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BOLUM I

Jinekolojik Kanserler ve Kadin Ruh Saghgi

Biisra PULAT!
Sakine FIRINCIK?

1.Giris

Diinya ¢apinda 6nde gelen 6lim nedenlerinden biri olan
kanser, biiyiik bir saglik endisesi olarak ne ¢ikmaktadir (Ozden &
Cakar, 2024). Uluslararas1 Kanser Arastirma Ajansi (IARC) 2022
raporuna gore; diinya ¢apinda 20 milyon yeni kanser vakasi ortaya
¢ikmis ve 9.7 milyon 6liim gerceklesmistir. Ozellikle diisiik ve orta
gelirli tlkelerde 2050 yilina kadar 35 milyona cikacagi tahmin
edilmektedir (Globocan, 2022).

1 Yiksek Lisans Ogrencisi, Karabiik Universitesi, Lisansiistii Egitim Enstitiisd,
Hemsirelik Bilimi, Karabuk/Ttrkiye, 2328255502@ogtenci.karabuk.edu.tr
2Dr. Ogr Uyesi, Karabiik Universitesi, Saglik Bilimleri Fakultesi, Hemsirelik Bolumii,
Karabuk/Tirkiye, Orcid: 0000-0002-4983-8002, sakineerakman@karabuk.edu.tr
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IARC (2022) raporuna gore; diinyada akciger ve meme
kanseri en yaygin goriilen kanser tiirleri iken kadinlarda en yaygin
goriilen kanser tiirleri arasinda meme Kkanseri ve jinekolojik
kanserler bulunmaktadir (Globocan, 2022). Jinekolojik kanser tanisi
alan kadinlar i¢in bu durum bir yikim olarak algilanip, ruhsal ve
psikososyal acidan birgok sorunu iginde barindirabilmektedir (Ulger
& ark., 2014; Weare, 2015).

2.Epidemiyoloji
Kadin iireme sisteminin organlari olan korpus uteri, serviks
uteri, vulva, yumurtalik, fallop tiipti ve vajinada goriilen kanserler,

diinya genelinde kanser morbiditesi ve mortalitesinde 6nemli bir
yere sahiptir (Weiderpass & ark., 2020).

Diinya genelinde kadinlarda en sik goriilen kanserler
arasinda serviks kanseri dordiincii, endometrium kanseri besinci ve
over kanseri yedinci siradadir (Globocan, 2022).

Estimated number of prevalent cases (5-year), Females, in 2022
Continents

aaaaaa

Others
5915483

Colorectum
2584 025 (3.3%)

Total: 27 756 915

Sekil 1: Son 5 yilda diinya ¢capinda tiim yas kadinlarda goriilen
kanser prevelans: Kaynak: (Globocan,2022)

-5



Sekil 1'de, son bes yilda diinya genelinde kadinlarda kanser
prevalansinin degerlendirildigi veriler sunulmaktadir. Bu verilere
gore, jinekolojik kanser tiirleri arasinda en sik goriilenler serviks
kanseri (%7.0), endometrium kanseri (%5.7) ve over kanseri (%3.6)
olarak belirlenmistir (Globocan, 2022).

Estimated number of prevalent cases (5-year), Females, in 2022
Tirkiye
Alf cancers

Breast
Others 100 765 {29.5%)
107 498 (31.55%)

Ovary
11758 (3.4%)

Lung "
1208 (3.7%) 47420 {13.9%)

Corpus uteri
30453 (8.9%)

Colorectum
30967 (9.1
Total : 341 356

Data vers

@ All Rights Res 2024 I o ion

Sekil 2: Son 5 yilda Tiirkiye 'de tiim yas kadinlarda goriilen kanser
prevelansi

Kaynak: (Globocan,2022)
Sekil 2'de, son bes yilda Tirkiye'de kadinlarda kanser
prevalansinin degerlendirildigi veriler sunulmaktadir. Bu verilere
gore, jinekolojik kanser tiirleri arasinda en sik goriilenler

endometrium kanseri (%8.9) ve over kanseri (%3.4) olarak
belirlenmistir (Globocan, 2022).
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3.Etiyoloji

Kadinlarda jinekolojik kanser riskini etkileyen faktorler;
sosyo-ekonomik durum, yas, ailesel kanser gec¢misi, genetik
yatkinlik, hormon durumu, beslenme aliskanliklari, sigara ve alkol
kullanimu, fiziksel aktivite diizeyi, stres ve obezite Oykiisiinii
icermektedir (National Cervical Cancer Coalition, 2022; Goziiyesil
& ark., 2020).

