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On Soz

Degerli Okurlarimiz,

“Cocuk Saghgr ve Hastaliklart Hemgireligi Alaninda Aragtirmalar-17
isimli kitap boliimiiniin yayimlanmasinin heyecanini sizlerle paylasmanin
mutlulugunu yagiyoruz.

Bu kitapta gocuk saghgi ve hastaliklar1 hemgireligi alanmiyla ilgili
olan ve ilgiyle okuyacagimzi diisiindiigiimiiz galigmalara yer verilmistir.
Kitap igerisinde “Astimi Olan Cocugun Yonetimine Yonelik Hemgirelik
Yaklagimlar1”, “Cocuklarda Epilepsinin Yonetimine Yonelik Hemgirelik
Caligmalar1”, “Onkolojik Sorunu Olan Cocuk ve Ailesi: Psikososyal
Sorunlar ve Hemygirelik Bakimi”, “Cocuk ve Ergenlerde Yasa Dist Madde
Intoksikasyonlarr” isimli boliimlerin hazirlanmasinda emegi gegen tiim
yazarlarimiza yapmig olduklari degerli katkilarindan dolay: tegekkiir ederim.

Yayinlanan kitabin okurlarimiz bagta olmak tizere, hemsirelik camiasina,
cocuk sagligi ve hastaliklart hemsireligi alanina, Ozgiir Yayinlar yoneticileri
ve ¢alisanlarina hayirl olmasini dilerim.

Editor
Dr. Ogr. Uyesi Abdullah SARMAN
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Bolum 1

Astimi1 Olan Cocugun Yonetimine Yonelik
Hemsirelik Yaklagimlari

Siimeyye Ozarslan!

Ozet

Astim son yillarda ¢ocuklarda goriilme sikligr artan 6nemli bir halk saghig
sorunudur. Burun akintisi, burun kagintisi, oksiiriik ve nefes darligi gibi
semptomlar belirli zamanlarda ataklar geklinde goriilmektedir. Bu durum
cocuklarin fiziksel ve psikososyal saglik parametrelerinin olumsuzetkilenmesine
neden olabilmekte ve yagam kalitesini olumsuz etkileyebilmektedir. Bu
nedenle astim siirecinin saghk profesyonelleri kontroliinde sistematik olarak
yonetilmesi gerekmektedir. Cocuklarin astim yonetiminde aktif rol alan en
onemli saglik meslek grubu hemsirelerdir. Astimin sistematik yonetimi astim
tanist alan gocuk ile ¢ocugun ailesinin, okul arkadaglarinin, okulda galigan
ogretmen, hemgire ve diger calisanlarin ortak yonetimini igermektedir.
Astimi1 olan ¢ocuklar igin hemgireler tarafindan ¢ocuga, aile iiyelerine, okul
arkadaslarina ve okulda gorev alan bireylere ¢esitli girigimler planlanmakta ve
uygulanmaktadir. Olumlu etkisi degerlendirilmig girisimler arasinda ¢ocuk ve
gevresindeki bireyler igin planlanan egitim programlari, ev ziyareti uygulamast,
tele-saglik egitim miidahalesi, mobil uygulama destekli girisimler, okul
temelli miidahaleler ve aile iiyeleri igin olugturulmus astim akademisi astimi1
olan gocugun yonetiminde kullanilmaktadir. Ayrica astim yonetimine yonelik
saglik profesyonelleri i¢in de siirekli ve diizenli olarak egitim programlari
diizenlenmektedir. Uygulanan bu girisimler astimi olan ¢ocugun sistematik
yonetimini saglayarak astim ataklarini, acil bagvuru sikligini, kontrol dist
hastane bagvurularini azaltmakta, ¢ocugun ve aile iyelerinin tedavi ve
bakima uyumunu arttirmaktadir. Bu nedenle hemsirelerin astimli ¢ocugun
yonetiminde uygulamug ve etkinligi degerlendirilmis girisimleri kullanmalart
bakim kalitesinin arttirilmasi agisindan 6nemlidir.

1 Inénii Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi Gocuk Sagligt ve Hastaliklart Hemgireligi Anabilim
Dali, Mail Adresi: sumeyye.ozarslan@inonu.edu.tr, Orcid Id: https://orcid.org/0000-0003-
2319-1068

) O d. ) hitps:/doi.org/10.58830/0zgur.pub675.c2817 1
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Giris

Astim, hava yolu iltihaby, tekrarlayan hirilti ataklari ve artmig brongiyal
yanitla karakterize en yaygin kronik ¢ocukluk hastaligidir (Brustad et al.,
2023). Son yillarda ise 6nemli diizeyde artig gosterdigi ve ¢ocukluk ¢aginin
onemli bir halk saghgi sorunu haline geldigi belirtilmektedir (Choi & Kim,
2024). Avrupa Toplulugu Solunum Sagligi Anketi ve Cocuklarda Alerji
ve Astim Uluslararast Caligmalarina gore yayginhgr iilkelerde gesitlilik
gosterebilmekile birlikte %3,9-30,6 araliginda degigebilecegi belirtilmektedir.
Bu rakamlar astimin yaygin ve degisken yapisini ortaya koyarak, kiiresel bir
saglik sorunu statiisiinde oldugunu vurgulamaktadir (Anté et al., 2023;
Choi & Kim, 2024). Cocukluk ¢ag1 astim oranlarinin artmig olmas ile
birlikte gocuklar ¢esitli zaman araliklarinda astim ataklari yagamakta ve
semptom yonetimini saglamada zorlanabilmektedir. Astim1 olan bireylerin
semptom yonetimlerinin saglanamadigi durumlarda semptom sikliginin,
hastane yatig sikliginin ve destek tedavilerinin arttg belirtilmektedir.
Cevresel, genetik ve sosyoekonomik faktorlere gore ise hastalik prognozu
degisebilmekte ve stirekli takip ve danigmanlik hizmeti gerektirebilmektedir
(Anté et al., 2023; Lin et al., 2024; Reddel et al., 2022). Bu durum
cocugun fiziksel ve psikososyal saglik siirecinin olumsuz etkilenmesine
neden olabilmektedir. Ayni zamanda gocugun, ailesinin ve kurumlarin saglik
harcamalarinin artabildigi belirtilmektedir (McClure et al., 2017). Cocukluk
cagr asuminin etkili bir sekilde yonetilmesi farmakolojik tedavi ile birlikte
hasta egitimi, alerjenlerden kaginma ve stirekli semptom izlemeyi kapsayan
gok yonlii bir yaklagim gerektirmektedir (Anté et al., 2023; Reddel et al.,
2022). Bu durum astim tanisi alan ¢ocuklarin semptom yonetimine yonelik
uygulanan hemgirelik miidahalelerinin gelistirilmesini ve degerlendirilmesini
gerektirmektedir (Choi & Kim, 2024). Hemsirelerin ¢ocuk, aile ve diger
saghk profesyonelleri arasindaki primer iletisimi olugturdugu i¢in ¢ocuk ve
ailesinin gegsitli girisimler ile desteklenmesi, tedavi ve takip programlarinin
uygulanmasi, ¢ocugun degerlendirilmesi ve 0z yonetim becerisinin
gelistirilmesi agamalarinda aktif ve 6nemli bir almaktadir (Borgmeyer et
al., 2008, 2017; Kouadio et al., 2012). Cocukluk ¢ag1 astiminin kiiresel
yayginligr artmaya devam ettikge, astimli ¢ocuklara ve ailelerine saglanan
bakimin kalitesini iyilestirmek igin hemgirelik miidahalelerinin kanitlara
dayandirilmast ve semptom yonetimindeki etkisinin elestirel olarak
degerlendirilmesi gereklidir. Literatiirde yer alan birok aragtirma astimi
olan ¢ocuklarin yonetiminde gesitli kanita dayali bakim yaklagimlarinin
kullanilmasinin 6nemi iizerinde durmaktadir. Uygulanan birgok hemsirelik
miidahalesi ile gocuklarin semptom ve hastane yatig sikligi azalmakta,
gocugun hastaliga yonelik 6z yonetim becerisi gelismektedir (Choi & Kim,
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2024; Sjoerdsma et al., 2020). Astimli gocugun yonetiminde uygulanabilen
hemygirelik miidahaleleri ¢ocuk ile ailesi, cocugun okulu ve yonetim stirecini
takip eden hemgirelere yonelik olabilmektedir. Ozellikle ¢ocuk ile birlikte
aile tiyelerinin de gesitli egitim programlari ile desteklenmesi ile semptom
yonetiminin daha sistematik olarak saglanabildigi belirtilmektedir (Han et
al., 2020). Cocuk ve ailesi igin 6zel egitim programlari, 6z degerlendirme
programlari, astim eylem plani, taburculuk egitimi, ev ziyaretleri ve okul
temelli miidahaleler, astim akademisi gibi girisimler saglanabilmektedir.
Astimin yonetimi siirecinin takibi ve degerlendirmesi agamalarinda gorev
alan hemgireler i¢in ise ¢esitli egitimler diizenlenmekte ve uygulanan
girisimlere katilimlart saglanmaktadir. Uygulanan hemgirelik girisimleri
ile astim ataklarmin azalmasi ve yagam kalitesinin iyilesmesi gibi sonuglar1
olgmek amaciyla Astim Kontrol Anketi/Testi, Pediatrik Astim Semptom
Olgegi, Astim Uyku Etki Olgegi, Aile Astim Yonetim Sistemi Olgegi, Astim
Yagam Kalitesi Anketi gibi 6lglim araglar1 kullanimistir (Ant6 et al., 2023;
Brustad et al., 2023; Choi & Kim, 2024; Reddel et al., 2022)

Egitim Programlar:

Cocuklarin astim yonetimini olumsuz etkileyen faktorler arasinda
ila¢ kullaniminin yeterince anlagilmamasi, semptom tamlama ve gevresel
tetikleyiciler konusunda yetersiz egitim, taninin reddedilmesi ve toplum
icinde destek veya anlayig eksikligi yer almaktadir (Friend & Morrison,
2015). Cocuklarin astim yOnetimine iliskin 6z yonetim becerilerini
gelistirecek hemgirelik girigimlerine ihtiyag duydugu belirlenmigtir (Kemble
etal., 2024). Bu nedenle astim tanist alan gocuklarin ve aile tiyelerinin egitim
programlar ile desteklenmesi, fiziksel ve psikososyal degerlendirmelerinin
yapilmas1 6nem tagimaktadir. Yapilan aragtirma sonuglart atimli gocuk ve
ailesi i¢in diizenlenen egitim programlarinin semptom yonetim siirecindeki
oz yeterliligi destekledigini, semptom ve hastane yatig sikhigini azalttigini,
tedaviye uyumu arttirabilecegini gostermektedir (Bousema et al., 2019;
Gao et al.,, 2020; Lin et al., 2024). Yapilan bir deneysel aragtirma hemgire
liderliginde diizenlenen egitim seanslarinin ¢ocuklarin planlanmig doktor
kontrollerine devam etme ve okul devamsizhiginin azaltilmasinda 6nemli
diizeyde etkili oldugunu gostermektedir (Gao et al., 2020). Cocuklar igin
planlanan ve internet tabanli hastane sistemleri, sosyal medya kanallari,
bire bir sozlii egitim, bilgilendirici brosiirler, slayt sunumlari, telefon
goriigmeleri, animasyonlu videolar ve resimli saglik egitimi kilavuzlar: ile
desteklenen cesitlendirilmig egitim programi miidahalesinin gocuklarda
semptom yonetimini ve tedaviye uyum oranlarint arttirdigr belirlenmistir.
Cocuklarin yagam kalitesi puan ortalamalarini ve hemgire memnuniyeti
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diizeylerinin anlaml olarak arttig1 bulunmustur (Lin et al., 2024). Astumh
cocuklarin ayaktan tedavi gordiigii ayaktan bir tinitede yapilan pilot ¢aliyma
ise resim tabanli materyaller, geri 6gretme yontemleri ve astim ilaglarina
uygulanan renkli etiketler kullanilarak verilen egitimin gocuk sorumluluk
bilincinde, ¢ocuk/bakict 6z yeterliliginde, bakici yagam kalitesinde ve
semptom yonetiminde anlaml yiikselmeler oldugu belirlenmigtir (Frey et

al., 2021).

Egitim programlarinin olugturulmasi ve gelistirilmesinde astim tanusi ile
takip edilen ¢ocuk ve aile tiyelerinin egitim durumu, sosyoekonomik durumu,
semptom yiikii gibi parametreleri goz oniinde bulundurulmalidir. Ciinkii
yapilan bir aragtirmada semptom yiikii fazla olan gocuklarin, sosyoekonomik
ve egitim diizeyi diigiik olan ailelerin daha fazla egitim ihtiyact oldugu
belirtilmektedir. Ayrica klinikte egitim programina maruz kalan ¢ocuklarin
semptom yonetimini daha iyi sagladigi belirlenmistir (McMullen etal., 2007).
Bu nedenle ¢ocuk ve aile iiyelerinin sosyodemografik 6zellikleri gbz 6niinde
bulundurularak egitim plani olugturulmali ve etkinligi degerlendirilmelidir.

Astimli bireylerde stres, anksiyete ve depresyon semptom yonetimini
zorlagtirabilmektedir. Yetigskinlerde stres yOnetiminin saglanabilmesi igin
nefes egzersizi egitimleri ya da diger psikososyal destek miidahaleleri
saglanabilmektedir. Cocuklarda da astim yonetiminde etkili olabilecegi
diisiiniilerek nefes egzersiz egitimleri 6-14 yas grubu gocuklara uygulanmustir.
Aragtirma sonucunda miidahale uygulanan grupta kayg diizeylerinin anlamh
olarak daha diigiik oldugu ancak semptom yonetiminde anlaml farkliliklarin
olmadig: belirlenmistir (Chiang et al., 2009). Konuya yonelik aragtirmalarin
arttirllmasi gerekliligi belirtilmektedir.

Ev Ziyareti Uygulamasi

Ev ziyareti uygulamasi evlerde alerjenlere maruz kalmayi, acil ilag
kullanim miktar1 ve sikligini, hastane bagvuru ve acil miidahale sikligini
azaltmaktadir. Cocuklarin sosyal yasam alanlarda daha fazla zaman
gecirmelerini saglamakta, okula gidilen giinlerin sayisini arttirmaktadir. Ayni
zamanda ebeveynlerin/primer bakicilarin stres ve anksiyetelerini azaltarak
astimin kontroliinii saglama ve yonetme agamalarinda destek saglamaktadur.
Campbell ve arkadaglar1 tarafindan yapilan bir aragtirma astimh gocuklar
igin planlanan ev ziyareti programinin normal bakim alan ¢ocuklara gore
etkinligini  degerlendirilmektedir. Aragtirma sonucunda uygulamanin
cocuklarda semptomsuz giin sayisinin arttirdigr ve kontrol grubuna gore
saghk maaliyetini azalttigr (%1.90) belirlenmigtir (Campbell et al., 2015).

Ayni zamanda semptom yonetimi siirecine yonelik risk faktorlerinin
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belirlenmesi ve uygun miidahale girisimlerinin planlanmasina da olanak
tantyabilir. Yaymlanan bir aragtirma hemsgire liderliginde diizenlenen ev
ziyaretleri ile aile tiyeleri tarafindan ev tozu gibi alerjenlerin yonetilemedigi,
kullanilan bazi astim ilaglarinin son kullanma tarihlerinin ge¢mig olabildigi
ve ¢ocugun psikososyal bakim ihtiyaci olabildigi belirlenmistir. Ev ziyaretleri
ile yapilan danigmanligin olumlu sonuglar olugturabilecegi belirtilmektedir

(Bracken et al., 2009).

