda etkin olabilmesi ic¢in miizik tercihlerinin dikkate
alinmasi gerektigini savunmuslardir. Miizik terapinin en énemli etkisi
gevsemenin olabilmesi i¢in hastanin miizigi begenme derecesi; sevme
ve rahatlama, zevk ve actyi, kotliyli diisinmeme arasinda anlaml
korelasyonlar olusmustur (Stratton & Zalanowski, 1984). Bu
calismada hastalarin sevdigi miizikle terapide, uygulama grubundaki
hastalara miizik 60 dakika siiresince dinletilmistir. Arastirma sonuglari

anksiyete, agr1 ve yasamsal bulgulara etkisi degerlendirilmistir.

Mekanik ventilasyon desteginde olan hastalarin %80’inde depresyon,
anksiyete ve deliryum goriildigi tespit edilmistir (Khorshid & Akin
2007). Hastay1 24 saat gozlemleyen, en kiiclik degisikliklerin hemen

farkina varabilen hemsirenin giicii bu konuda yadsinamaz bir gergek
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olup, hemgsirelerin hastalarda  olusabilecek  komplikasyonlar
engellemekte Onemli gorevlerindendir. Calismada uygulama ve
kontrol gruplar1 arasinda 0., 30., 60. ve 90. dakikalardaki anksiyete
skorlar1 arasindaki degisim karsilagtirildiginda 0. dakikada istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmazken 30., 60. ve 90. dakikalarda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur. Uygulama grubunda
yer alan hastalarin anksiyete skorlar1 kontrol grubuna goére 30., 60., ve
90. dakikalarda daha fazla diismistiir. Miizigin etkisi miizik terapi
kesildikten sonraki 30 dakika icinde de devam ettigi goriilmektedir.
Lee ve arkadaslar1 (2016), Tayvan’da, Klasik Bati miizigi, Klasik Cin
miizigi, dogal sesler ve dini miizik tiirlerinden olusan dort farkli miizik
tirii dinlettikleri ¢caligma sonuglarinda, 30 dakikalik miizik terapinin;
serum kortizol diizeyinde, anksiyete skorlarinda olumlu etkileri
oldugunu tespit etmislerdir. Saadatmand ve arkadaslarinin (2013)
[ran’da doga seslerinden olusan miizik ile yaptiklari calismada,
anksiyete yiiz 0l¢egi ile kullanilmig ve anksiyete diizeylerinde anlamli
bir azalma tespit edilmistir. Chlan ve arkadaslar1 (2013), yaptiklar:
calismada, mekanik ventilasyona bagli hastalarda miizik terapinin
anksiyeteyi %36,5 oraninda azalttigi tespit edilmistir. Han ve
arkadaslarinin (2008), Cin’de, mekanik ventilasyona bagli hastalardan
44 kisiye 30 dakika boyunca rahatlatict miizik dinletmis, 44 kisiye
miiziksiz kulaklik takmuis, 49 kisiyi de kontrol grubu olarak aldiklari
calisma sonucunda, miizik terapi yapilan ve sadece kulaklik takilan
grubun anksiyete skorunda anlamli bir fark tespit etmistir. WU Ve
Chou’nun (2008) Tayvan’da 30 dakikalik bir miizik terapi sonrasi

mekanik ventilasyona bagli hastalarin anksiyete skorlarinda anlamli
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bir azalma tespit edilmistir. Bu calisma sonuclar1 g¢alismamizla
benzerlik gostermektedir. Hastalarin kendi sectikleri miizikle terapi ile
yapilan ¢alismalarda anksiyete seviyelerinin azaldigi belirtilmektedir
(Bradley Palmer, Lane, Mayo, Schluchter & Leeming, 2015; Clark et
al., 2006; Cooke, Chaboyer, Schluter & Hiratos, 2005; Wang,
Kulkarni, Dolev & Kain, 2002). Yine kolonoskopi ve endoskopi
(Ugan, Ovayolu, Savas, 2007), korener anjiografi (Rejeh et al., 2015;
Forooghy, Tabrizi, Hajizadeh, Pishgoo, 2015; Demir & Arslantas,
2014, Moradipanah, Mohammadi, Mohammadil, 2009), beyin elektif
cerrahi prosediirleri (Walworth, 2003) ve kardiovaskiiler cerrahi
gegciren hastalarla (Twiss, Seaver, McCaffrey, 2006) yapilan ¢alisma
sonu¢larinda miizigin anksiyete yonetiminde olumlu etkilerinin

oldugu bulunmustur.