4 Jinekolojik Kanserler

Jinekolojik kanser, kadin lireme sistemine ait organlarda
ortaya ¢ikan kanser tiirlerini ifade etmektedir (Sen & Basar, 2019).

Jinekolojik kanserler, kadinlara 6zgii genital sistem organlari
olan serviks, endometrium, over, vulva, vajina ve fallop tiipiini
etkileyen kanser tiirlerini kapsamaktadir (Creasman & ark., 2022).

Jinekolojik kanserler, kanser tiirleri siralamasinda dordiincii
sirada bulunmaktadir. Tiirkiye'de, kadinlarda yasanan 6liim
nedenleri arasinda jinekolojik kanserler ilk 10 i¢inde yer almaktadir.
Kadin tireme sistemini etkileyen bu kanser tiirleri arasinda en sik
goriilenler sirasiyla serviks, uterus korpusu (endometrium), over,
vulva ve vajina kanserleridir (Arslan & ark., 2021).

4.1. Serviks Kanseri

Serviks kanseri, rahim agzindaki (serviks) hiicrelerde
baslayip kadinlarda en yaygin goriilen genital kanser tiirlerinden
biridir. Genellikle yavas ve uzun bir siiregte gelisir. Kanser
olusmadan 6nce, servikal dokuda anormal hiicrelerin ortaya ¢iktigi
displazi adi verilen bir asamadan geger. Bu anormal hiicreler, uygun
sekilde tedavi edilmez veya ¢ikarilmazsa zamanla kanser hiicrelerine

doniisebilir, biiytliyebilir ve yayilabilir. Sekil 3’de serviks kanserinin
—-7--



evreleri goriilmektedir. Bu nedenle diizenli tarama ve erken teshis,
serviks kanserinin onlenmesi ve etkili bir sekilde tedavi edilmesinde
onemli bir rol oynar (American Cancer Society, 2020).

Normal Cervix Early stage IB Late stage IB Stage lIB
Cervical cancer Cervical cancer The cancer is outside cervix

+ Uerus

Garvix d
Lancer in
Sﬁ-’ﬁggg o % Parametrizm
Bleeding "
10 vagina

- Yagina

[eut-away view) [eul-away view] Jewl-away view) [eut-away view]

Sekil 3: Serviks kanseri evreleri
Serviks kanseri, diinya ¢apinda ve Tiirkiye'de jinekolojik
kanserler i¢inde en sik goriilen tiirlerden biridir ve yas ilerledikge
goriilme sikligi artar (Sung & ark., 2021).

Amerikan Obstetri ve Jinekoloji Birligi (ACOG), 21
yasindan biiyiik ve cinsel iligkisi olan tiim kadinlarin yillik olarak
Pap smear testi ve pelvik muayene yaptirmalarini 6nermektedir
(Lees & ark., 2016).

Serviks kanserinin gelisiminde ortaya c¢ikan ortalama yas
50'dir. HPV (Human Papillomavirus) viriisii, serviks kanserinin risk
faktorleri arasinda yer alir ve bunlar arasinda cinsel yolla bulasan
enfeksiyonlar (HIV, genital herpes, klamidya gibi), erken yasta
baslayan cinsel aktivite,fazla dogum sayisi, sigara kullanimi, yiiksek
riskli cinsel partner ve diisiik sosyo-ekonomik durum bulunur.
Serviks kanserinin en belirgin belirtileri arasinda diizensiz menstriiel
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kanama ve postkoital kanama bulunur. Invaziv serviks kanseri,
klinik evrelemeye dayanarak tanimlanir ve tedavisi cerrahi,
kemoterapi veya radyoterapi gibi yontemlerle gerceklestirilir.
Serviks kanseri, jinekolojik kanserler arasinda diizenli tarama ile
onlenebilen tek tiirdiir. Korunmada etkili yontemler arasinda, tarama
programlarina katilma, Pap smear testi yaptirma ve HPV asisi
almaktir. Diinya Saglhk Orgiitii (DSO), serviks kanserinden
korunmak igin 9-13 yas arasindaki kiz ¢ocuklarina 2 doz HPV asis1
yapilmasint ve 30-49 yas arasindaki kadinlarin ise 3 yilda bir
kolposkopi yontemiyle taranarak Pap smear testi yaptirmasini veya
5 yil araliklarla HPV testi ile taranmasini onermektedir (WHO,
2013).