Tele-Saglik Egitim Programlar: ve Mobil Uygulamalar

Son yillarda hasta sonuglarimin iyilestirilmesi amaciyla teknolojik
miidahaleler ve degerlendirmeler siklikla kullaniimaktadir. Ozellikle Covid
19°dan sonras1 donemde tele-saglik uygulamalart biiyiik bir hiz kazanmug
ve kronik hastalig1 olan bireylerin ¢evrimici olarak da degerlendirilebilecegi,
semptom yonetiminin takip edilerek degerlendirilebilecegi goriilmiistiir.
Kronik hastaligr olan ¢ocuklarin degerlendirilmesi ve takip edilmesi
agamalarinda kullanilan mobil uygulamalarin yiiz-yiize degerlendirme ile ayni
kalitede klinik degerlendirmeye olanak saglayabilecegi belirlenmistir. Astiml
gocuklarin yiiz yiize egitim programlart ile takip edilemedigi durumlarda tele-
saglik ve mobil uygulamalar tizerinden semptom yonetiminin saglanabilecegi
belirtilmektedir (Foronda et al., 2022; Ng et al., 2021). Cin’de yapilan bir
aragtirma astim tanusi ile takip edilen ¢ocuklar igin gelistirilmis bir mobil
uygulamanin hemgire liderliginde yiiriitiilmesi ile semptom yonetiminin
saglanabildigi belirlenmistir. Aragtirma sonuglar1 mobil uygulamay1 kullanan
gocuklarin astim yonetiminde daha uyumlu olduklari, astim kontrol
testi puanlarinin daha yiiksek oldugu, solunum yolu enfeksiyonlarinin ve
antibiyotik kullaniminin daha az siklikla goriildiigii, okul devamsizhiklarinin
daha az oldugu belirlenmigtir (Lv et al., 2019). Amerika’da yapilan bir
aragtirmada ise okula devam eden astim tanili ¢ocuklar igin tele saglik yolu
ile verilen astim yonetimi egitim programimn etkinligi degerlendirilmistir.
Miidahale grubunda bulunan ¢ocuklarin astimi izlemek i¢in kullanilan akig
Olgerlerini 6nemli 6lglide daha iyi kullandiklarini ve astim ilaglarini daha
kontrolli kullandiklar: belirlenmigtir (Perry et al., 2018). Cocuk ve ailesi igin
evde uygulanabilen bir web tabanli egitim programinin ¢ocuklarda astim
ataklarini ve kontrolsiiz acil servis yatiglarini azalttigi belirtilmektedir (Ng
etal., 2021).

Okul Temelli Midahaleler

Okul ¢ag1 ¢ocuklar1 uyanik olduklar1 zamanlarin ¢ogunu okulda
gecirirler (McClure et al., 2018). Astim1 olan ¢ocuklarin okul yagamlarinin
devamhliginin saglanmasi igin okullarda semptom yonetiminin saglanmasina
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yonelik girigimlerin  gerekliligi  belirtilmektedir. Okulda ¢esitli egitim
programlarinin diizenlenmesi ve astim yonetim kilavuzlari olugturulmasinin
onceligi vurgulanmaktadir (Engelke et al., 2013; McClure et al., 2020;
Rodriguez et al., 2013; Trivedi et al., 2018). Bu kilavuzlar astimi olan
ogrencilerin, diger 6grencilerin, 6gretmenlerin ve diger ¢alisanlarin astimin
yonetimine yonelik temel yaklagimlarin belirlenmesi ve uygulanmasinda
onemli ve gereklidir. Bu asamada okul hemgirelerine 6nemli gorevler
diigmektedir (Rodriguez et al., 2013). Okul hemgsireleri, acil halk saghgi
sorunlarini ele almak igin stratejik multidisipliner liderlik saglayarak kronik
hastalik siireglerinin yonetimini standardize edebilmektedirler. Astim tanisi
ile takip edilen ¢ocuklar i¢in 6grenciye 6zel okul konaklama ihtiyaglarinin
saglanmasi, bireysellestirilmis saglk planlari gelistirmesi, Astim Eylem
Planinin  olugturulmas: ve gelistirilmesi, acil yonetim = stratejilerinin
belirlenmesi, okul personelinin astim yonetimiyle ilgili egitim verilmesi ve
aile ve 6grenci bilgi diizeyinin belirlenmesi ve astim ataklarini en aza indirme
stratejileri dahil olmak {izere astim yOnetiminin birgok yoniinii ele alir (Isik
et al., 2019; Russell et al., 2021). Ogretmenleri ve velileri de kapsayan okul
tabanli astim egitim programlari, saglik ve astim bilgisini, 6z yeterligi ve 6z
yonetimi iyilestirilmesinde etkili olabilir (McClure et al., 2018; Smith et al.,
2015). McClure ve arkadaglar1 yaptiklart arastirmada astimi olan ¢ocuklarin
semptom yonetimininsaglanmasiigin okuldaebeveyn, cocukve 6gretmenlerin
katihmuyla bir egitim programi diizenlenmistir. Egitim programi sonunda
gocuklar , ebeveynlerin ve 6gretmenlerin siirecin yonetimine iligin bilgi ve
becerilerinin gelistigi bulunmustur (McClure et al., 2018). Yapilan bir diger
aragtirmada okul hemygiresi tarafindan olusturulan astim terapi programinin
gocuklar {izerindeki etkinligi degerlendirilmig. Astim terapi programinda
cesitli egitim ve semptom yonetimi miidahalelerinin saglanmasi ile birlikte
diger saglik profesyonelleri ile iletisimin diizenli ve siirekli olarak devam
ettirilmesinin acil servis bagvuru ve hastane yatiglarini, atak sayisini ve ek
ila¢ kullanim sikligini ve okul devamsizliklarini azalttigini belirtmektedir
(Trivedi et al., 2018).

Ayni zamanda aragtirmalar hemgire destekli bu uygulamalarin gocuklarda
okul devamsizligini 6nemli Olglide azaltabildigini de belirtmektedir
(Engelke et al., 2013; Lv et al., 2019; McClure et al., 2020; Rodriguez
et al., 2013). Yapilan randomize kontrollii bir aragtirma hemgire destekli
astim yonetiminin ¢ocuklarda 6z yonetim becerisini gelistirdigini ve okula
devamsizlik oranlarini azalttigim gostermektedir (Isik et al., 2019). Okul
hemgireleri ile yiirtitiilen farkli bir aragtirmada ise astim riski ve astim
kontroliiniin degerlendirilmesi, astim egitimi, ilag incelemesi ve bir ¢ocuk
doktoru iletisim kurma girisimlerini igeren programin ¢ocuklarda semptom
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yonetimini sistematiklestirerek okul devamsizliklarini 6nemli 6lgiide azalttig
belirlenmigtir (Simoneau et al., 2020).

Astim Akademisi

Astim1 akademisi astimi olan gocugun ve aile iiyelerinin gesitli egitim
programlar1 ile desteklenmesini saglamak amaciyla olugturulmustur.
Sanal ve yiiz yiize egitimler ile astimin patofizyolojisi, astim tetikleyicileri,
farmakolojik tedaviler, astimin akut ve kronik yonetimi konularinda
cesitli egitimler diizenlenmektedir. Ayni zamanda tele-saglik ve ev ziyareti
uygulamalari ile gocuklar takip edilmekte ve uygun rehberlik ve danigmanlik
saglanmaktadir. Ayn1 zamanda hemgirelik alaninda 6grenim goren 6grenciler
ve akademisyenler de gorevlendirilerek bilimsel aragtirmalar yapilmakta ve
saglik profesyonelleri igin egitim imkanlar1 da saglanabilmektedir (Foronda
etal., 2022).

Astim1 Olan Cocugun Bakimin Yiiriiten Hemgsirelerin Egitimine
Yonelik Girigsimler

Astim1 olan ¢ocugun bakiminin sistematik olarak yiiriitiilmesi, diizenli
ve siirekli takip edilebilmesi profesyonel hemgirelik bakim yaklagimlari ile
saglanabilmektedir (Frost & Daly, 2010; McClure et al., 2017; Ng et al.,
2021). Bununsaglanabilmesii¢in Ulusal Astim Egitim ve Onleme Programlari
kapsaminda olugturulan yonergelere gore egitim ve uygulama yapilmasi
onemlidir (Ragazzi et al., 2011). Bu nedenle saglik profesyonellerinin de
egitim ve uygulama igerikli gesitli egitim programlar ile desteklenmesi 6nem
tagimaktadir. Hemgirelerin ve hemsirelik alaninda egitim alan 6grencilerin
astim gibi kronik hastaliklarin yonetimine yonelik diizenli ve siirekli olarak
egitimler ile desteklenmesi ve uygulamalara katiimlarinin saglanmasi
semptom yonetimi siirecinin  sistematik yonetimini kolaylagtiracaktir
(Borgmeyer et al., 2017; Frost & Daly, 2010; McClure et al., 2017).
Yapilan bir arastirma astimli ¢ocuklarin bakimini siirdiiren hemgsireler
igin diizenlenen egitim programimin bakim kalitesinin iyilegtirdigini
gostermektedir (Metwally et al., 2019). Yaymlanan bir sistematik inceleme
raporu astimi olan bireylerin yonetiminde hemgire miidahale ve takibinin
onemli bir yer tuttugunu ve saglik sonuglarini etkileyebildigi belirtilmigtir
(Alexandre-Sousa et al., 2024). Astimi olan ¢ocugun diizenli ev ziyaretleri
ile talip edilmesi, ¢ocugun ve ailenin egitim programlar: ile desteklenmesi
semptom yonetiminin saglanmasi ile ortaya ¢ikabilecek birgok olumsuz
sonuglarin azaltilmasinda etkili oldugu belirtilmistir. Astimin yonetiminde
aktif’ rol alan ve ¢esitli uygulamalar ile ¢ocugu ve ailesini destekleyen
hemgirelerin  stirecin  yonetimine yonelik desteklenmesi  olugabilecek
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olumsuzluklarin azaltilmasinda etkili olacaktir. Yapilan bir aragtirma
hemgirenin astim stirecine yonelik egitim diizeyinin ¢ocuklarda semptom
sikhigini, atak sayisini, ilag(steroid vb.) kullanim durumunu ve hastaliga
psikososyal uyumu anlamli olarak etkileyebilecegini gostermektedir
(Hoskins et al., 2013). Bu nedenle hemygirelerin ve hemsirelik egitimi alan
ogrenciler igin de gesitli egitim programlar1 diizenlenmesinin gerekliligi
vurgulanmaktadir.  Literatiir incelendiginde saglik profesyonellerinin
de konuya yonelik egitim programlart ve uygulamalar ile desteklendigi
goriilmektedir (McClure et al., 2017). McClure ve arkadaglar1 tarafindan
yapilan bir aragtirma hemsirelik egitimi alan 6grencilerin astimh gocuklarin
yonetiminde ev ziyareti uygulamalarina diizenli olarak katilmalarinin bilgi
ve becerilerinin geligmesini sagladigini gostermektedir (McClure et al.,
2017). Hemygirelerin ve hemgirelik 6grencilerinin bu tiir egitim programlari
ile desteklenmeleri bakim kalitesinin artmasini saglayarak kronik hastaligin
semptom yonetiminin saglanmasina yarar saglayacaktir.

Hemgirelik 6grencilerinin astimi olan ¢ocugun hemgirelik yonetimini
ogrenebilmeleri i¢in uygulanan simiilasyon tabanli egitim programinin
ogrencilerin bilgi ve becerilerinin artmasinda 6nemli bir etkisinin oldugu
belirlenmigtir (Chae et al., 2015). Pediatri hemygirelerine diizenlenen bir
egitim programinda ise Astim Eylem Planinin simiilasyon kullanilarak
ogretilmesinin bilgi ve becerilerini gelistirmesi ile birlikte astimin gocuk ve
aileye Ogretilmesi asamasinda giiven duygusu kazandirdigi belirlenmigtir
(Borgmeyer et al,, 2017). Hemgirelik egitiminde astimli gocuklarin
yonetimine yonelik igeriginin bulunmasma ragmen yapilan aragtirmalar
konuya yonelik hemgirelik egitim programinin daha da ¢ok gelistirilmesi
gerektigini belirtmektedir (Al Kindietal.,2021). Klinik bakim saglayicilarinin
akademik uygulayicilar ile ig birligi yaparak ¢aligmalarini yiirtitmeleri kronik
hastalig1 olan bireylerin ev ziyaretlerinin sistematik olarak yiiriitiilmesinde ve
ihtiya¢ duyulan ek kaynaklarin belirlenmesi ve saglanmasinda 6nemli bir yere
sahiptir. Bu yaklagim mevcut kaynaklarin en iist verimlilikte kullanilmasi ve
olumlu hasta sonuglarini arttirilmasinda etkilidir (Smith et al., 2015).

Sonug

Astim1 olan ¢ocugun sistematik yonetimine yonelik gesitli hemgirelik
bakim yaklagimlarinin oldugu goriilmektedir. Astimi olan gocugun hastalik
yonetiminde gorev alan hemygirelerin ve diger saglik profesyonellerinin ¢ocuk
ve ailesine yonelik olusturulan egitim programlart ile birlikte diizenli ve siirekli
ev ziyaretinde bulunmalari, tele-saglik yolu ile ¢ocugu degerlendirmeleri,
mobil uygulamalar ile ¢ocugun 6z yonetim ve degerlendirme becerilerini
gelistirmeleri, okul temelli miidahaleler ile gocugun okul zamanlari igerisinde
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semptom yonetimini saglamalart gocuklarin astimi yonetim becerilerinin
geligtirerek hastane yatig sikliginin azaltilmasi i¢in 6nemli ve gereklidir. Ayni
zamanda aile iiyelerinin de egitim programlar: ile desteklenmesi ve bakim
ihtiyaglart agisindan belirli araliklar ile degerlendirilmesi akut siirecte gerekli
miidahaleler i¢in 6nemlidir.
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Bolim 2

Cocuklarda Epilepsinin Yonetimine Yonelik
Hemsirelik Calismalart!

Siimeyye Ozarslan!

Ozet

Epilepsi gocukluk ¢aginda siklikla goriilen, gocuk ve ailesi igin fiziksel ve
psikososyal olarak yasam kalitesini 6nemli diizeyde etkileyebilen kronik
norolojik bir saglik sorunudur. Epilepsi tanist alan ¢ocuklarin tedavi siirecinin
sistematik olarakyiiriitiilmesi olusabilecek sorunlarin azaltilmasinda ve semptom
yonetiminin kontrol altina alinmast igin 6nemlidir. Hastaligin sistematik
yonetimi deneyimli ve alanda uzman saglk profesyonellerinin multidisipliner
caligmalarmnin devamliligy ile saglanabilmektedir. Bir¢ok ¢ocukluk ¢ag: kronik
hastaliginda oldugu gibi epilepsinin yonetiminde de hemgireler 6nemli gérevler
iistenmekte ve gesitli aragtirmalar ile literatiiriin geligmesini saglanabilmektedir.
Hemygireler etkinligi gesitli aragtirmalar ile degerlendirilmis ¢esitli kanita
dayall uygulamalar1 bakim siirecinde kullanarak epilepsinin yonetimine
onemli katkilar saglamaktadir. Cesitli egitim programlan ile ¢ocuk ve aile
iyelerinin desteklenmesi, ketojenik diyet programinin uygulamasi, ¢ocugun
ve aile tiyelerinin giiglendirme programlarina dahil edilmesi, olusturulan mobil
uygulamalar ile anlik semptom ve yonetim becerisi takiplerinin yapilabilmesi,
psikososyal destek programlar ile sorunlarla bag etme bas etme becerilerinin
gelistirilmesi epilepsi  yonetiminin  6nemli kisimlarini — olugturmaktadr.
Bu girisimler ¢ocuklarda nobet sikliginin, hastane yatig ve acil miidahale
ihtiyacini, stres ve kaygi gibi duygusal sorunlar1 azaltmakta olup ¢ocuk ve
aile iiyelerinin epilepsi 6z yonetim becerilerini gelistirmekte, bilgi ve beceri
diizeylerini artirmakta, ¢ocuklarin hastaliklarinin yonetimine yonelik 6zgitiven
kazanmalarini saglamaktadir. Aragtirma sonuglari ¢ocuk ve ailelerinin etkinligi
degerlendirilmis girisimler ile desteklenmesinin epilepsi yonetim siirecini
olumlu olarak siirdiiriilmesini saglayarak yasam kalitesinin 6énemli diizeyde
artiracagina yonelik kamitlar sunmaktadir. Pediatri hemygirelerinin olumlu
etkinligi kanitlanmig uygulamalar ¢ocuk ve aileyi desteklemeleri epilepsi
yonetiminin sistematik olarak saglanmasina 6nemli ve gereklidir.