Yogun bakimda yatan ve mekanik ventilasyon desteginde hastalarin
agrt kaynaklarinin varligi, diger hastalara gore daha fazladir.
Miidahale ve kontrol gruplar arasinda 0., 30., 60. ve 90. dakikalardaki
agr1 skorlar1 arasindaki degisim karsilastirildiginda 0. dakikada
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmazken 30., 60. ve 90.
dakikalarda istatistiksel olarak anlamhi farklilik bulunmustur.
Miidahale grubunda yer alan hastalarin agr1 skorlar1 kontrol grubuna
gore 30., 60., ve 90. dakikalarda daha fazla diismiistiir. Miizigin etkisi
miizik terapi kesildikten sonraki 30 dakika i¢inde de devam ettigi
goriilmektedir. Chlan ve arkadaslar1 (2007) tarafindan mekanik
ventilasyon desteginde olan hastalarda miizik terapinin etkisini

degerlendirmek i¢in yaptiklari caligmada hastalarin kortikotropin,
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kortizol, epinefrin, norepinefrin paremetrelerinin olumlu yonde
degistirdigi, hastalarin agr1 ve anksiyetesini azalttigini saptanmislardir.
Agr1 kontroliinde hastalarin se¢tigi miizik ile yapilan ¢alismada miizik
dinleyen grubun agr skoru ve ameliyat sonrasi kiimiilatif opioid
tiketimi anlamli olarak daha diisik bulunmustur (Ebneshahidi &
Mohseni, 2008). Arastirma bulgular1 ¢alismamizi  destekler
niteliktedir. Miizik terapinin agr1 kontroliinde etkili oldugu bir baska
calismada ise Kolesistektomi olan hastalarda kontrol grubuna goére
deney grubunda agri1 diizeyinde anlamli bir diisme tespit edilmistir
(Ozlii Karaman, Ince, Avsar, 2016). Vural ve Eti Aslan’in (2014)
koroner arter baypass greft uygulanan hastalarda diisleme ve miizigin
iyilesme siirecine etkisini incelemek i¢in yaptiklart ¢alisma
sonucunda; cerrahi girisim sonrasi yogun bakimda ve serviste iken
hastalara toplamda iki kere alinan agri1 puan ortalamasinin, deney
grubunun kontrol grubuna gore anlamli derecede diistiiglinii
bulmusglardir. Sen ve arkadaslart (2009) sezaryen ameliyat1 olacak
hastalara yapilan miizik terapinin postoperatif agr1 iizerine etkisini
aragtirmig, miizik terapi yapilan hastalarin analjezik kullanim
gereksinimi azalmis ve postoperatif agr istatistiksel olarak anlamli
derecede diistiiglinii belirlemislerdir. Ovayolu ve arkadaslarinin
(2006) kolonoskopi, Ugan ve arkadaglarinin (2006) endoskopi iglemi
yapilan hastalara dinletilen miizik terapinin etkisinin incelendigi
calismalarda, deney grubundaki hastalarin agr diizeyi kontrol

grubundaki hastalara gore anlamli diizeyde diistiigii bulunmustur.
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Miidahale ve kontrol gruplar1 arasinda miizik terapinin 0., 30., 60. ve
90. dakikalardaki sistolik kan basinci degisimleri iizerine etkisi
incelendiginde; 60. dakikada istatistiksel olarak anlamli farklilik
goriilmiistiir. Miidahale grubunda yer alan hastalarin sistolik kan
basinglar1 60. dakikada kontrol grubunda yer alanlara gore daha fazla
diigmiistiir. Uygulama grubunda yer alan hastalar i¢in sistolik ve
diastolik kan basinci i¢in 0.dk ile 60.dk arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunurken, sistolik ve diastolik kan basinci
Olciimleri 60. dk da 0. dk ya gore diisme goriilmektedir. Lee ve
arkadaglarinin (2016) hastalarda 30 dakikalik miizikterapinin sistolik
kan basinci lizerine olumlu etkileri oldugunu tespit ederken diastolik
kan basincina olumlu etkilerinin olmadigin1 tespit etmislerdir.
Mekanik ventilasyona bagli hastalarda miizik terapinin sistolik ve
diastolik kan basincina etkisinin incelendigi caligmalarda, sistolik ve
diastolik kan basinct degerlerinde olumlu etkilerinin  oldugu
bildirilmektedir (Uzelli Yilmaz et al., 2013; Saadatmand, Rejeh,
Heravi-Karimooi, 2013; Akin & Khorshid, 2011; Han et al., 2008;
Lee, Chung, Chan, Chan, 2004; Almerud & Petersoon, 2003; Wong,
Lopez-Nahas, Molassiotis, 2001). Miizikterapinin sistolik ve diastolik
kan basincina olumlu etkilerinin goriildiigi bu ¢alisma sonuglari

caligsma sonuglarimiz ile benzerlik géstermektedir

Miidahale ve kontrol gruplari arasinda 0., 30., 60. ve 90. dakikalardaki
nabiz hizi degisimleri incelendiginde istatistiksel olarak anlamli
farklilik goriilmemistir. Nabiz hizinda anlamli bir farklilik tespit