Cevik ve Coskun'un arastirmasina gore, Sigara icen
kadinlarda servikal mukus degisikligi ve DNA hasar1 nedeniyle HPV
enfeksiyonu riski artmaktadir. Arastirmada, sigara kullanan
kadinlarda immiin sistemin baskilanmasi sonucu HPV enfeksiyonu
riskinin yiikseldigi de gozlemlenmistir. HPV enfeksiyonu ile sigara
kullanimi arasindaki iligki incelendiginde, kadinlarin %73.2'sinde
HPV enfeksiyonu saptanmistir. Bu enfeksiyonu olan kadinlarin
%37'sinin sigara kullanmadigi, %53"liniin ise sigara kullandig: tespit
edilmistir. Ayrica, sigara kullanan kadinlarin, kullanmayanlara gére
HPV enfeksiyonuna 1,90 kat daha yatkin olduklar1 belirlenmistir.Bu
bulgular, sigara kullanominin  HPV  enfeksiyonu  riskini
arttirabilecegi ve bu iki faktor arasinda giiclii bir iliski oldugunu
gostermektedir (Cevik & Coskun, 2021).

Tuncer ve Karakurt'un arastirmasina gore, kadmlarin
%69.2'si HPV asis1 hakkinda bilgi sahibi degilken, %88.7'si Pap
smear testi yaptirmamistir. Arastirma, kadinlarin gogunlugunun Pap
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smear ve HPV testleri hakkinda yetersiz bilgiye sahip oldugunu
gostermektedir. Bu sonuglar, kadinlarin bu 6nemli jinekolojik
tarama yontemleri hakkinda bilgilendirilmesi, farkindaliklarinin
artirllmas1 ve diizenli tarama programlarina katilimlarinin tegvik
edilmesi  gerekliligini  vurgulamaktadir. Saghk egitimi ve
bilinglendirme kampanyalarinin, kadinlarin bu konularda daha
bilingli Kararlar almalarina yardimeci olabilecegi diistiniilmektedir
(Tuncer Kose & Karakurt, 2023).

Atlas (2020) tarafindan yapilan arastirmaya gore, kadinlarin
%70.8'i; Uysal ve Toprak (2022) aragtirmasina gore ise kadinlarin
%37.9'u; Goziiyesil ve digerlerinin (2020) arastirmasina gore ise
kadinlarin %58'i yasamlar1 boyunca en az bir kez Pap smear testi
yaptirmistir. Bu bulgular, kadinlarin Pap smear testi yaptirmaya olan
katilimlarinda farkliliklar oldugunu ve bu konuda yapilan
aragtirmalarin ~ sonuglarmin  ¢esitlilik ~ gosterdigini  ortaya
koymaktadir. Bu tiir veriler, jinekolojik saglik taramalarina yonelik
farkindalik ve erisim konusundaki c¢alismalarin 6énemini vurgular,
kadin sagligi konusundaki bilinglendirme ¢abalarinin devam etmesi
gerektigini gosterir (Uysal & Toprak, 2022; Atlas, 2020; Goziiyesil
& ark., 2020).

Erkan'm (2020) c¢alismasinda, kadinlarin Pap smear testi
yaptirmamalarinin  nedeninin  %44.7'sinin  jinekolojik  kanser
taramas1 hakkinda yeterli bilgiye sahip olmamalari oldugu tespit
edilmistir.Bu bulgu, jinekolojik kanser taramalarina iliskin bilgi
eksikliginin, kadinlarin bu 6nemli saglik kontrollerine katilimlarini
olumsuz etkileyebilecegini  gostermektedir. Saglik  hizmeti
sunucularmnin ve toplum sagligi programlarinin, kadinlar arasinda bu
tiir taramalarin 6nemi konusunda farkindaligi artirmak igin ¢aba sarf
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etmesi 6nemlidir. Bu, saglikli bir toplum igin erken teshis ve dnleyici

saglik onlemlerinin yayginlastirilmasi agisindan 6nemli bir adim
olabilir (Erkan, 2020).