1 Inénii Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi Gocuk Sagligt ve Hastaliklart Hemgireligi Anabilim
Dali, Mail Adresi: sumeyye.ozarslan@inonu.edu.tr, Orcid Id: https://orcid.org/0000-0003-
2319-1068
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Giris
Epilepsi, ¢ocukluk ¢aginda sik goriilen ve uzun siire devam eden
norolojik  bir rahatsizhikti. Merkezi Sinir _Sistemi’nin  kortikal ve

subkortikal bolgelerindeki noronlarin anormal desarjlart sonucu ani ve
tekrarlayan nobetlerle karakterizedir. Kiiresel ¢apta gocuklarin %0,5-20,0’sini
etkilemektedir ve bir yagin altinda goriilme siklig1 artmaktadir (Aaberg et
al., 2017). Tirkiye’de ise ¢ocuklarda epilepsi prevalanst %0,6-0,8 arasinda
oldugu belirtilmigtir(Canpolat et al., 2014). Cocukluk déneminde en gok
tanilanan, norolojik bir hastalik olan epilepsi; ¢ogunlukla erken geligim
doneminde ortaya ¢ikmakta ve ¢ocugun fizyolojik, psikolojik ve sosyal
refahini olumsuz yonde etkilemekte olup aile tiyelerini ve okul yagantisinda
sorunlarin yaganmasina neden olabilmektedir (Fazlioglu et al., 2010;
Korkmaz, 2024; Sonmez, 2010; Tekgiftci, 2024 ). Epileptik ataklarin belirsiz
zamanlarda gelisebilmesi, belirsizlik, uyum problemleri, stres, korku, kaygi
gibi psikolojik ve duygusal sorunlar, yagam alanlarinda gelisen damgalanma,
dislanma ve utan¢ ¢ocuklarda en sik kargilagilan sorunlar arasinda yer
almaktadir. Aile iiyeleri ise gocugun epilepsi tanist almasiyla birlikte olugan
bakim vyiikii, fiziksel, sosyal, ekonomik, psikolojik zorluklar ile kargt kargiya
kalmaktadir(Yorulmazetal.,2021). Ayrica nobetlerin zamaninin ve siddetinin
belli olmamasi, gocugun yalniz kaldiginda nobet gegirecegi diigiincesi, nobete
bagli yaralanma ihtimali gocuk ve ailede kaygi ve stresi artirmaktadir. Epilepsi
tan1 ve tedavi siirecinin gocuk ve aile tiyeleri tizerindeki olumsuz etkilerinin
azaltilmas1 gesitli miidahale programlar ile desteklenmesini, diizenli ve
stirekli olarak takip edilmesini gerektirmektedir (Campino-Valderrama et al.,
2024). Saglik profesyonelleri liderliginde gergeklestirilecek olan tedavi ve
bakim siirecinin gocuk ve aile temelli girisimler ile desteklenmesi profesyonel
bakim ve tedavi prosediirlerinin ve hastalik yonetiminin sistematik olarak
saglanmasinda etkilidir. Literatiir incelendiginde epilepsi tanisi alan ¢ocuk ve
aile tiyelerinin siirecin yonetimine yonelik gesitli girisim ve uygulamalar ile
desteklendikleri goriilmektedir. Egitim programlari, uygun diyet, psikososyal,
biligsel ve davranigsal miidahaleler, tele saglik girisimleri ve gelistirilen mobil
uygulamalar, aile gli¢lendirme programlari ve diger bir¢ok uygulama epilepsi
tanus1 alan ¢ocuk ve ailesinin hastalik siirecinin yonetiminde desteklenmesini
saglamaktadir. Uygulanan bu girisimler ¢ocuklarda epilepsi yonetim
becerilerinin gelismesini saglayarak epileptik atak sayisinin azaltilmasinda
onemli etkileri bulunmaktadir.

Egitim Programlar:

Epilepsi tanist alan ¢ocuk ve primer bakici/ebeveynler tedavi, bakim ve
epilepsi ataklarinin yonetimi siirecinde yetersiz bilgi, belirsizlik, stres, korku


https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/central-nervous-system
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ve kaygi gibi sorunlar yagayabilmektedirler (Brooks & Palau, 2023; Tutar
Giiven et al., 2020). Epilepsi tanist alan ¢ocuklarin ve aile tiyelerinin gesitli
egitim programlari ile desteklenmesi semptom yonetimi siirecinin 6nemli bir
kismini olugturmaktadir. Egitim programlari ¢ocuklarda ve aile iiyelerinde
bilgi diizeyini artirmakta, epilepsi yonetim becerisini gelistirmekte, ilag
kullanimina yonelik riskleri, kayg: ve depresyon diizeylerini azaltmaktadir
(Ranjbar et al., 2025). Yapilan bir¢ok aragtirma ¢ocugun ve ailesinin egitim
programlar1 ile siirekli ve diizenli olarak desteklenmesinin gerekliligini
belirtmektedir (Kumar et al., 2019; Ranjbar et al., 2025; Turan & Yangoz,
2023; Tutar Giiven et al., 2020). Epilepsili ¢ocuk ve ergenlere uygulanan
web tabanl egitim programinin ortalama bilgi diizeyi, nobet 6z yeterliligini
ve e-saglik okuryazarligr puanlarini belirgin olarak artirdigr belirlenmistir
(Tatar Giiven et al., 2020). Yapilan bir aragtirmada epilepsisi olan ¢ocuk
ile ebeveynlere uygulanan egitim programinin hastaligin yonetim becerisini
gelistirdigi ve olumlu diigiinebilme yetisi kazandirdigy belirlenmistir (Turan,
2015). Yapilan bir diger aragtirmada ise bilgilendirme materyalleri ile
uygulanan ve ilkyardim yaklagimlarini igeren 6gretim modelinin ebeveynlerde
bilgi diizeyini artirdigr belirlenmigtir (Kumar et al.,, 2019). Epileptik
ilaglarin giivenli kullanimina yonelik ebeveynlere diizenlenen egitim ve
takip programinin gocuk ve ebeveynlerde ilag kullanim uyum davranigini
artirdigy belirlenmigtir (Ranjbar et al., 2025). Yapilan farkli bir ¢aligmada
ise egitim programu ile birlikte primer bakim vericilerin bilgi diizeylerinin
artmasi ile birlikte acil durumlarda yonetim becerilerinin  geligtirdigi
belirlenmigtir (Campifo-Valderrama et al., 2024). Diizenlenen bu egitim
programlarinin aym zamanda duygusal sorunlarin azaltilmasini saglayarak
hastaliga psikolojik uyumun giiglendirilmesinde etkili oldugu, algilanan
destek diizeyinin ve bakim kalitesinin arttigi, yasam kalitesini artirdigi
belirlenmigtir. Yapilan bir aragtirma epilepsisi olan gocuga ve ebeveynlere
giivenligin saglanmasina yonelik verilen egitimin bilgi diizeyini artirdigy,
anksiyete ve depresyon diizeylerini diisiirdiigli, yagam Kkalitesini olumlu
yonde etkiledigi belirlenmistir (Zararsiz, 2009). Ergenler ve ebeveynleri igin
uygulanan bireysel ve aile 6z yonetim teorisine dayali bir egitim programinin
ergenlerin ve ebeveynlerinin epilepsiye yonelik tutumlarini iyilestirdigi,
nobet 0z vyeterliliklerini ve yasam kalitelerini artirdig1, ebeveynlerinin
algiladiklar1 hemgire destek diizeyini artirdigr belirlenmistir (Sezer et al.,
2024). Epilepsi yonetim siirecinde karsilagilan sorunlarin ¢6ziimiine yonelik
aileye 6zel bir problem ¢6zme miidahalesi uygulanmus. Yiiz yiize ve telefon
ile saglanan goriigmelerde problem ¢6zme stratejileri 6gretilmis. Uygulanan
bu girigimin ¢ocuklarin ve ebeveynlerin bilgi ve becerilerini gelistirdigi ve
tedaviye uyumlarinin arttigy belirlenmigtir (A. C. Modi et al., 2016). Aym
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zamanda bu egitim programlarinin diizenli ve stirekli olarak uygulanmasi ve
saghk profesyonelleri ile iletisim kurulabilmesi algilanan giiven duygusunu
gelistirmektedir (Brooks & Palau, 2023).

Ebeveynlere uygulanan standart egitim prosediirleri ile simiilasyon
destekli egitim programlarinin da etkinligi degerlendiren aragtirmalar
yer almaktadir. Ebeveynlere ¢ocuklarda epilepsi yoOnetimine yonelik
simiilasyon temelli egitim programinin ebeveynlerin 6z yeterliligini 6nemli
diizeyde gelistirdigi ve bakim memnuniyetini artirdigt belirlenmistir
(Brooks & Palau, 2023).Yapilan bir diger aragtirmada ise sanal gergeklik
simiilasyonu tabanli nobet miidahale egitim programi ile ebeveynlerin
epileptik nobetlerin yonetimine yonelik bilgi ve beceri diizeylerini artirdigt
belirlenmigtir (Dilek Turan et al., 2024). Yapilan farkli bir aragtirmada ise
simiilasyon uygulamasinin aile yonetim diizeyini, tedaviye uyumu ve klinik
etkinligi iyilestirdigi ve kullaniminin uygun oldugu belirtilmektedir (Liu
et al., 2024). Yayinlanan bir sistematik inceleme ve meta analiz raporu ise
epilepsisi olan gocuk ve aile iiyelerine verilen egitimlerin bilgi diizeylerini
artirmada 6nemli oldugunu belirtmektedir. Teknoloji tabanl egitimlere gore
geleneksel egitim ve takip programlarinin epilepsi yonetim becerisinde daha
fazla etkili olacag belirtilmekte olup gesitli aragtirmalarin devam etmesinin
onemini vurgulamaktadir (Turan & Yangoz, 2023).

Cocugun aile iiyeleri ile egitim aldiklar1 okullarda galigan bireylerin de
epilepsinin acil yonetimi ve ilag uyumu agamalarinda gerekli bilgi ve beceriye
sahip olmalar1 gerekmektedir. Cocuklarin en 6nemli sosyal alanlarindan bir
olan okullarda hastalik yonetimine yonelik yaganan korku, kaygi, belirsizlik,
utanma ve damgalanma gibi psikolojik sorunlar semptom yoOnetimini
zorlagtirabilmektedir. Bu nedenle 6gretmenler bagta olmak iizere okulda
gorev alan diger bireylerin epilepsi ve yonetimine yonelik bilgilendirilmesi
ve farkindalik olugturulmasi gerekmektedir. Yapilan bir aragtirma ilkokul
ogretmenlerinin ¢ocuklarda epilepsinin yonetimine yonelik herhangi bir
egitim programina katilmadiklar1 ve aragtirma yapmadiklarini belirtmektedir.
Diizenlenen kisa siireli bilgilendirme programu ile farkindalik kazandiklar
ve bakig agilarinin gelistigi belirlenmistir (Yildiz, 2003). Yapilan bir diger
aragtirmada pediatrik epilepsi yonetimi konusunda ogretmenlere verilen
egitimin bilgi diizeylerini artirdigr belirlenmigtir (Atasoglu, 2019). Bu
kazanim ¢ocuklarin okul i¢inde bulunduklar1 zamanlarda kargilasabilecekleri
erken donemde fark edilmesi ve olumsuz etkilerinin azaltilmasinda etkili
olabilir.
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Diyet Yonetimi

Insan beyninde glukoz baghca enerji kaynagidir, ancak 24-36 saatlik aglik
sonunda viicuttaki glukoz depolar1 (kas ve karacigerdeki glikojen) tiikenir,
viicut protein yitkimini 6nlenmek amaciyla otomatik olarak depoladig: yaglar
kullanir. Yag asitlerinin kullanilmasi ile keton cisimleri olugur. Yag asitlerinin
aksine keton cisimler kan beyin bariyerini gegebilir ve kandaki diizeyleri
arttiginda diger dokularda enerji igin kullamilabilirler (Gupta et al., 2021;
Lakshminarayanan et al., 2021). Glukoz yag asitlerine gore néronlarin daha
hizli uyarilmasina neden olarak epileptik ataklar: tetikleyebilir. Bu nedenle
diisiik glikoz igerikli diyetler 6nerilmektedir. Aglik sirasinda viicutta glukoz
yerine baglica yaglardan enerji saglayarak epileptik nobetlerin kontroliine
yardimci olan, yiiksek yag, orta diizeyde protein ve diisiik karbonhidrat
igerigine sahip diyetler ketojenik diyet olarak adlandirilmaktadir(Cetin et
al., 2013; Sondhi et al., 2020). Normalde beyinde ketonlarin kullanimi
minimal diizeydedir ancak ketojenik diyet alan hastalarin beyinlerinde keton
cisimler yakit olarak glukozun yerini almaktadir. Bu nedenle ketojenik diyet,
ilaca direngli epilepsisi olan gocuklar i¢in farmakolojik olmayan bir tedavi
segenegi olarak uygulanabilmektedir(Cetin et al., 2013; Panda et al., 2024;
Pizzo et al., 2022). Yapilan bir¢ok aragtirma ketojenik diyet miidahalesinin
epilepsi tanist olan ¢ocuklarda nobet ataklarini azalttigina yonelik kanitlar
sunmaktadir. Yaklagik 3 aylik bir ketojenik diyet uygulamas: yaklagik %50
oraninda daha az epileptik nobetler ile iliskilendirilmistir (Cetin et al.,
2013; Lakshminarayanan et al., 2021; Panda et al., 2024; Meal et al., 2008;
Pizzo et al., 2022). Yaymlanan sistematik inceleme ve meta analiz raporlari
ketojenik diyet uygulayan ¢ocuklarda uygulamayan ¢ocuklara gore epileptik
nobetlerin 6nemli diizeyde daha az goriildiigiini belirtmektedir (Desli et al.,
2022; Pizzo et al., 2022).

Klasik bir ketojenik diyet, ilaca direngli epilepsisi olan gocuklarda etkili
olsa da besin sinirliliklari, tolere edememe ve hazirlanmasinin zahmetli olmasi
diyete uymada gesitli simirhliklar getirebilmektedir (Lakshminarayanan et al.,
2021; Sondhi et al., 2020). Ketojenik diyetin uygulanmasi ve izlenmesi zor
ve zaman alict olmakla birlikte aile ve ¢ocugun bakimindan sorumlu olan
kisilerle iy1 bir baglanti kurulmasini gerektirmektedir (Gupta et al., 2021;
Panda et al., 2024). Ketojenik diyet uygulayamayan ¢ocuklar igin ketojenik
diyete oranla daha az yag ve daha fazla protein igeren modifiye atkins diyet
ve diigiik glisemik diyet miidahaleleri de alternatif olarak 6nerilebilmektedir
(Lakshminarayanan et al., 2021; Panda et al., 2024). Yapilan bir aragtirmada
ketojenik diyet yerine uygulanan modfiye atkins diyet ve diisiik glisemik
diyetin de c¢ocuklarda nobet sikligini benzer oranlarda azaltabildigi
belirlenmistir (Sondhi et al., 2020). Tlaca direngli epilepsi hastalik siireci olan
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gocuklarda 24 hafta giinliik yada aralikli diigiik glisemik diyet uygulamasinin
epileptik ataklart %50 oraninda azalttigr belirlenmistir (Panda et al.,
2024). Fakli bir aragtirmada da ise gocuklarda ii¢ ay boyunca uygulanan
diisiik glisemik diyetin nobet sikhigin1 %50’den fazla azalttigr bulunmugtur
(Lakshminarayanan et al., 2021). Bu iki diyet tiirlinii kargilastiran bir
aragtirma ise modifiye atkins ve diisiik glisemik diyetin benzer oranlarda
etki gostermesine ragmen 12 aylik siiregte diigiik glisemik diyetin epileptik
ataklarin olusumunda daha onleyici oldugu belirtmektedir (Gupta et al.,
2021). Bu nedenle ketojenik diyet uygulanamayan ¢ocuklarda diger iki diyet
prosediiriiniin de uygulanmasi epilepsi yonetiminin saglanmasinda etkili
olabilecegi belirtilmektedir (Gupta et al., 2021; Sondhi et al., 2020).