edilmeyen ve c¢alismamizla benzerlik tasiyan  ¢alismalar
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bulunmaktadir (Burroi, Micheluzzi, Bugani, 2014; Uzelli Yilmaz et al.
2013; Ciftgi ve Oztung 2015; Saadatmand, Rejeh, Heravi-Karimooi,
2013; Dijkstra, Gamel, Van der Bijl, Bots, Kesecioglu, 2006; Almerud
Peterson, 2003; Wong, Lopez-Nahas, Molassiotis, 2001; Lee, Chung,
Chan, Chan, 2004). Calisma sonuglari ile benzer 6zellikler tagimayan
fakat miizigin nabiz hizina olumlu etkilerinin oldugu g¢alismalar da
bulunmaktadir (Lee et al., 2016; Su et al., 2013; Hunter et al., 2010;
Han et al., 2008).

Miidahale ve kontrol gruplari arasinda 0., 30., 60. ve 90. dakikalardaki
solunum hiz1 degisimleri incelendiginde 60. dakikada istatistiksel
olarak anlaml farklilik goriilmiistiir. Miidahale grubunda yer alan
hastalarin solunum hizlar1 60. dakikada kontrol grubunda yer alanlara
gore daha fazla diigmiistiir. Uygulama grubunda yer alan hastalar igin
solunum sayilar1 agisindan Slgiimler karsilastirildiginda 60. dakikaya
kadar diisiis gosterirken 90. dakikada tekrar artig gostermistir. Kontrol
grubunda yer alan birimler i¢in sadece 0. dakika ile 60. dakika
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunurken solunum
sayis1  60. dakikada diisiis gOstermistir. Mekanik ventilasyon
desteginde olan hastalarin miizik terapinin solunum hizina olumlu
etkilerinin goriildiigii ve ¢alisma sonuclarimiz ile benzerlik gdsteren
calismalar bulunmaktadir (Akin Korhan, Khorshid, Uyar, 2011;
Hunter et al., 2010; Han et al., 2008; Wu & Chou,2008; Lee, Chung,

Chan, Chan, 2004; Wong, Lopez-Nahas, Molassiotis, 2001).
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Miidahale ve kontrol gruplar arasinda 0., 30., 60. ve 90. dakikalardaki
spo2 degeri degisimleri incelendiginde istatistiksel olarak anlamli
farkhilik goértilmemistir. yogun bakimda yatan mekanik ventilasyona
bagli hastalar ile yapilan baz1 ¢alisma sonuglarinda oksijen satiirasyon
degerinde istatistiksel olarak anlamli bir yiikselme tespit edilmemistir
(Lee et al., 2016; Saadatmand, Rejeh, Heravi-Karimooi, 2013; Su et
al., 2013; Ak, Khorshid, Uyar, 2011; Dijkstra, Gamel, Van der Bijl,

Bots, Kesecioglu, 2010; Hunter et al., 2010; Han et al., 2008; Lee,
Chung, Chan, Chan 2004; Almerud & Peterson, 2003; Wong, Lopez-
Nahas, Molassiotis 2001). Calisma sonuglari ile benzer 6zellikler
tasimayan fakat spo2 degerinde anlamli bir yilikselme tespit edilen,
miizigin olumlu etkilerinin oldugu c¢alismalar da bulunmaktadir
(Uzelli Yilmaz et al, 2013; Ciftci & Oztung, 2015; Burrai,
Micheluzzi, Bugani, 2014).

SONUC

Miidahale ve kontrol grubundaki hastalarin anksiyete ve agr yiiz
olgekleri kullanilarak elde edilen degerlerinin istatistiksel analizinde
miizik terapinin 0. dakikasinda anlamlilik saptanmazken, uygulama
grubunda miizik terapinin 30., 60. ve miizik terapi bittikten 30 dakika
sonra anlamli bir fark saptanmistir. Miidahale ve kontrol grubundaki
degiskenlerin  degisimlerinin  incelendigi istatistiksel analizde
uygulama grubunda, sistolik kan basinct ve solunum hizinda 60.
dakikada anlamli bir degisim tespit edilmistir. Miidahale grubunda

mizik terapi uygulandiktan sonra sistolik ve diastolik kan basinci,
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solunum hizinda farkli zamanlarda Olciilen degerlerinde istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmustur. Sonug olarak;

e Calisma agr1 ve anksiyetenin biyolojik gostergesi olan
kortikotropin, kortizol, epinefrin, norepinefrin gibi stres
hormonlarinin degisimleri de dlgiilerek tekrarlanabilir.

e Yogun bakim {initelerinde miizik terapinin etkin olarak
uygulanabilmesi i¢in c¢alisan hemsirelere hizmet i¢i egitim
verilmelidir.

e Miizik terapi, hemsirelik egitimi programlarinda yer almalidir.
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