Erken tarama ile onlenebilen bir kadin kanseri tiirii olan
serviks kanseri, literatiirdeki arastirmalara gore, kadinlara yonelik
kapsamli egitim ve tarama programlarina katilimin artirtlmasinin,
serviks kanserinin engellenmesinde olumlu etkilere sahip oldugunu
gostermektedir (Celebi, 2021).

4.2. Endometrium Kanseri

Endometrium kanseri, kadin kanserleri iginde yiiksek
patojeniteye sahip bir tiirdiir ve diinya genelinde en sik goriilen
kanser tiirleri arasinda akciger, kalin bagirsak, tiroid ve serviks
kanserlerinin ardindan besinci sirada yer alir (Globocan, 2022;
Onstad & ark., 2016). Sekil 4’de endometrium ve endometrium
kanserlerinin bulundugu bolge gosterilmistir.

Fallop Tiipii

Yumurtalik

X <\

Endometrium
Kanser

Myometrium

Serviks

Vajen

Sekil 4: Endometrium kanseri

Polikistik Over Sendromu (PCOS), ostrojen seviyelerini
etkileyen faktorler, ovulasyon diizensizligi ve menopoz Oncesi
donem gibi etkenler, endometrium kanseri riskini artirabilen
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unsurlar arasindadir.Fazla 0Ostrojenin  etkisiyle endometrium
tabakasinda goriilen hiperplazi, proliferasyon siirecine neden olarak
endometrium kanseri olusumuna Yol acabilir (Overholser &
Callaway, 2019).

Endometrium kanserinin en yaygimn belirtisi olan anormal
vajinal kanamanin yani sira, pelvik agri, kilo kaybi nedeni belirsiz
olsa da pelvik bolgede sislik veya kitle gibi diger semptomlar da
gbzlemlenebilir. Menopoz oOncesindeki 50 yas altt kadinlarda
anormal vajinal kanama, endometrium kanseri riskinin genellikle
diisiik oldugu kabul edilir. Bununla birlikte, endometrium kanseri
teshisi konulan hastalarin yaklasik %75'i genellikle menopozdan
sonra tani alir (Manley & ark., 2012).

Endometrium kanseri risk faktorleri menopoz sonrasindaki
kadinlarda sunlar olabilir: ileri yas, erken menars (adet gérme
yasinin erken olmasi), obezite, ge¢ menopoz, tamoksifen kullanima,
cocuk sahibi olmamishik (nulliparite), diyabet, hipertansiyon,
polikistik over sendromu (PCOS) varlig1 ve dstrojen igeren hormon
replasman tedavisidir (Wu & ark., 2019).

4.3. Over Kanseri

Over kanseri, diinya genelinde kadinlarda siklikla goriilen 7.
kanser tiirli olmasina ragmen, sag kalim oran1 en disiik jinekolojik
kanser olarak bilinmektedir (Globocan, 2022; Zhang & ark., 2018;
Erdem & ark., 2017). Sekil 5’te normal bir over ve kanserli bir over
gorilmektedir.
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Over kanseri Normal Over ( yumurtalik)

DrCemi

Sekil 5: Over kanseri

Whitcomb ve ekibinin (2018) ¢alismasinda, sigara igmenin
overlerin yaslanmasini hizlandirdigi, erken menopoza neden oldugu
ve bu durumun overleri jinekolojik kanserlere kars1 daha hassas hale
getirerek over kanseri riskini artirdig1 belirlenmistir (Whitcomb &
ark., 2018).

4.4. Vulva Kanseri
Vulva kanseri, jinekolojik kanserlerin %4'inii olusturur
(Olawaiye & ark., 2021).

Vulva kanseri, dis tireme organlarini igeren vestibiil, tiretra,
labia minor, labia major ve Klitorisi etkileyen bir tiir jinekolojik
kanserdir (American Cancer Society, 2021).
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Urethral
opening

Vagina

Sekil 6: Vulva kanseri
Sekil 6'da vulva kanserinin yeri gosterilmistir. Bu kanserin
nedeni tam olarak bilinmemektedir. Ancak, serviks, vulva ve vajenin
benzer hiicre yapisina sahip olmasi nedeniyle, bu kanser tiirlerinin
etyolojilerinin benzer oldugu diistiniilmektedir (Karaman, 2020).