Psikososyal, Biligsel ve Davranigsal Miidahaleler

Cocuk ve aile iiyeleri epilepsi yonetimi siirecinde gesitli olumsuz
duygusal durumlar ve psikolojik sorunlar ile kargt kargiya kalabilmektedirler.
Cocuklarin korku, kaygi, utang, damgalanma hissi gibi duygular yasamalar1
tedaviye uyum ve acil durum yonetimlerini zorlastirabilmektedir (Bennett
et al., 2021, 2024; Dorris et al., 2017). Aile iiyelerinin siiregte yagadiklar
sosyal destek yetersizlikleri, tedavinin maddi ve manevi yiikii, acil durum
yonetimine iliskin yetersiz bilgi ve beceri gibi durumlar duygusal zorluklar
yagamalarina neden olabilmektedir (Duffy & Vessey, 2016; Nemati et al.,
2021). Bu nedenle ¢ocuklarin ve ¢cocugun bakimini iistlenen aile iiyelerinin
psikososyal yonden degerlendirilmesi ve gerekli biligsel ya da davranigsal
miidahalelerin erken donemde uygulanmast psikolojik sorunlarin kronik
stiregte devam etmesini 6nleyebilir. Yapilan bir aragtirmada epilepsisi olan
gocuklarda ruh saghgi tanilama sistemi ve psikolojik terapilerin genel
psikolojik semptomlar1 %40 oraninda azalttigin1 gostermektedir (Bennett et
al., 2024). Yayinlanan bir randomize kontrollii arastirma protokolii epilepsi
tanus1 alan ¢ocuklarin psikososyal degerlendirilmelerinin yapilmasi ve gerekli
miidahalelerin uygulanmasinin gocugun ve ebeveynlerin tedaviye uyum
stirecini artirabilecegini, psikolojik sorunlarin goriilme sikhigini ve tedavi
maaliyetini azaltabilecegini belirtmektedir (Bennett et al., 2021). Uygulanan
bir psikososyal destek miidahale epilepsi tanist alan gocuklarin epilepsi
hakkinda bilgi edinmek, zor duygularla baga ¢ikmayr 6grenmek, epilepsisi
olan bagkalariyla tanigmak konusunda farkli kazanimlar elde etmelerinde
yarar sagladig: belirlenmistir (Dorris et al., 2017). Bu tiir grup psikososyal
miidahaleleri epilepsiyi tartisabilmelerinde, yaganan sorunlara yonelik ¢6ziim
onerileri gelistirilmesinde, ozgiivenlerinin artirilmasinda yarar saglayarak
gelisebilecek psikososyal sorunlarin 6nlenmesinde etkili olabilir (Dorris et

al., 2017).
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Hemgire liderliginde ve multidisipliner bir ekip tarafindan uygulanan
biligsel davranigqi terapi miidahale programinda epilepsi tanisi alan gocuk
ve aile tiyelerine poliklinikte bir ay boyunca egitim programi diizenlenmis,
biligsel ve davramgsal terapiler uygulanmug, egitimler ve terapiler sonrast alti
ay botunca takip edilmig ve gerekli durumlarda rehberlik ve danigmanlk
yapilmig. Uygulama ile birliye standart bakim alan gruba gore ¢ocuklarda
nobet sikhiginin azaldigi, ebeveynlerde ise anksiyete ve depresyonu azalttigy,
uyku kalitesini iyilestirdigi, epilepsinin yonetimine yonelik daha olumlu tutum
sergiledikleri ve hemgireler tarafindan saglanan bakim memnuniyetlerinin
daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Z. Wu et al., 2024)

Tele Saglik Miidahaleleri ve Mobil Uygulamalar

Tele saghk miidahaleleri, saglk bakim hizmeti saglamada iletigim
teknolojilerinin kullanilmasini saglayan ve saghk profesyonelleri arasindaki
iletigimin siirekli devamliligini destekleyen miidahaleler olarak tanimlanabilir.
Tele saglik sistemi, hastanin durumundaki degisiklikleri erken belirlenmesini,
uygun girisimlerin erken donemde uygulanmasini, acil servise bagvurma
ve hastaneye yatig oraninin azaltilmasini, hastanin 6z bakim becerilerinin
geligtirilmesini saglamaktadir. Kronik hastalig1 olan ¢ocuklarin yonetiminde
de aile ve ¢ocugun taburculuk sonras1 semptom ve acil durum yonetiminin
sistematik olarak ve profesyonel saglik bakim prensipleri ile saglanmasi
amactyla kullanilmaktadir. Epilepsi tedavi olan ¢ocuklarin yonetiminde de
uygulanmug ve etkinligi degerlendirilmigtir. Hem gegsitli egitim programlarinin
hem de taburculuk sonrasi takip programlarinin ¢ocugun ve aile tiyelerinin
semptom yonetimi siirecinde kullanildig1 goriilmektedir (Liang et al., 2023;
A. C. Modi et al., 2016; Seif et al., 2024). Uygulanan web tabanl bir
takip programinin semptom yonetiminin anlik izlenmesi ve miidahalesini
saglayarak ebeveynlerin bakim yiikiinii ve kaygisini azalttig: belirtilmektedir
(Huang et al., 2023). Taburculuk sonrasi uygulanan bir tele-hemsirelik
programmnin annelerin kaygi diizeylerinin azaltilmasinda ve taburculuk
sonrasi epilepsi yonetim becerisinin gelismesinde etkili oldugu belirlenmigtir
(Seifetal., 2024). Ayn1 zamanda gelistirilen mobil uygulamalar da semptom
0z yonetim becerisinin geligmesini saglamakta olup epilepsili gocuk ve aile
tiyeleri igin kaliteli bakim imkani saglamaktadir (Chinsuwan et al., 2024).
Epilepsili ¢ocuk ve ergenler igin olusturulan ‘Epilepsi Bakimr’ mobil
uygulamanin epilepsiye yonelik 6z yonetim becerisini gelistirdigi ve bakim
memnuniyetini artirdig belirtilmektedir (Chinsuwan et al., 2024; Sayik et
al., 2023). Ebeveynler i¢in olugturulan Mobil Epilepsi Egitim Paketi’nin
etkinligi degerlendirilmis. Mobil uygulama igerisinde haftalik egitim
programlari, haftalik hatirlatma mesaj yonetimi, soru cevap uygulamast,
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semptom takip yonergeleri yer almaktadir. Ebeveynlerin uygulamay1 bir ay
diizenli olarak uygulamas: icin tegvik edilmis ve takip edilmistir. Kullanilan
mobil uygulamanin ebeveynlerde bilgi diizeyini artirdigi ve nobetlerin
yonetimine yonelik kaygi diizeylerini azalttig belirlenmigtir (Sayik et al.,
2023).

Aile Giiglendirme Programi

Epilepsisi olan gocugun aile iiyeleri semptom yOnetimi siirecinde gesitli
sorunlar ile karsilagabilmektedirler (Nemati et al., 2021). Tedavi ve bakim
prosediirlerinin uzun, yorucu, bilgi ve beceri kazanmaya dayals, belirsizlikler,
gocugun epilepsi atagr gegirebilme olasihig aile {yelerinde kayg, stres,
depresyon, ¢aresizlik ve umutsuzluk yaratabilmektedir. Cocuk Saghgi
hemgireleri ebeveynlerin psikososyal ihtiyaglarini belirlemek ve gerektiginde
egitim ve destek saglamak igin gerekli bilgi ve uzmanliga sahip olmalidir
(Duffy & Vessey, 2016; F Albert et al., 2019; A. C. Modi et al., 2016).
Yapilan aragtirmalar aile tiyelerinin destelenmesi ve giiglendirilmesine yonelik
uygulanan girisimlerin aile iyelerinin bilgi diizeyi ve semptom yonetim
becerisi tizerinde olumlu etkilerinin olduguna dikkat gekmektedir. Yapilan bir
aragtirma Aile Giiglendirme Programinin ¢ocugun yagam kalitesi tizerindeki
etkinligi degerlendirilmig. Program iki farkli oturumda gergeklestirilen
egitimden ve profesyonel bakim yaklagimindan olusmaktadir. Ilk oturumda
ebeveynlere hastaligin seyri, klinik belirtileri ve tanisi, olast komplikasyonlar
hakkinda soru-cevap teknikleri, brogiirler kullanilarak egitimler verilmistir.
Ikinci oturumda nobette bakim saglama, mevcut tedaviler, tedavi sonrasi
tyilesme ve uzun siireli bireysel ve grup takiplerinin gerekliligi hakkinda egitim
brogtirleri ile yiiz yiize egitim verilmistir. Girisimler ¢ocuk-aile destek iligkisi,
giiglii ve zayif' yonlerin tespiti, sunulan hizmetlerin 6nceliklendirilmesi,
saglk ekibiyle etkin iletigim ve aile merkezli bakim temelinde yiirtitilmiistiir.
Girigim uygulanan gocuklarda standart bakim alan g¢ocuklara gore yagam
kalitesi puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Nemati et
al., 2021). Yapilan farkl bir aragtirmada ise Ebeveyn Giiglendirme Firsatlar
Yaratma Programi uygulanmis ve gocugun hastaneye yatmasi ile baglayan
destek programi taburculuk sonrasi donemde de devam ettirilmistir.
Taburculuk sonras1 devam eden takip siireci ile ebeveynlerin destek ihtiyaglar
belirlenmig, rehberlik ve damgmanlik saglanarak hem ¢ocugun hem de aile
tyelerinin kayg diizeylerinin azaldig1 ve yagam kalitesi diizeylerinin de arttig1
belirlenmistir (Duffy & Vessey, 2016). Yapilan bir diger aragtirmada ise
standart egitim programu ile aileye 6zel egitim ve problem ¢6zme davranigsal
miidahalesi olan Destekleyici Tedavi Uyum Programi uygulanmig. Uygulama
sonucu bir yil siiren takiplerde programa yonelik bakim uygulanan grupta
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yalnizca egitim verilen gruba gore daha nobet sikliginin daha az ve
yagam kalitesi puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (A.
Modi et al., 2021). Ebeveynlerin epilepsi yonetim becerileri igin Epilepsi
Eylem Plan1 gelistirilmis ve etkinligi degerlendirilmistir. Pediatrik epilepsi
hastalarina ve bakicilarina nobet eylem plani saglamanin 6z yonetimi
tyilestirme, epilepsinin aileler iizerindeki etkisini azaltmast, siirekli ve diizenli
olarak saglk kontrollerinin devam ettirilmesi ve saghk hizmeti kullanimini
azaltarak saglik hizmeti maliyetlerinin yiikiinii hafifletilmesi amaglanmugtir.
Miidahale sonucunda ebeveynlerin epilepsi yonetim becerilerinin gelisgtigi,
cocuklarda nobet sikligini azaldig1 ve yonetim siirecinde daha rahat olduklar:
belirlenmigtir (F Albert et al., 2019).

Uykunun Yonetimine Yonelik Girigsimler

Epilepsi tanili bireylerde saglikli kigilere gore daha fazla uyku
problemi yagamaktadir (Tsai et al., 2024). Bu durum noéronlarda gelisen
uyarilmalarin uyku dongiisiinde olusturdugu olumsuz etkiden kaynaklandig:
belirtilmektedir. Uyku sirkadiyen ritminde, uyuma ve uyanma dongiisiinde
olusan degigiklikler epileptik nobet sayisinin artmasina neden olmaktadir.
Ancak bu tetikleyici faktoriin mekanizmas: kesin olarak bilinmemektedir.
Yaygin olarak goriilen uyku sorunlar1 giindiiz agir1 uykululuk, uyku apnesi
ve uykusuzluk yer almaktadir. Epilepsi ile kullanilan ilaglarin etkisinden
veya epilepsiye eslik eden gesitli hastaliklar da uyku sorunlarini olusturabilir.
Geligen bu durumun kronik siiregte devam etmesi uyku verimliliginin
onemli diizeyde olumsuz etkileyerek diger fiziksel ve psikolojik saglk
sorunlarinin gelismesine neden olabilir. Bu nedenle epilepsili ¢ocuklarin
uyku durumlarinin degerlendirilmesi ve uygun girisimler ile desteklenmesi
gerekmektedir. Literatiir incelendiginde miizik, aromaterapi, yoga, biligsel
ve davraniggr terapi, uyku hijyen egitimi girisimlerinin ¢ocuklarda uyku
ve semptomatik sikayetleri azalttig1 belirtilmektedir (Akdemir, 2024, Tsai
et al., 2024; Kanhere et al., 2018). Yapilan bir aragtirma epilepsi tedavisi
goren ¢ocuklara dinletilen miizigin ve uygulanan aromaterapinin etkinligi
degerlendirilmigtir. Aragtirma sonucunda aromaterapinin serebral oksijen
diizeyini, yatakta kalma siiresini, uyku siiresini ve uyku verimliligini
artirdigl, uyku baglangicinin gecikmesini azalttigi bulunmugtur. Miizik
dinletilen ¢ocuklarda ise serebral oksijen diizeyini, uyku stiresini ve uyku
verimliligini artirdigy tespit edilmigtir (Akdemir, 2024). Epilepsi tanisi ile
tedavi olan ¢ocuklarda uyku sorunlarinin yonetimine yonelik uygulanan
egitsel ve davranigsal uyku egitiminin ¢ocuklarda gece uyku stiresinin daha
uzun oldugu ve uyku verimliliginin artirdigr belirlenmigtir (Tsai et al.,
2020). Yapilan bir diger arastirmada ise diizenlenen ii¢ seanshk bir uyku
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hijyeni egitim programinda yeterli uyku aligkanliklarini hedefleyen kilavuz
tabanli materyaller kullamilarak uyku aligkanliklar1 ve ebeveyn psikolojik
semptomlarin iyilegtirilmesi amaglanmugtir. Uygulama sonrasi takipte klinik
olarak 6nemli uyku bozuklugu olan gocuklarin oraninin %95,2’den %85,7’ye
diistiigii belirlenmigtir (Tsai et al., 2024).

Yoga stresi azaltarak, merkezi inhibitér Gama-Aminobiitirik asit (GABA)
seviyelerini artirarak ve beyin desenkronizasyonunu artirmasini saglayarak
epileptik nobetleri azalttig diisiiniilmektedir. Yapilan bir aragtirma yoganin
nobet ve ektroensefalogram (EEG) sonuglarina etkisi aragtirilmig ve sonuglar
alt1 ay takip edilmig. Yoga her biri birer saat siiren toplan 10 seanstan
olacak gekilde uygulanmug. Takipler sonucunda yoga yapan gocuklarda
nonbet sikliginin ve EEG de anormal bulgularin azaldigi belirlenmis.
Ancak aragtirma diigiik 6rneklem grubunda (miidahale grubu:10, kontrol
grubu:10) yapildig1 igin daha biiyiik 6rneklem grubunda miidahalenin
etkinliginin degerlendirilmesi gerekmektedir (Kanhere et al., 2018).