Vulva kanserinin belirtileri arasinda inatg1 kasinti, hassasiyet
ve agri, ara kanama, cilt kalinlagmasi, ciltte renk degisikligi, koyu
lekeler, sislik ve sigil benzeri yumrular bulunmaktadir. Tiirkiye'de
ozel bir vulva kanseri tarama programi bulunmamaktadir. Ancak,
menopozdaki kadinlarin kendi kendine vulva muayenesi (KKVM)
yapmalari, erken tani agisindan biiyiik 6nem tasimaktadir (Keskin &
Tahta, 2021).

4.5. Vajen Kanseri

Serviks kanserine neden olan faktorler genellikle vajen
kanseri i¢in de risk olusturabilir (Adams & Cuello, 2018).
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Sekil 7: Vajen kanseri

Sekil 7°de vajen kanseri ve evreleri goriilmektedirVajen
kanseri genellikle erken belirti vermez. En sik goriilen semptomu
agrisiz vajinal kanama ve kanli vajinal akintidir. Bunun disinda
vajinal Kitle, konstipasyon, pelvik agri, disparoni (cinsel iliski
sirasinda agri), diziiri (idrar yaparken agri) ve metroraji (anormal
vajinal kanama) gibi belirtiler de goriilebilmektedir (National
Cancer Institute, 2022).

5. Jinekolojik Kanserli Kadinlarda Cinsel Sorunlar

Jinekolojik kanser hastalarinda cinsel islev bozuklugu,
genellikle gesitli faktorlerin etkisi altinda olup, en etkili sekilde
coklu disiplinli bir yaklagim kullanilarak yonetilir (Faubion & ark.,
2015).

Bir arastirmaya gore, jinekolojik kanser tedavisi goren

hastalar arasinda cinsel islev bozuklugu (%99) oraninda gorildigi
bulunmustur (Nho & ark., 2017).

--15--



Jinekolojik kanser tanis1 konmus kadinlarin bir nitel
calismasinda, cinsel aktivitelere olan ilgi kaybi, cinsel iliskiden zevk
alamama ve orgazm olamama gibi sorunlar yasadiklar1 tespit
edilmigtir. Ayrica, cerrahi menopoz semptomlarinin bu sorunlari
artirdig1 rapor edilmis, organ kayiplar1 ve cerrahi sonucu ortaya
¢ikan beden imaji bozuklugunun ise 6zgiiven eksikligi ve cinsel
iliskiden kaginma gibi sonuglar dogurdugu vurgulanmistir (Abbott-
Anderson & ark., 2020).

Kadmlar genellikle saglik profesyonelleriyle cinsellik
konusunu agmaktan kaginirlar. Yasam kalitesini artirmak ve cinsel
islevi iyilestirmek adina hangi hastalarin cinsel saglik sorunlari
yasayabilecegini belirlemek ve bu konudaki problemleri tespit
etmek 6nemlidir (Boa & Grénman, 2018).

6. Jinekolojik Kanserli Kadinlarda Fiziksel Sorunlar

Jinekolojik kanser tanisi konmus kadinlarin yasadigi
fizyolojik belirtiler arasinda periferik noropati (%100), cinsel islev
bozuklugu (%99), agri (%66), yorgunluk (%50), sa¢ dokiilmesi
(%49), istahsizlik (%46), tat alma degisiklikleri (%44), kas agrisi
(%38), uykusuzluk (%30), bas donmesi (%28), konstipasyon (%27),
mide bulantis1 veya kusma (%19), cilt renginde degisiklikler (%19),
yiizde kizariklik (%13), ciltte kasint1 veya kizariklik (%11), diyare
(%8), 6dem (%7), agiz yaralar1 (%4) ve ates (%1) bulunmaktadir
(Nho & ark., 2017; Hsu & ark., 2017).

Bunlarin yaninda kadinlar ek olarak 6zel bazi zorluklarla
karsilasabilirler. Bu ozel zorluklar arasinda fekal ve iriner
inkontinans, cerrahi menopoz, cinsel islev bozuklugu, dogurganlik
kaybi, beden imajimin bozulmasi, cinsel kimlik, rol kaybi ve
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iliskilerle ilgili psikolojik ve duygusal sorunlar bulunmaktadir (Ugar
& ark., 2018).

7. Jinekolojik Kanserli Kadinlarda Psikososyal Sorunlar

Kanser, her gecen giin daha sik goriilen bir hastalik olup,
sadece bedensel zorluklara degil, ayn1 zamanda hastalarin sosyal
yasamlarinda ve psikolojik sagliklarinda ciddi etkilere neden
olabilir. Bu durum, hastaligin seyrini ve tedaviye verilen yaniti
olumsuz etkileyebilir. Kanserin tedavi siireci genellikle uzun ve
zorlu oldugu igin, hastalarin psiko-sosyal destek almalari ruhsal
sagliklarii1 koruma ve hastalikla bas etme becerilerini gelistirme
acisindan kritik &neme sahiptir (Ulger & ark., 2014).

Jinekolojik kanserler, fiziksel zorluklarin yani sira olumsuz
psikososyal etkileri de beraberinde getirir (Adams & ark., 2022).

Bireylerin basa ¢ikma becerileri zamanla gelisebilir, ancak
kanser tanis1 kondugu ilk an genellikle bir yikim deneyimi olarak
yasanir. Kanser tanisinin ilk tepkileri siklikla sok, goézyaslari,
tiziintii, tan1y1 reddetme ve kabullenmekte zorlanma seklinde olabilir
(Matthews & ark., 2019). Ayrica, hastalar genellikle caresizlik, 6liim
korkusu, sinirlilik, asir1 duygusallik, gelecek kaygisi, ice kapaniklik,
sugluluk duygulari, hassasiyet, mutsuzluk, ¢abuk sinirlenme, acizlik,
belirsizlik, giigsiizlik ve kontrol kaybi gibi duygusal zorluklar
yasayabilirler (Bakhiet & ark., 2021).

Kanser hastalarinda kendini su¢lu hissetme durumu oldukga
yaygindir. Hastalar, sagliklarina yeterince dikkat etmedikleri veya
kendilerine iyi bakmadiklar1 gibi sebeplerle kanser tanis1 almanin
sorumlulugunu  istlenerek  kendilerini  suglayabilmektedirler
(Shinan-Altman & ark., 2022).
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Kanser hastalarinin psikolojik zorluklari, bazen intihar
diistinceleriyle sonuglanabilir. Yapilan bir ¢alismada, jinekolojik
kanser hastalarinin intihar diistinceleri tasidigr %18'inde oraninda
saptanmistir Bu c¢aligma, over kanseri teshisi konmus kadinlar
arasinda intihar egiliminin daha belirgin oldugunu gostermektedir
(Tang & ark., 2016).

Kanser hastalarinin karsilastigi psikolojik zorluklardan biri
de kanserin geri donmesi veya metastaz yapmasidir. Tedavi
stirecinde olan hastalar, hastaligin ilerleyebilecegi veya baska
organlara yayilabilecegi endisesini tasiyabilirler (Herschbach &
Dinkel, 2013).

Kanser niiks korkusu iizerine yapilan arastirmalarda,
jinekolojik kanser hastalarmin siirekli olarak tekrar kanserle
karsilasma endisesi tasidiklari, hatta grip semptomlarini bile
kanserle iligkilendirdikleri ve niiks durumunda acinin daha yogun
olacagi, muhtemelen bu sefer 6liimle sonuglanacagi gibi disiincelere
sahip olduklar1 belirtilmistir (Galica & ark., 2020; Hamama-Raz &
ark., 2022). Ote yandan, kanserin ve tedavilerin en yaygm neden
oldugu psikososyal zorluklar arasinda depresyon ve anksiyete yer
alir. Kanser hastalar1 arasinda anksiyete (%25.4-%60 araliginda) ve
depresyon (%10.3-%66.6 araliginda) siklikla degiskenlik gosterir
(Lopes & ark., 2022).