Epilepsi Tanus1 Alan Cocugun Yonetiminde Gorev Alan
Hemsirelere Yonelik Girigimler

Hemgireler ¢ocuklarda epileptik ataklarin veya diger nobet tiirlerinin
tanilanmasi, ila¢ yonetimi, nobetin tetikleyicileri, nobet sikligini azaltmak
igin yagam tarzi degisiklikleri, ataklar sirasinda alinmasi gereken onlemler
konusunda egitim programinin olugturulmast, psikososyal destek siireglerinin
yonetilmesi, damigmanlik ve duygusal destek saglanmasinda gorevler
tstenmektedirler (Dahwy Alrowiliy et al., 2024). Epilepsi yonetiminin
multidisipliner bir ekip igbirliginde siirdiiriilmesi ¢ocuk ve ebeveynlerinin
sistematik yOnetim becerilerini  gelistirerek epileptik atak sayilarinin
azalmasinda etkilidir (Dahwy Alrowiliy et al., 2024). Ozellikle hemsire
liderliginde vyiiriitiilen miidahaleler nébet eylem planlarinin sistematik ve
profesyonel temellerde olugturulmasi, gocuk, ebeveyn ve ¢ocugun gevresinde
bulunan diger bireylere aktarilmasi, yonetim siirecinin takip edilmesi ve
degerlendirilmesini saglamada 6nemlidir. Hemgsire liderliginde uygulanan
girisimler ¢ocuk ve ebeveynlerin 6z yonetim becerilerini gelistirilmesinde,
semptom yiikiiniin hafifletilmesi ve yagam kalitesinin artirilmasinda etkili
olabilir (Dahwy Alrowiliy etal., 2024). Hemygirelerin semptom yonetimindeki
etkisi diigiiniildiigiinde hemygirelerin ve hemsirelik 6grencilerinin de diizenli
ve siirekli olarak egitim programlar1 ile desteklenmesinin gerekliligi
goriilmektedir. Yapilan bir aragtirma hemgirelik 6grencilerinin pediatrik
nobetlere sistematik yaklagimi 6grenmeleri igin uygulanan sanal gergeklik
simiilasyonu temelli egitim programinin geleneksel egitim programina gore
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nobet yonetimi ve nobetlere profesyonel yaklagim becerilerini geligtirdigi
belirtmektedir (M. L. Wu et al., 2022).

Sonug

Epilepsi tanist alan gocuklarin tedavi siirecinde olugabilecek sorunlarin
azalulabilmesi i¢in semptom yoOnetiminin kontrol altina alinmas:
onemlidir. Hastaligin sistematik yonetimi deneyimli ve alanda uzman
saghk  profesyonellerinin  multidisipliner ~ galigmalarmin  devamlihig
ile saglanabilmektedir. Hemgireler etkinligi g¢esitli arastirmalar ile
degerlendirilmis gesitli kanita dayali uygulamalari bakim siirecinde kullanarak
epilepsinin yonetimine onemli katkilar saglamaktadir. Epilepsi tanis1 alan
cocuk ve ebeveynleri igin gesitli egitim programlari diizenlenmekte, ¢ocuk
ve aile iiyeleri giiglendirme programlarma dahil edilmekte, olusturulan
mobil uygulamalar ile anlik semptom ve yonetim becerisi takiplerinin
yapilmakta, psikososyal destek programlari ile sorunlarla bag etme bag etme
becerilerinin gelistirilmekte, epileptik ataklari azaltmak i¢in ketojenik diyet
programinin uygulanmaktadir. Uygulanabilirligi kanitlanmig bu girisimler
gocuklarda nobet sikliginin, hastane yatig ve acil miidahale ihtiyacini, stres
ve kaygt gibi duygusal sorunlar1 azaltilmasini saglamaktadir. Aile iiyelerine
uygulanan girigimler epilepsi yonetim becerilerini geligtirmekte, bilgi ve
beceri diizeylerini artirmakta, ¢ocuklarin hastaliklarinin yonetimine yonelik
ozgiiven kazanmalarini saglamaktadir. Epilepsi tanist ile takip edilen
gocuklarin bakim ve tedavi agamalarinda gorev alan hemgirelerin olumlu
etkinligi kanitlanmug gesitli girisimler ile gocuk ve aileyi desteklemeleri
epilepsi yonetiminin sistematik olarak saglanmasina 6nemli ve gereklidir.
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Bolum 3

Onkolojik Sorunu Olan Cocuk ve Ailest:
Psikososyal Sorunlar ve Hemgirelik Bakimi

Ayse Aricioglu Siiliin®

Ozet

Cocukluk ¢ag1 kanserleri, ¢ocuklar ve aileleri i¢in oldukga zorlu bir siiregtir.
Geligmis tedavi yontemleri sayesinde bu hastaliklarda bes yillik sagkalim
oranlart %385 seviyelerine ulasmig olsa da tedavi siireci hem ¢ocuklar hem
de aileleri igin psikososyal agidan Onemli zorluklar barindirmaktadir.
Yapilan calismalar, pediatrik onkoloji hastalar1 ve ailelerinin bu siiregte
ciddi diizeyde psikososyal sorunlar yagadigini ortaya koymaktadir. Tedavi
stirecinde ¢ocuklar ve ailelerinde sik¢a kargilagilan psikolojik sorunlar arasinda
depresyon, anksiyete, sosyal izolasyon, post-travmatik stres bozuklugu,
saldirganlik, umutsuzluk ve duygusal-davranigsal bozukluklar yer almaktadir.
Bu psikososyal sorunlarin etkili bir gekilde yonetilebilmesi igin uygun iletigim
stratejileri, destek mekanizmalari ve multidisipliner yaklagimlar biiyiik 6nem
tagimaktadir. Pediatrik onkoloji hemsireleri hem ¢ocuklarin hem de ailelerinin
ihtiya¢ duydugu kapsamli destegi saglamada kritik bir rol tistlenmektedir.
Multidisipliner bir yaklagim benimsenmesi, ¢ocuklarin ve ailelerinin bu
zorluklarla baga ¢ikmasina yardimcr olmanin yam sira, genel iyilik hallerinin
korunmasini ve gelistirilmesini de desteklemektedir. Bu dogrultuda, pediatrik
onkoloji hemsirelerinin, hastaligin teshis anindan itibaren ¢ocuklarin ve
ailelerinin psikososyal gereksinimlerini degerlendirerek uygun girigimlerde
bulunmalar1 biiyiik 6nem arz etmektedir.

1. Giris

Cocukluk ¢ag1 kanserlerinin tedavi ve yonetiminde kaydedilen
onemli gelismelere ragmen, kanser hala cocuklar igin baglica oOliim
nedenlerinden biri olmaya devam etmekte ve kiiresel insidans oranlar artig
gostermektedir(Miller et al., 2019). Modern tedavi yaklagimlar1 sayesinde
gocukluk ¢ag1 kanserlerinde beg yillik genel sagkalim oranlar1 %85 gibi umut

1 Siirt Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii, Siirt, Tiirkiye
Mail Adresi: ayse.aricioglu@siirt.edu.tr, Orcid Id: 0000-0002-4084-5273
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verici seviyelere ulagmig olsa da bu durum ¢ocuklar ve aileleri igin yeni fiziksel,
psikososyal ve ekonomik zorluklar1 da beraberinde getirmektedir(Chow et
al., 2020).

Bir ¢ocuga kanser teshisi konulmasi, aileler igin yagamlarini koklii bir
sekilde degistiren ve yogun stres yaratan bir siirectir(Brosnan et al., 2022).
Ebeveynler, hastaligin belirsizligi, 6liim korkusu, tedavi siirecinin getirdigi
zorluklar, yan etkiler, finansal ytikler ve aile dinamikleri iizerindeki olumsuz
etkilerle baga ¢ikmak zorunda kalmaktadir(Lau et al., 2014). Bu siiregte,
ebeveynlerin hastalik ve tedavi hakkinda hizli bir sekilde bilgi edinme
ihtiyaci artmakta ve bu durum, onlarin psikososyal uyum siireglerini de
dogrudan etkilemektedir(Lewandowska, 2021).

2. Kanserli Cocuk ve Aile

Kanser teshisi alan ¢ocuklarin giinliik ihtiyaglarinin kargilanabilmesi i¢in
ebeveynler, kendi rollerinde ve rutinlerinde 6nemli degisiklikler yapmak
zorunda kalmaktadir (Lau et al., 2014; Lewandowska, 2021; Hjelmstedt
et al., 2021). Bu durum, ebeveynlerin psikolojik sagligini olumsuz yonde
etkileyebildigi gibi, aile igi iliskilerde de gerilimlere yol agabilmektedir
(Lewandowska, 2021; Scialla et al., 2018).

Tan1 sonrasi ve niiks doneminde aktit tedavi siirecine dahil olan
ebeveynlerin biiytik bir kismi, ig kaybr riskiyle karst karsiya kalmakta,
caliyma olanaklar1 azalmakta ve g¢aliyma saatlerini kisaltmak zorunda
kalmaktadir(Hjelmstedt et al., 2021). Bu ekonomik zorluklar, ailelerin
mali durumunu daha da giiglestirmekte ve halihazirda yiiksek olan stres
seviyelerini artirmaktadir (Lewandowska, 2021; Scialla et al., 2018). Yapilan
aragtirmalar, ebeveynlerin yogun anksiyete, depresyon, uyku bozukluklari,
somatik semptomlar, hastaigin tekrarlama korkusu ve siirekli endige gibi
psikolojik sikintilar yagadigini gostermektedir (Lewandowska, 2021; Scialla
etal., 2018).

Ebeveynlerin uzun siireli ve yogun stresle karsi kargiya kalmasi,
zamanla duygusal titkenmeye ve ebeveyn tiikenmigligi sendromuna neden
olabilmektedir(Alageel et al., 2022). Aragtirmalar, bu tiikenmisligin tani
konulmasmnin hemen ardindan, erken evrelerde ortaya ¢ikabilecegini
gostermektedir (Wiener et al., 2020). Bunun yani sira, kanserli ¢ocuklarin
kardegleri de aile dinamiklerindeki degisiklikler ve ebeveynlerinin
tiziksel ve duygusal olarak daha az erigilebilir olmasi nedeniyle olumsuz
etkilenmektedir(Wiener et al., 2020). Bu durum, kanserli ¢ocuklarin
ebeveynleri ve kardegleri i¢in kapsamli psikososyal destek hizmetlerinin
gerekliligini ortaya koymaktadir. Psikososyal bakimin temel hedefi, yalnizca
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hasta ¢ocuklart degil, aym1 zamanda tiim aile bireylerini destekleyerek,
ozellikle anneler basta olmak tizere ebeveynlerin psikososyal ihtiyaglarini
kargilamaya yonelik miidahaleler gelistirmektir(Khanjari et al., 2021).
Kanserli ¢ocuklara bakim veren ebeveynlerin yagadig: psikolojik sorunlarin
azaltilmasi ve ruh sagliklarinin korunmasi, hemsirelik girigimlerinin kritik
bir pargas1 olup, bu siiregte sunulan destekleyici bakimin ailelerin genel iyilik
halini artirmada 6nemli bir rol oynadig: bilinmektedir (Scialla et al., 2018).

3. Psikososyal Sorunlar ve Hemsirelik Bakimi

Kanserle miicadele eden gocuklar ve aileleri, hastaligin ve tedavi siirecinin
yarattig1 duygusal, psikolojik ve fiziksel zorluklar nedeniyle gok boyutlu bir
psikolojik sikinti yagamaktadir. Pediatrik onkoloji baglaminda psikolojik
sikintt; biligsel, duygusal, davranigsal, sosyal ve manevi yonleri igeren,
kanserle, hastaligin fiziksel belirtileriyle ve tedavi siireciyle etkili bir sekilde
baga ¢tkmay1 zorlagtiran karmagik bir duygusal durum olarak tanimlanabilir
(Nurhidayah et al., 2022).

Kanser tanisi alan ¢ocuklarin ve ebeveynlerinin yagadigi psikolojik
stkintimin  ayrintili bir gekilde degerlendirilmesi, bu siirecin gocuk ve
aile bireyleri {iizerindeki derin etkilerini anlamak agisindan biiyiik 6nem
tagimaktadir. Bu psikolojik etkiler yalnizca hasta ¢ocugu degil, ayni zamanda
stireg boyunca duygusal ve psikolojik baskiya maruz kalan tiim aile iiyelerini
kapsamaktadir (Monti et al., 2017; Nurhidayah et al., 2022; Wiener et al.,
2020). Yapilan aragtirmalar, kanser tanisi alan ¢ocuklar ve ebeveynlerinin
biiyiik bir kisminda psikolojik sorunlarin yaygin oldugunu ve hastaligin farkl
evrelerinde ebeveynlerin klinik olarak anlamli diizeyde sikinti yagadigini
ortaya koymaktadir (Eker, 2019) .

Psikolojik sorunlar, hastaligin teshis anindan itibaren tedavi siirecinin
tamamlanmasina ve hatta ileri yag donemlerine kadar devam edebilen
yogun bir deneyimdir (Monti et al., 2017). Bu sorunlarin siddeti,
kanserin evresi, prognozu, tedavinin yan etkileri, bireylerin baga ¢ikma
mekanizmalari, ebeveynlerin psikolojik yapisi, sosyoekonomik kosullari,
mevcut destek sistemleri ve yasamda kargilagilan diger stres faktorleri gibi
gesitli unsurlardan etkilenmekte ve bu faktorler tarafindan tetiklenerek daha
da agirlagabilmektedir (Eker, 2019). Cocukluk ¢ag: kanserleri baglaminda,
hastaiga ve onun semptomlarina bagli olarak ortaya ¢ikan psikolojik
sikintinin etkin bir gekilde yonetilmesi biiyiik 6nem tagimaktadir (Rosenberg
et al., 2013) . Tlgili alan yazin incelendiginde, kanserli gocuklarin psikolojik
uyum sorunlart ve sikintr agisindan yiiksek risk tagidigini ve bu gocuklarin
genig kapsamli destek mekanizmalarina ihtiyag duydugunu vurgulamaktadir
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(Mahakwe et al., 2021; Rosenberg et al., 2013). Hem ¢ocuklarin hem
de ebeveynlerin psikolojik sikintilarinin - yonetiminde, etkili iletisim
stratejilerinin kullanilmasi ve destek mekanizmalarinin devreye sokulmasi
kritik bir rol oynamaktadir(Khanjari et al., 2021). Amerikan Psikososyal
Onkoloji Dernegi, Onkoloji Sosyal Hizmet Dernegi Konsensiis Paneli
ve Ulusal Kapsamli Kanser Ag1 (NCCN) tarafindan psikolojik sikintinin
yonetimi konusunda belirli 6neriler sunulmaktadir. Bu 6neriler arasinda;

1) Hastaligin tiim evrelerinde psikolojik sikintinin erken tespit edilmesi,
izlenmesi, kayit altina alinmasi ve gerekli tedavi siireglerinin baglatilmasi,

2) Sikintinin giddetinin ve niteliginin belirlenmesi,
3) Diizenli tibbi kontroller sirasinda psikososyal taramalarin yapilmasi

4) Klinik uygulamalar dogrultusunda sikintinin degerlendirilerek uygun
yonetim stratejilerinin gelistirilmesi yer almaktadir(Deshields et al., 2021).

3.1. Depresyon

Depresyon, bireyin duygusal, biligsel ve fiziksel iglevlerini olumsuz yonde
etkileyen ciddi bir ruh sagligi sorunudur (Alageel et al., 2022). Genellikle,
stirekli tiziintii, bogluk hissi, umutsuzluk, daha 6nce keyif alinan aktivitelere
karg1 1lgi kaybi, enerji eksikligi ve yorgunluk gibi belirtilerle kendini gosterir
(Eker, 2019). Ayrica, uyku diizensizlikleri (agir1 uyuma veya uykusuzluk),
istah ve kilo degisiklikleri, sinirlilik, sabirsizlik, diisiik 6zsaygi, sugluluk
duygular1, odaklanma ve karar verme giigliigii gibi semptomlar depresyonun
yaygin belirtileri arasindadir. Siddetli vakalarda ise intihar diistinceleri veya
girisimleri gortlebilir (Khanjari et al., 2021).

Kanserli ¢cocuklar ve aileleri, hastaigin getirdigi agir yiik, uzun ve zorlu
tedavi stireci, belirsizlikler ve degisen yagam kogullar1 nedeniyle depresyona
daha yatkindir (Eker, 2019). Depresyon, psikolojik ve fiziksel iyilik hali
tizerinde ciddi olumsuz etkiler yaratabilen karmagik bir durumdur. Yapilan
aragtirmalar, kanser teshisi konulan ¢ocuklarda siklikla anksiyete, depresyon
ve sosyal izolasyon duygularinin gelistigini; aile bireylerinin de psikolojik
sikintilar yagadiginy, aile dinamiklerinin bozuldugunu ve ekonomik zorluklarla
karg1 karstya kaldiklarini ortaya koymaktadir (Ejjlers et al., 2019; Lau et al.,
2014). Bu nedenle hem ¢ocuklarda hem de ebeveynlerde depresyonun erken
teshis edilmesi igin standartlagtirilmig psikolojik degerlendirme araglarinin
kullanilmast ve diizenli taramalarin yapilmasi 6nem tagimaktadir. Teghis
anindan itibaren, ¢ocuklarin ve ebeveynlerin depresyon belirtileri dikkatle
izlenmelidir (Rahmani et al., 2018). Risk grubunda bulunan veya depresyon
belirtileri gosteren bireylerde, biligsel-davranigei terapi, aile terapisi ve gerekli
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durumlarda farmakolojik miidahaleleri iceren multidisipliner bir yaklagim
benimsenmelidir (Rahmani et al,, 2018). Ayrica, destek gruplarinin
olusturulmas ve sosyal destek mekanizmalarinin giiglendirilmesi, depresyon
yonetiminde temel bilesenler olarak degerlendirilmelidir (Ozkan et
al.,2024). Benzer siire¢lerden gecen ailelerin bir araya getirilmesi, kargilikli
destek ve dayanigma agisindan fayda saglayabilir (Lau et al., 2014; Rahmani
et al.,, 2018). Depresyon belirtilerinin erken donemde tespit edilmesi ve
psikolojik destegin kanser tedavi ve hemgirelik bakimi siirecine entegre
edilmesi, hastahigin ¢ocuklar ve aileler {izerindeki olumsuz psikolojik
etkilerini azaltmaya katki saglayabilir. Boylece ¢ocuk ve ailelerin genel yagam
kalitesini artirabilir (Lau et al., 2014; Rahmani et al., 2018). Kanser tedavi
stirecine psikososyal destegin dahil edilmesi, yalmzca tibbi miidahalelerle
sinirli kalmayip, gocuklarin ve aile bireylerinin biitiinciil ihtiyaglarinin
kargilanmasini saglamak agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir (Jain et al.,
2019).

3.2. Anksiyete

Anksiyete, bireyin belirsiz, tehdit edici veya stresli olarak algiladig:
durumlar kargisinda hissettigi kaygi, korku ve huzursuzluk hali olarak
tanimlanmaktadir (Beesdo et al., 2009). Anksiyete, fiziksel, duygusal
ve davranigsal belirtilerle kendini gosterebilir. Siirekli endige hali, uyku
diizensizlikleri (asir1 uyuma veya uykusuzluk), istah degisiklikleri (istahsizlik
veyaagirtyeme), sinirlilik, huzursuzluk, konsantrasyon giigliigii, kas gerginligi,
carpinti, hizli solunum, sosyal izolasyon ve daha 6nce keyif veren aktivitelere
kargi ilgi kaybr gibi belirtiler anksiyete ile sik¢a iligkilendirilmektedir (Beesdo
et al., 2009; Wikman et al., 2018).

Anksiyete genellikle gelecege yonelik belirsizlikler, tehdit algisi ve stresli
olaylar kargisinda ortaya ¢ikmaktadir (Mahakwe et al., 2021). Yagamu tehdit
eden hastaliklar, 6zellikle kanser gibi durumlar hem ¢ocuklarda hem de aile
bireylerinde yaygin bir anksiyete kaynagidir (29,30). Bu durum, hastaligin
getirdigi belirsizlikler, tedavi siirecinin zorluklari, olast sonuglara dair duyulan
kaygilar ve degisen yasam kosullar1 nedeniyle ortaya gikabilir (Sanderson et
al., 2013). Anksiyete, ¢ocuklarin ve aile bireylerinin ruh saghgini dogrudan
etkileyerek yasam kalitesinde diigiige neden olabilir. Kanser tedavisi goren
cocuklar ve aileleri igin psikososyal sorunlar arasinda en yaygin ve en ciddi
semptomlardan biri olarak anksiyete 6ne ¢ikmaktadir (. Pediatrik onkoloji
hastalarinda anksiyete, genellikle teshis anindan itibaren baglamakta,
kemoterapi siireciyle birlikte giddetlenebilmekte ve tedavi siireci boyunca
devam edebilmektedir (Mahakwe et al., 2021). Rahmani ve arkadaglarinin
caliymasinda ebeveynlerin %41,2’sinde anksiyete belirtilerine rastlanmugtir
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(Rahmani et al., 2018). Anksiyetenin yaygmnhgi ve tedavi siirecindeki
olumsuz etkileri goz 6niine alindiginda, pediatrik kanser hastalar1 ve aileleri
igin psikososyal destek miidahalelerinin anksiyetenin yonetiminde kritik bir
rol oynadig s6ylenebilir.

Pediatrik onkoloji hastalarinda anksiyeteyi azaltmaya yonelik gesitli
yaklagimlar iizerine galigmalar yapilmugtir (Phiri et al., 2023). Ozellikle sanal
gergeklik ve teknoloji tabanl miidahalelerin, kanser tedavisi goren gocuklarda
anksiyete diizeyini azaltmada olumlu sonuglar verdigi gosterilmigtir (Eijlers
et al., 2019). Bunun yani sira, farkindalik temelli terapilerin de kanserli
gocuklarda hem depresyon hem de anksiyeteyi azaltmada etkili oldugu,
ayni zamanda genel psikolojik ve fiziksel saghk gostergelerini iyilestirdigi
belirtilmektedir (Cillessen et al., 2019).

Pediatrik onkoloji hemsireleri, kanserle miicadele eden ¢ocuklarin ve
ailelerinin yagadig1 anksiyeteyi yonetmede 6nemli bir role sahiptir. Hemygireler,
gocuklarin ve ailelerin duygusal ve psikolojik durumlarimi diizenli olarak
degerlendirmeli ve erken miidahale stratejileri geligtirmelidir (Rahmani et al.,
2018; Romare Strandh et al., 2023). Hastalar ve ebeveynlerle etkili iletisim
kurarak, stireg¢ hakkinda agik ve giiven verici bilgiler saglamak, belirsizlikten
kaynaklanan kaygiyr azaltmada kritik bir adimdir (Koumarianou et al.,
2021). Bunun yani sira, pediatrik onkoloji hemsgireleri hastalara ve ailelere
yonelik bireysel destek programlar: olugturabilir, rahatlatici teknikler (nefes
egzersizleri, gevseme teknikleri) konusunda rehberlik edebilir ve psikososyal
destek hizmetlerine yonlendirme yapabilir (Eker, 2019; Koumarianou et
al., 2021). Destekleyici bakim saglamak, empatik bir yaklagim sergilemek
ve aileleri bilgilendirmek, anksiyeteyi yonetmeye yonelik temel hemgirelik
girisimleri arasinda yer almaktadir. Ayrica, multidisipliner ekip iginde aktif
rol alarak psikologlar, sosyal hizmet uzmanlari ve diger saglik profesyonelleri
ile ig birligi yaparak, hastalar ve aileleri igin biitiinciil bir destek sistemi
olusturulmasma katkida bulunabilirler (Koumarianou et al., 2021).
Kanserle miicadele stirecinde hem gocuk hem de aile bireylerinin psikolojik
dayanikliigini artirmaya yonelik egitimler diizenlemek de hemgirelerin
iistlenebilecegi 6nemli gorevlerden biridir (Phiri et al., 2023; Rahmani et
al., 2018). Bu nedenle, pediatrik onkoloji hemgireleri yalmzca tibbi bakim
saglamakla kalmayip, ayn1 zamanda psikososyal destek sunarak hastalarin ve
ailelerinin yagam kalitesini artirmada kritik bir rol oynamaktadir (Romare
Strandh et al., 2023).
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3.3. Post Travmatik Stres Bozuklugu (PTSB)

Post Travmatik Stres Bozuklugu (PTSB), bireyin travmatik bir olay
yagamasinin ardindan gelisen ve giinliik yasami olumsuz etkileyen ciddi
bir ruh sagligi sorunudur (Ozkan et al., 2024). PTSB, kisinin yasadig
travmayi zihninde tekrar tekrar canlandirmasi, olayla ilgili yogun kaygi ve
korku hissetmesi, travmayi hatirlatan durum ve kigilerden kaginmasi ve agirt
uyarilma hali gibi belirtilerle karakterizedir. Tan1 ami, tedavi siireglerinin
zorluklari, yan etkiler, yasamin belirsizligi ve oliim korkusu gibi faktorler
PTSB gelisimine zemin hazirlayabilir. Yapilan aragtirmalarda, pediatrik
onkoloji hastalarinin ebeveynlerinde PTSB oraninin %4 ile %75 arasinda
degiskenlik gosterdigi tespit edilmigtir (Lee et al., 2023; Eker, 2019; Wiener
etal., 2017).

Pediatrik onkoloji hemsireleri, PTSB’nin y6netiminde 6nemli bir role
sahiptir. Hastalar ve ailelerine PTSB belirtileri hakkinda bilgilendirme
yaparak farkindalik saglayabilirler(Franck et al., 2015). Aile ve ¢ocuklarin
yagadig1 travmayi anlamalarina yardimcr olmak, destekleyici iletigim kurmak,
baga ¢ikma stratejilerini 6gretmek ve gerektiginde profesyonel yardim igin
yonlendirme yapmak hemgirelerin temel sorumluluklart arasindadir (Michel
et al., 2019; Rahmani et al., 2018; Sanderson et al., 2013). Ayrica, toplum
destek hizmetleri ve ruh saglhigi uzmanlariyla ig birligi yaparak, hastalarin
ve ailelerinin psikososyal ihtiyaglarini karsilayacak destek mekanizmalarinin
giiglendirilmesi saglanmalidir (Phiri et al., 2023).

3.4. Sosyal Izolasyon

Sosyal izolasyon, bireyin sosyal baglantilarinin belirgin bir sekilde
azalmasi veya tamamen kesilmesi durumudur (Sahin et al., 2020). Fiziksel
izolasyon (yiiz yiize sosyal etkilegim eksikligi) ve duygusal izolasyon (baglilik
ve yakinlik hissinin azalmasi) olmak iizere iki temel boyutu bulunmaktadir
(Eker, 2019; Wiener et al., 2017). Sosyal izolasyonun belirtileri kigiden
kigiye degisiklik gosterse de genellikle arkadaglar ve aile iiyeleriyle iletisimin
azalmasi, sosyal aktivitelere katilimin diigmesi, yalnizlik hissi, depresyon ve
anksiyete belirtileri, diigiik 6zsaygi, uyku diizensizlikleri ve ige kapanma gibi
semptomlarla kendini gosterir (Facchini & Ruini, 2021). Pediatrik onkoloji
hastalar1 ve aileleri, hastahigin dogas1 ve tedavi siiregleri nedeniyle sosyal
izolasyon riski tagimaktadir (Oswald et al., 2021). Uzun siireli hastane
yatiglari, enfeksiyon riskine karst alinan Onlemler ve hastaligin psikolojik
yikii, hastalar ve aileleri igin sosyal etkilesimleri sinirlayabilir (Eker, 2019;
Wiener et al., 2017). Sosyal izolasyonla baga ¢tkmada pediatrik onkoloji
hemsireleri 6nemli bir rol oynamaktadir. Oncelikle, hemsireler aileleri
ve hastalar1 sosyal izolasyonun belirtileri konusunda bilgilendirerek, bu
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durumun erken fark edilmesini saglayabilirler. Sosyal beceri egitimleri ve
grup terapileri gibi miidahaleler, ¢ocuklarin ve ailelerin sosyal etkilesim
becerilerini geligtirmelerine yardimer olabilir (Ozkan et al., 2024; Rahmani

etal., 2018).

Hemgireler, aileleri ve ¢ocuklar1 destek gruplarina yonlendirebilir,
sosyal aktivitelere katilimi tegvik edebilir ve benzer siiregleri yagsayan
aileler arasinda baglanti kurulmasini saglayabilirler. Fiziksel olarak izole
edilen hastalar i¢in sosyal medya, video konferanslar ve diger gevrimigi
platformlar araciligryla sosyal baglarin korunmasi saglanabilir (Ozkan et
al., 2024). Ayrica, pediatrik onkoloji hemgireleri hasta ve aileleriyle diizenli
goriigmeler yaparak sosyal ihtiyaglarini anlamali ve destekleyici yaklagimlar
gelistirmelidirler (Rahmani et al., 2018). Multidisipliner bir ekip iginde
psikologlar, sosyal hizmet uzmanlar1 ve diger saglik profesyonelleriyle is
birligi yaparak, sosyal izolasyonla baga ¢tkmaya yonelik kapsamli bir bakim
plan1 olugturulmalidir(Kim & Im, 2015).

4. Sonug

Cocukluk gag1 kanserlerinin tedavi ve yonetiminde kaydedilen ilerlemeler,
genel sagkalim oranlarini 6nemli 6lgiide artirmug olsa da bu durum gocuklar
ve aileleri i¢in yeni ve gesitli zorluklar1 da beraberinde getirmektedir. Tedavi
stireci boyunca ve sonrasinda, gocuklar ve aileleri fiziksel, psikolojik ve sosyal
bir¢ok giigliikle karg1 kargiya kalmakta; kronik saglik sorunlari, anksiyete,
depresyon, sosyal izolasyon, post-travmatik stres bozuklugu (PTSB) ve
umutsuzluk gibi psikososyal sikintilar yagayabilmektedirler. Ayn1 zamanda,
aile dinamiklerinde meydana gelen olumsuz degisiklikler hem ¢ocuklarin
hem de aile bireylerinin yagam kalitesini ciddi sekilde etkileyebilmektedir.

Kanser tedavisi siirecinde ¢ocuklar ve ailelerinin kargilastiklart bu
zorluklarla etkili bir sekilde baga ¢ikabilmesi igin saglik profesyonelleri arasinda
giiglii bir koordinasyon ve i birligi gerektiren multidisipliner bir yaklagim
benimsenmelidir. Bu kapsamli yaklagim; tibbi tedavinin yani sira psikolojik
destek, sosyal hizmetler ve rehabilitasyon hizmetlerini de i¢ermelidir. Hem
tedavi siirecinde hem de sonrasinda ¢ocuklara ve ailelerine yonelik kapsaml
psikososyal destek programlarinin geligtirilmesi biiyiik 6nem tagimaktadir. Bu
programlar; bireysel ve grup terapileri, destek gruplari, egitim programlari
ve sosyal destek hizmetlerini kapsamalidir. Psikososyal zorluklarla baga
¢tkmada erken miidahalenin 6nemi vurgulanmali ve gocuklar ile ailelerine
yonelik diizenli takip ve degerlendirme programlar1 olusturulmalidir. Bu
tiir biitiinciil yaklasimlar, ¢ocukluk ¢ag1 kanseriyle miicadele eden bireylerin
yagam kalitesini artirmaya katkida bulunacak ve tedavi siirecinde kargilagilan
zorluklarla daha etkili bir gekilde baga ¢tkmalarina destek saglayacaktir.
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Bolum 4

Cocuk ve Ergenlerde Yasa Dig1 Madde
Intoksikasyonlari

Ayfer Sahin Duman'

Ozet

Yasa dis1 madde kullanimu, artan oranlar ve diisen baslangi¢ yas: ile 6nemli bir
halk saghg1 sorunu olugturmaktadir. Yasa digt maddelere bagli intoksikasyon
(zehirlenme), tiim diinyada gocuk acil servislere bagvurularin baglica
nedenlerinden biri olarak goze ¢arpmaktadir. Madde kullanimina bagh
rahatsizliklar, zehirlenme ve ruh saglig: krizleri yagayan ergenlerin yonetimi,
acil servis saglayicilart i¢in biiyiik bir zorluk olusturmaktadir. Bu baglamda,
acil serviste ¢alisan hemsirelerin bilgi, tutum ve becerileri, yasa disgt madde
kullanan bireylere sunulacak bakim hizmetlerinin kalitesini belirlemede
kritik bir rol istlenmektedir. Hemsirelerin bakim ve tedavi siireclerine
yonelik sahip olduklar1 bilgi ve beceriler, bu hastalara verecekleri bakimin
niteligini dogrudan etkilemektedir. Erken tani, dogru miidahale ve etkili
bakim hizmetleri, bagimlilik nedeniyle saglik sorunlart yasayan bireylerin
tyilesme siireclerinde 6nemli bir rol oynamaktadir. Bu nedenle, hemsirelerin
bagimlilik konusundaki egitimleri ve farkindaliklart artirilmals, giincel bilgi ve
becerilerle donatilmalari saglanmalidir.

1. Giris

Yasa digt madde kullanimi, artan madde kotiiye kullanimi oranlari ve
azalan baslangig yas1 ile 6nemli bir halk sagligi sorunu olup (Ciftdemir, Eren
ve Karal, 2020) bagimlilik yapan bu maddeler ile zehirlenme (intoksikasyon)
tiim diinyada gocuk acil servislere bagvurularin 6nemli nedenlerindendir (Bal
ve Zengin, 2021).

Madde, “kotiiye kullanim ve bagimlihiga yol agabilecek, degisik yollarla
alinabilen, duygu durum, algilama, bilis ve diger beyin iglevlerinde degisiklige
yol agan her tiirlii kimyasal™ igermektedir (Altuner ve ark., 2009). Madde

1 Firat Universitesi, Kovancilar Meslek Yiiksekokulu, Ilk ve Acil Yardim Programi
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kotiiye kullanim, “yasal olmayan bir maddenin (esrar gibi) kullanilmasini ya
da yasal olan bir maddenin (alkol gib1) zarar verici boyutta kullanilmasini”
ifade eder (Karabekiroglu, 2015; Arabaci, Tag ve Dikeg, 2017).

Zehirlenme (intoksikasyon) ise, “bir maddenin istemli (“kafa bulmak”
veya intihar amagl) veya istemsiz (kazai veya cinai) kullanimi sonucu
ortaya ¢ikan akut, orta ve uzun vadeli etkileri ile doz agimi dahil oliime
kadar gidebilen sonuglar1” kapsayan bir tanimdir (Oral, 2011). Psikiyatrik
tant ve siniflama kilavuzlarinda “Kotiiye kullanim, bagimhlik, yoksunluk,
zehirlenme, kullanima bagli ek psikiyatrik tanilar” gibi basliklarla her madde
ayr1 ayr1 tant olarak degerlendirilir (Dilbaz, 2013).

Madde kullanimu, iiretkenlik kaybi, artan saglik hizmeti maliyetleri ve
suga karigma gibi faktorler nedeniyle bireyler ve toplumlar iizerinde artan
sosyal ve ekonomik yiikler olugturmakla birlikte ciddi olumsuz sonuglara
yol agmaktadir (Monti vd., 2022; Nelson ve ark.,2017). Madde kullanimi,
diinya genelindeki hastalik yiikiine katkida bulunarak, yiiksek doz kullanimi1
gibi akut zararlara ve bagimhlik ile bulasict hastaliklar gibi kronik sorunlara
yol a¢maktadir (Bilici, Uniibol ve Yilmaz, 2022). Amerika Birlesik
Devletleri’nde 6nlenebilir ilk on 6liim nedeni arasinda sigara, alkol ve madde
kullanimi bulunmaktadir (Bilici, Uniibol ve Yilmaz, 2022).

2019 yili verilerine gore, Amerika Birlesik Devletleri'nde 12 yag ve
tizerindeki yaklagik 165,4 milyon kisi (%60,1) tiitiin, alkol veya Yasa dist
maddeleri diizenli olarak kullandigr tespit edilmistir (Monti vd., 2022).
Tiirkiye’de madde bagimliligi endise verici sekilde artmakta ve daha da kaygi
verici olan, bu bagimliliga baglama yaginin diismesidir (Kiime ve ark.,2016;
Ciftdemir, Eren ve Karal, 2020). 2022 yilinda, madde kullanicilarinin
genel profilini analiz etmek amaciyla “Hayatinin herhangi bir déneminde
madde kullandigini beyan eden” 31.406 kisiye ait verilerle yapilan bir
caliymaya gore, Tirkiye’de uyusturucuya baglama yagi ortalama 21,99
olarak belirlenmistir. Yine bu galiymada uyusturucu madde kullanmaya
baglama yag1 bakimindan en riskli grup 15-24 yag arahigidir ve 2022 yilinda
bu yag grubunda uyusturucuya baglayanlarin oram %69,6 olarak olgtilmiis
(2021 yilinda %73,7°dir) ve en yaygin kullanilan uyusturucu maddesi esrar
olup, bu maddeyi kullananlarin orani %49,2°dir. Esrari, sirasiyla %24,9 ile
metamfetamin, %6,8 ile eroin, %5,9 ile sentetik ecza ve %4,3 ile bonzai
takip etmektedir (Emniyet Genel Miidiirliigli Narkotik Suglarla Miicadele
Daire Bagkanhgi, 2022).

Kokain, eroin ve metamfetamin en sik enjekte edilen acil servise
bagvuracak sonuglara neden olan Yasa digt maddelerdir , opioidler ise agir1
doz oliimlerinin gogundan sorumludur (Macias-Konstantopoulos vd., 2021;
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Monti vd., 2022; Hawk ve D’Onofrio, 2018). Ulusal istatistikler, hastane
acil servislerine bagvuranlarin dortte birinin (%28) madde kullanimina
bagl yaralanma/hastalik yasadigimi ve sekizde birinin klinik zehirlenme
durumunda bulundugunu gostermektedir (Kelleher, 2007).

Acil servisler, genellikle yagami tehdit eden durumlar nedeniyle acil
tibbi miidahaleye ihtiyag duyan hastalarin tedavi edildigi, acil tip alaninda
uzmanlagmug saglik tesisleridir. Bu ozellikleriyle, saglik sisteminin kritik ve
vazgecilmez bir bileseni haline gelmistir. Son on yilda, Amerika Birlesik
Devletler’nde (ABD) madde kullanimi ve ruh saghgi sorunlar1 nedeniyle
acil servis bagvurularinda dikkate deger bir artig yaganmugtir. Acil servisler,
bu kapsamda 12 yag ve tizerindeki yaklagik 20,1 milyon Amerikalya saghk
hizmeti sunmugtur (SAMHSA, 2017; Wang ve digerleri, 2023).

Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezlerine (2022) gore, alkol ve
madde bagimlilhgindan kaynaklanan oOliimler, motorlu tasit kazalar,
cinayetler, intiharlar ve zehirlenmelerle iligkilidir. (Peta, 2024). Yine yapilan
aragtirmalara gore 2021 yilinda, madde doz asimi nedeniyle 100.000°den
fazla 6lim meydana gelirken, her yil yaklagtk 100.000 6liim, agirt alkol
kullanimina baglanmaktadir (Dyer, 2021; Esser, 2020). Akut zehirlenme,
alinan ilacin tiirii ve miktarina bagli olarak kasith veya kazara olabilir.
Bircok kasitl zehirlenme vakasi yiiksek morbidite ve mortalite ile iligkilidir.
Acil serviste, hastane morbidite ve mortalitesini azaltmak igin, nobetgi
doktorlar ve hemgireler tarafindan erken tani, hizli degerlendirme ve tedavi
yapilmalidir (Mohammed ve Ahmed, 2019). Asir1 doz ve Oliim riski tagtyan
hastalar, siklikla acil servislere bagvurur ve burada yapilan miidahaleler agir1
doz alimia bagli 6liimleri 6nlemek igin etkili bir strateji olabilir (Krawczyk
ve ark., 2020).

2. Yasa Dist Madde Intoksikasyonlart ve Acil Miidahale

Bagimhlik yapan maddeler igin sokakta ¢ok farkli isimler kullaniimaktadir.
Yaygin olarak kullanilan veya enjekte edilen maddelerin sokakta kullanilan
isimlerinden bazilari; eroin igin; big h, dope, cehennem tozu, at saplaklarr’dir.
Fentanil igin; apache, ¢in kizi, dans atesi, goodfella, jackpot, cinayet 8, tnt,
tango & cash’dir. Ketamin igin; kedi valium, dorothy, kit kat, 6zel k, vitamin
k’dir. Kokain igin; tifleme, kok, ¢atlak, kaya, kar’dir. Amfetamin igin; bennies,
siyah giizellikler, hizli, kamyon soforleri, uppers’dir. Metamfetamin igin;
buz, kristal, ates, cam, metdir. (NIDA, 2012; Macias-Konstantopoulos,
2021). Esrar igin; a joint, marijuana, ot, ¢ay, yabani ot, Mary Jane, sarikiz,
kuru, derman, gubar, ganja’dir. Sentetik kannabinoid igin; bonzai’dir (Atik,

2015).
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Madde bagimlilig: tansi klinik 6yki, fizik muayene ve toksikolojik test
sonuglart ile dogrulanabilir (Caliskan ve ark., 2018). Idrar, invaziv olmamast
ve yeterli miktarda elde edilmesinin kolay olmasi nedeniyle tercih edilen 6rnek
tirtidiir (Finkelstein ve ark., 2017). Uyusturucu taramasinin endikasyonlari
arasinda acil sunumlarda degisen zihinsel durum, akut yaralanmalar, yagami
tehdit eden semptomlar, rehabilitasyon merkezlerinde yoksunluk igin izleme
ve mahkeme emriyle yapilan uyusturucu testleri bulunmaktadir. Uyusturucu
testinin sonuglari, izin verilmedigi veya akut bir tibbi soruna neden olan
bir madde bulunmadig: ve ek bakim ile izleme gerekmedigi siirece yalnizca
hasta ile paylagilabilir (Barangan ve Alderman, 2002; Ciftdemir, Eren ve
Karal, 2020).

Diinya genelinde, kimyasal yapilar1 birbirinden farkli 20°den fazla
opioid (morfin, fentanil) klinik olarak kullanilmaktadir. Kétiiye kullanim ve
bagimlilikla en sik iliskilendirilen opioid madde eroin’dir (Dilbaz, 2011a).
Opioidlerle ilgili bozukluklar, opioid kullanim bozukluklar: (opioid kotiiye
kullanim1 ve opioid bagimliligr) ve opioidlere baglh olusan bozukluklar
(6rnegin; intoksikasyon ve yoksunluk) olarak ikiye ayrilir (Dilbaz, 2011a).
Doz agimi ve 6liim riski yiiksektir, anafilaktik reaksiyonlar goriilebilir. (Oral,
2011). Opioid intoksikasyonu ve asirt doz opioid kullanimi bulgular: Tablo
I’de verilmistir.

Tiblo 1. Opioid intoksikasyonu ve asire doz opioid kullanum bulgular: (Dilbaz,
2011n).

Sendrom Bulgular

Opioid Intoksikasyonu Biling agik

Uykuya egilim

Konugma bozuklugu

Hafiza bozuklugu

Otimik-6forik

Istem digi 6ne egilme hareketi (oturur vaziyette uykuya
dalarken goriildiigii gibi)

Goz bebeklerinde kiigiilme

Opioid agir1 doz Biling kayb1

Solunumun azalmasi

Solunum <10/dk

Nabiz<40/dk

Overdoz triad: apne, koma, pinpoint pupilla

Opioid intoksikasyonunun prognozu farklilik gosterebilir. Opioid agrt
doz alimi ciddi vakalarinda genellikle koma, ciddi solunum depresyonu
ve pinpoint pupilla goriiliir. Agizdan kopiik gelmesiyle ile akciger 6demi
ve ayni zamanda morarma, soguk nemli ve yapiskan cilt ve hipotansiyon
olabilir. Kalp ritim bozukluklar1 meydana gelebilir. (Dilbaz, 2011a).
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Bir opioid’in agir1 dozda alinmasi acil tibbi bir olaydir. Yapilacak ilk is
hava yolu agilmali, sekresyonlar aspire edilmeli ve airway takilmalidir (Dilbaz,
2011a). Agizdan alinan opiatlar, miimkiin olan en kisa siirede aktif komiirle
tedavi edilmelidir. Opiatlar aktif komiire hizlica baglanir ve dolagimdaki
emilim azalir (Sturt, 2019). Komiirle beraber miishil verilmesi uyusturucu
kaynakli bagirsak hipomotilitesinden dolay1 opiat zehirlenmesinde ilag
eliminasyonunu arttirmak igin yararli olabilir (Sturt, 2019). Naloksan
(Narcan) opiat zehirlenmesi ve toksisitesi i¢in panzehirdir (Sturt, 2019). Tlk
basta, naloksan dozu yaklagik olarak 70 kilogram igin 0,8 mg’dir. Solunum
hizinda artis ve pupillerde genisleme gibi iyilesme belirtileri izlenmelidir. Tlk
doz yeterli gelmezse, birkag dakikada bir naloksan uygulamas: tekrarlanabilir
(Dilbaz, 2011a).

Alkol ve tiitiinlin ardindan diinya genelinde en yaygin kullanilan keyif
verici madde esrar (kannabis) dir. Amerika Birlegsik Devletlerinde yasa
digt madde kullanicilarinin %76’s1 esrar kullanmaktadir (Ulug ve Girel,
2011). Sentetik kannabinoidler (SK), kannabinollerin bir alt grubu olup
giiniimiizde yeni jenerasyon Sentetik kannabinoidlerin kullanimi, 6zellikle
gengler ve geng erigkinler arasinda giderek artmaktadir. SK’ler, esrara
alternatif olarak iiretilmis olup, 2004 yilindan beri piyasada yer edinmistir.
Sentetik kannabinoid igeren maddeler, Avrupa ve Amerika’da “Spice” veya
“K2” olarak bilinirken, Tirkiye’de ise “Bonzai” veya “Jamaika” olarak
taninmaktadir (Ashton, 2012; Koroglu ve Ersan, 2018). Kannabinoid
intoksikasyonunda belirtiler Tablo 2’de verilmigtir.

Tablo 2. Kannabinoid intoksikasyonundn belirtiler (Oval, 2011).

Norolojik belirtiler: Zaman ve mekanda oryantasyon bozukluklari, dikkat daginikhigy,
konsantrasyon degisiklikleri, paramneziler, psikomotor ajitasyon veya yavaglama,
motor koordinasyon problemleri ve deliryum

Otonomik belirtiler: Mide bulantisi, bag donmesi, kusma, goz konjonktivasinda
damar geniglemesi (kirmizi g6z), hizl kalp atigt, agiz kurulugu, oksiiriik ve ortostatik
hipotansiyon

Psikiyatrik belirtiler: Ofori, nese patlamalari, giilme krizleri, hiiziin, panik atak,
kaygt, benlikten yabancilagma-derealizasyon, yargilama bozukluklari, referans ve takip
edilme diisiinceleri, alg1 bozukluklar

Diger: Libido ve istahta artma, parlak ve canli gérme

Zehirli doz oldukga degiskendir ve sunlara baghdir: vakaya dahil
olan ajan veya ajanlar, girig yolu, bireysel tolerans ve ila¢ miktar1 (Sturt,
2019).1lk bakim solunum yolu, nefes alip verme ve dolagim kontroliiniin
takipleri ile beraber siirekli bakim ve ortaya ¢ikan spesifik semptomlara gore
gergeklestirilmelidir (Sturt, 2019).Ag1z yoluyla alma hastanin acil servise
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girisinden 6nceki 1 saat iginde gergeklesmigse, solunum yolu tehlikesi ihtimali
yoksa ve hastanin nobet gecirme riski diisiikse gastrik lavaj uygulanabilir,
aktif komiir verilebilir (Sturt, 2019).

Kalp ve kan basincinin siirekli takip edilmesi, tasikardi, aritmi ve
hipertansiyonu saptar. EKG ¢ekilmesi koroner arter vazospazminin
saptanmast agisindan elzemdir (Sturt, 2019). Doz agimi tedavisinde damar
genigletici ile beraber B bloker verilebilir. Siddetli hipertermi geligmesi
ithtimaline karg1 viicut sicaklig1 kontrol edilmelidir. Benzodiazepinler, psikotik
hastalarin sakinlesmesinde ayrica nobetlerin tedavisinde kullanilabilir (Sturt,
2019).

Hizlica bagimhlik gelistirebilen uyarici bir madde olan kokain kisi
maddeyi kullanmaya basladiktan sonra, klinik kullanim sekline gore birkag
dakika ile birkag giin arasinda degisen zamanlarda intoksikasyon gelisebilir
(Arikan, 2011; Akan ve Cumurcu, 2021). Zehirlenmelerde (intoksikasyon)
konviilsiyon ortaya ¢ikma riski en yiiksek olan madde kokaindir. Kokain
zehirlenmesi sirasinda ortaya gikan belirtiler Tablo 3°de verilmistir.

Tablo 3. Kokain intoksikasyonunda belivtiler (Oral, 2011).

Norolojik belirtiler: Deliryum, bag dénmesi, stupor, koma, anormal hareketler,
kas spazmlar1, psikomotor ajitasyon veya yavaslama, nobetler, gecici iskemik ataklar,
enfarktiisler, geniglemis pupiller ve kas zayiflig

Otonom belirtiler: Diizensiz kalp atiglari, yavag kalp atig1, hizh kalp atig1, ¢arpintilar,
yiiksek tansiyon-diisiik tansiyon, terleme, titreme, mide bulantisi, kusma, burun
tikanikligy, nefes darlig1.

Psikiyatrik belirtiler: Ofori, duygusal kiintliikk, formikasyon, haliisinasyonlar,
muhakeme bozukluklari, referans diisiinceleri, takip edilme sanrilari, anksiyete,
tekrarlayict davransslar, agirt uyarilmighk, gerginlik ve 6fke

Diger belirtiler: Gogiis agrisi, kilo kaybi

Oliim genellikle merkezi sinir sistemindeki kanama, kalp ritim bozuklugu
veya yiiksek viicut 1s1s1 nedenleri ile gergeklesir. (Arikan, 2011).

Akut zehirlenmede tedavi yaklagimi su sekildedir: Ilk olarak, kiginin
maddeyi kullanip kullanmadigi belirlenir. Bu, hem fiziksel belirtilerin
incelenmesi (enjeksiyon izleri, nazal septumda diizensizlik, nazal mukozada
degisiklikler) hem de toksikoloji taramast ile yapilir. Sonrasinda, solunum ve
dolagim yeterince desteklenir. Yiiksek ates kontrol altina alinir. Tekrarlayan
nobetlerde 5-20 mg diazepam yapilir. Madde atihmini hizlandirmak igin
idrar asidik hale getirilir. Hipertansiyona miidahale edilmelidir. Oral alimda
mide bogaltilmaya ¢aligilir. Gerekirse hemodiyaliz uygulanir (Arikan, 2011).
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Ekstazi, bagimhlik yapici yasa digt maddeler arasinda yer alan bir
amfetamin tiirevidir (Bilici, Uniibol ve Yilmaz, 2022). Metamfetamin ise
diinya ¢apinda sik¢a kotiiye kullanilan ve giiglii bagimliik yapiar etkileri
olan bir amfetamin tiirevidir (Tash ve ark., 2023). Amfetamin zehirlenmesi
sirasinda ortaya ¢ikan belirtiler Tablo 4’te verilmistir.

Tablo 4. Amfetamin intoksikasyonunda belivtiler (Oral, 2011).

Norolojik belirtiler: Deliryum, stupor, koma, anormal hareketler, kas spazmlari,
bag doénmesi, psikomotor ajitasyon veya yavaglama, titreme, dengesizlik, nobetler,
geniglemis pupiller ve agr1 toleransinda artig

Otonomik belirtiler: Yavag kalp atigi, diizensiz ritim, hizli kalp atigi, yiiksek tansiyon,
diigiik tansiyon, terleme, titreme, ates basmasi-yiiksek ates, yiiz kizarmasi, ciltte
morarma, bulanti-kusma.

Psikiyatrik belirtiler: Ofori, elasyon, duygusal kiintliik, belirsiz haliisinasyonlar
(isitsel, gorsel veya dokunma ile ilgili), referans diisiinceleri, muhakeme bozukluklari,
sanrilar, tekrarlayict davraniglar, kaygi, asirt uyarilmighk, gerginlik, ofke, anlamsiz
konugma, intihar diigiinceleri ve uyuyamama

Diger belirtiler: Bag agrisi, kulak ugultusu, solunum sikintisi, eklem agrilari, gogiis
agrisi.

Acil servis miidahalesinde su adimlar izlenir: Hava yolunun agikhig
saglanir, dolagim kontrol edilir ve stv1 kaybi varsa IV olarak yerine konur,
idrar ¢ikis1 takip edilir. Madde oral olarak alinmigsa, nazogastrik tiip ile mide
yikamasi yapilir. Yiiksek atese miidahale edilir. Tekrarlayan nobetlerde,
intravenoz olarak yavagga 5-20 mg diazem uygulanir. Kan basinci izlenir.
Atilimi hizlandirmak igin idrar asidik hale getirilir (Arikan, 2011).

Ugucu maddeler (inhalanlar) kolayca erisilebilen yasal ve ucuz maddeler
olup, ozellikle ergenler tarafindan sik¢a kotiiye kullanilmaktadir. Ugucu
maddeler nedeniyle acil servise bagvuranlarin yaklagik %20’si 18 yagindan
kiigiiktiir (Dilbaz, 2011b). Bu inhalan maddeler: 1) yapistiricilar ve
zamklarda kullanilan ugucular; 2) sprey boyalar, sag spreyleri, kizartma
tavasi spreyleri ve tirag kremi aerosolleri; 3) incelticiler (tinerler) ve 4) sivi
yakitlar (¢akmak gazi). (Dilbaz, 2011b) olarak piyasada kullanilmaktadir.
Ugucu madde kotiiye kullanimina igaret eden ipuglari arasinda ellerde ve agiz
cevresinde eritematdz dermatit kaniti, nefeste veya giysilerde anormal koku
(6rnegin benzin) veya ellerde, yiizde veya giysilerde boya lekeleri bulunur (
Deitche ve Burda, 2022).

Ucucu madde zehirlenmeleri (intoksikasyonlari) genellikle kendiliginden
diizelir ve ubbi miidahale gerektirmez. Ancak, koma, bronkospazm,
laringospazm, kalp ritim bozukluklari, travma veya yaniklar gibi zehirlenme
belirtileri tedavi edilmelidir (Dilbaz, 2011b). Onemli yan etkileri arasinda ani
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solunum durmasi veya kalp ritim bozukluklari ile ani 6liim bulunmaktadr.
Geri doniigtimsiiz karaciger ve bobrek hasarina yol agabilirler (Dilbaz, 2013).

Benzodiazepinler (anksiyolitik) ve barbiitratlar (uyku haplari) sedatif
ve hipnotikler grubunda yer alir. Ciddi vakalarda solunum depresyonu,
hipotansiyon, sok ve koma benzeri agir tablolar goriiliir (Altuntag, 2021).
Acil miidahalesinde; gerekli ise kalp masaji, defibrilator Hasta sivi dengesi
izlenir ve intravenoz (IV) sivilarla kayiplar telafi edilir. Elektrolit seviyeleri
takip edilir. Madde alimi son 4-6 saat iginde gergeklesmigse, gastrik lavaj
vapilir. Aktif komiir uygulanarak madde atilmi hizlandirihr. Gerekirse
ditirez artirthir. Flumazenil (benzodiazepin antagonisti) uygulanir. Gerekli
durumlarda diyaliz yapilabilir (Arikan, 2011).

Yasa digi haliisinojen kullanimi, Amerika Birlesik Devletleri ve Bati
Avrupa iilkelerinde hala popiilerdir ve gengler arasinda eroin ve kokain
kullanim oranlarindan daha yiiksektir. (Akvardar, 2011). Bu maddeler,
olmayan goriintiiler ve sesler algillamaya yol agarak haliisinasyonlara
neden olduklarindan “haliisinojen” olarak adlandirilir. Gergeklik algisinin
kaybolmasi, algi bozukluklari, kendi bedeninde ve cevresinde degisim
yagandig1 hissi gibi yanilsamalar yaratir ve genellikle korku dolu deneyimlere
yol agar. LSD, etkisini 2-4 saat i¢inde gosterir ve 8-12 saat i¢inde sona erer
(Dilbaz, 2013). Fiziksel etkileri arasinda titreme, kalp hizinda artig, yiiksek
tansiyon, goz bebeklerinde biiyiime, gérme bulanikligi ve terleme bulunur.
Tani koymada laboratuvar bulgularinin 6énemli bir rolii yoktur (Akvardar,
2011).

Giiven verici ve destekleyici bakim ana ilkedir. Yogun ve rahatsiz edici
haliisinasyonlar yagayan hastalara sessiz bir ortam saglanarak, sozel olarak
endigeleri giderilerek ve zamanla sakinlegmeleri saglanabilir. Daha hizh
rahatlama diazepam verilebilir (Akvardar, 2011).

Hastalarin kendine veya bagkalarina zarar verme riski varsa fiziksel veya
kimyasal olarak sinirlandirilmali ve gerekirse immobilize edilmelidirler.
Ancak, uzun siireli veya asir1 fiziksel simirlama, yiiksek ateg, kas yikimi ve
asidoz riskine ve hastanin paranoyasinin artmasina neden olabileceginden
onerilmez (Akvardar, 2011).

3. Acil Serviste Hemsirelik Miidahaleleri

Bagimli bireylerin yagadiklar1 saglik sorunlari ile siklikla acil servislere
bagvururlar. Madde kullanimina bagh rahatsizhiklar, zehirlenme ve ruh
saghgr krizleri yagayan ergenlerin yonetimi, acil servis saglayicilart igin
onemli bir zorluktur (Fahimi, 2015). Acil serviste ¢aligan hemygireler,
bagimlilik nedeniyle ortaya ¢ikan saglik sorunlarina miidahale ederek, erken
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tan1 ve tedaviyi saglama konusunda 6nemli bir rol oynamaktadir (Kelleher
ve Cotter, 2009; Pilge ve Baysan Arabaci, 2016). Bu agidan, hemgirelerin
bagimli bireylerin bakim ve tedavi siire¢lerindeki bilgi, tutum ve becerileri,
bu hastalara sunacaklar1 hemgirelik hizmetlerinin gekillenmesinde belirleyici
bir rol oynayabilir (Kelleher ve Cotter, 2009; Pilge ve Baysan Arabaci,
2016).

Ergenlik doneminde madde kullanimi, bu yas grubundaki bireylerin
onemli saglik ve giivenlik riskleri ile kargi kargtya kalmalarma neden
olmaktadir. Aragtirmalar, madde kullaniminin, intihar, kasitsiz yaralanma ve
siddet gibi 6liim nedenleriyle giiglii bir gekilde iliskili oldugunu gostermektedir
(Steele ve ark., 2020). Tedavi edilmediklerinde veya etkisiz bir gekilde
tedavi edildiklerinde, sorunlu madde kullanimi olan ergenler, genellikle
yetigkinlikte de devam eden bir dizi kapsamli olumsuz sonug yagama riski
altindadir; bunlar arasinda cinsel yolla bulagan enfeksiyonlar, istenmeyen
gebelik, suca karigma, okul devamsizligi, psikiyatrik bozukluklar ve fiziksel
saghk sorunlari bulunur (Steele ve ark., 2020). Madde kullanimi siklikla
diger psikiyatrik rahatsizliklarla ve/veya zayif psikososyal islevsellikle birlikte
goriiliir ayrica tedaviye erigimi ve seyri zorlayan karmagik komorbiditelere
neden olur (Monti ve ark., 2022).

Ergenlerde yasa digt madde kullanimi artmigti. Madde bagimlihg:
hastalari, madde kullandigin1 kolayca saklayabilirler. Bu nedenle, acil
personelleri madde bagimliliginin belirtileri konusunda egitilmelidir giinkii
hastalar ¢esitli belirtiler gosterebilir ve semptomatik olarak tedavi edilebilir
veya yanlg kliniklere yonlendirilebilir ve gecikmig tani ile kargilagabilirler
(Ciftdemir, Eren ve Karal, 2020).

Acil servis ziyaretleri, madde kullanim bozuklugu olan hastalarin tespit
edilmesi ve uygun tedavi siireglerine yonlendirilmesi agisindan 6nemli bir
firsat olarak degerlendirilmeye baslanmugtir (Hawk ve D’Onofrio, 2018).
Madde kullanim bozuklugu taramasi ve yonlendirmesinin {iilke ¢apinda ve
otesinde her acil serviste uygulanmasi, madde kotiiye kullanimiyla miicadele
eden hastalarin belirlenmesine ve taburcu olduklarinda uygun tedaviye
yonlendirilmelerine yardimei olmak igin miimkiindiir (Francis, 2024).

Acil Hemgireleri Dernegi (ENA)’nin madde kullanim bozuklugu olan
hastalara tutumu asagida verilmistir:

* Acil bakim personeli, madde kullanim bozuklugu olup olmadigina
bakilmaksizin, agr1 gikayetiyle gelen hastalara saygin, sefkatli ve
bireysellestirilmis bakim saglar.
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4.

Acil bakim ortamlar;, madde kullanim bozuklugunun fiziksel ve
psikolojik etkilerine yonelik kriz miidahalesi ve dengeleyici tedaviler
sunar.

Acil hemgireleri, madde kullanim bozuklugu olan hastalarin acil
ihtiyaglarini kargilamak, uygun tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerine
yonlendirmek i¢in hazirlanmig acil servis yonetim planlart ve
kilavuzlarin gelistirilmesine katkida bulunurlar.

Saglik tesisleri, glivenli, destekleyici ve uyusturucudan arindirilmig
igyerlerini tegvik etmek amaciyla belirlenmis politikalar, prosediirler
ve uygulamalarla tiim ¢aliganlarina alkol ve yasa digi uyusturucu
kullanimi1 konusunda egitim verir.

Acil servis hemgireleri, kigisel uyusturucu kullaniminin 6ncelikle ciddi
ve tedavi edilebilir bir hastaligin belirtisi oldugunu ve yalnizca bir sug
olmadigini kabul ederler.

Acil  hemgireleri, madde kullanimmin saglhk hizmetlerindeki
aksakliklar1 ve uyusturucu bagimliliginin yol agtigs risklerin farkindadir
ve siiphelenilen ya da gergek endigeleri bildirme sorumluluguna
sahiptirler.

Saglik hizmeti igverenleri ve hemsirelik okullari, madde kullanim
bozuklugu olan hemsgireleri ve hemgirelik 6grencilerini tedavi etmek
igin alternatif disiplin programlarini benimserler. Bu yaklagimlar,
hastalar1 elde tutmayi, rehabilitasyonlarini saglamayr ve giivenli
mesleki uygulamaya ge¢melerini amaglar (Peta, 2024).

Sonug

Sonug olarak; acil servisler, hastalar1 tespit edip tedaviye baglamak

agisindan stratejik bir konumdadir ve bunu yapmak igin akict bir siirece
sahip olmak zorunludur (Francis, 2024). Madde kullanim bozukluklarina
iligkin uygulama kilavuzlarinin ve protokollerinin gelistirilmesi, hastalarin

ihtiyaglarini ve beklenen sonuglar1 kargilamak igin hizmetlerin ve personel

egitiminin yeniden tasarlanmasini gerektirir. Ayrica, acil servislerde doktor

ve hemgirelerin klinik rollerinin gelistirilmesi 6nemlidir (Kelleher, 2007).
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