Bir c¢alismada, kemoterapi goren jinekolojik kanser
hastalariin  %42.7'sinde anksiyete, %36.2'sinde ise depresyon
belirtileri goriilmiistiir (Liu & Yang, 2019). Baska bir arastirmada,
uterus kanseri (%42.9), serviks kanseri (%40) ve over kanseri
(%32.4) tanis1 konmus hastalarin, diger kanser tiirleri tanis1 konmus
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hastalara kiyasla daha yiiksek diizeyde anksiyete yasadiklari
belirtilmistir (Yan & ark., 2019).

8. Kanser Hastalarinda Uyum

Kanser gibi kronik hastaliklar, yasamin gesitli yonlerine
uyum saglamay1 gerektirir. Bu adaptasyon siireci, zaman iginde
sekillenir ve hastalia uyum saglamada bireyler arasinda belirgin
farkliliklar ortaya ¢ikar (Stanton & ark., 2007).

Kanser hastalarinin psikososyal uyumu iizerine yapilan bir
arastirmada, negatif disiincelerle ruh hali, sosyal kisitlilik hissi ve
diistik diizeyde iyimser bakis acisina sahip olmanin, zayif
psikososyal ~uyumun risk faktorleri olarak  tanimlandigi
belirlenmistir (Kolokotroni & ark., 2018).

Kanser hastalarinda goriilen psikososyal ve fizyolojik
belirtiler, jinekolojik kanser hastalarinin bas etme mekanizmalarini
zorlagtirarak  uyumlarim1  etkileyebilir.  Bu sebeple, saglik
uzmanlarinin jinekolojik kanser hastalarinin karsilastigi zorluklari
tanimasi son derece kritiktir. Saglik uzmanlari tarafindan saglanan
danismanlik ve uygulanan etkili miidahaleler, hastalarin uyum
seviyelerini artirarak bas etmelerini kolaylastirabilir (Vardar, 2023).

Kanser teshisi konulan bireylere saglanan bakimda, saglik
profesyonelleri semptomlarin kontrol altina alinmasi, hastanin
endiselerinin hafifletilmesi, hastanin ve ailesinin duygusal ve
fiziksel desteklenmesi, aile iiyelerinin yas siirecine hazirlanmasi ve
olim durumunda hastanin huzurlu bir sekilde yasamini
tamamlamas: i¢in sorumluluk tasir. Bu sebeple, saglik
profesyonellerinin, hastanin duygusal ve fiziksel ihtiyaglarini

--19--



karsilayabilmek ig¢in gerekli bilgi, anlayis ve becerilere sahip
olmalar1 gerekmektedir (Tavsanl & ark., 2016).

9. Histerektomi

Histerektomi, tipik olarak rahimin tamaminin veya bazen bir
kisminin cerrahi yolla viicuttan ¢ikarilmasi islemidir. Jinekolojide en
yaygin basvurulan cerrahi miidahalelerden biridir. Diinya genelinde
kabul gormiis ti¢ farkli yontem bulunmaktadir: laparoskopik,
abdominal ve vajinal. Histerektomilerin %66's1 abdominal olarak,
%22'si vajinal olarak ve %12'si laparoskopik yontemlerle
gergeklestirilmektedir (Wu & ark., 2007)

Histerektomi, sezaryen sonrasinda kadinlar arasinda en
yaygin olarak uygulanan major cerrahi islemlerden biridir ve tipik
olarak 30 ila 50 yas araligindaki kadinlara yoneliktir (Halli & ark.,
2020).

Histerektomi operasyonu geciren kadmlar, dogurganligin
kaybiyla birlikte esleriyle iliskilerinde etkilenme, beden imajindaki
degisiklikler, menopozun etkileri gibi birgok konuda endise ve korku
yasayabilirler. Bu durum, kadinin yasam kalitesini olumsuz yonde
etkileyebilir (Esen & Cam, 2006).

Histerektominin cerrahi etkilerinin yani sira, kadinlarin
cinsel islevleri ve yasam Kalitelerini olumsuz etkiledigi, ayrica
histerektominin kadinlar iizerinde fizyolojik, sosyal ve psikolojik
acidan negatif etkileri oldugu ifade edilmektedir (Gergek & ark.,
2016). Ciunkii uterus, pek ¢ok kadin tarafindan disiligin, cinselligin,
dogurganligin ve anneligin sembolii olarak goriilmekte; g¢ocuk
dogurma, menstriiasyon, gencglik, kadinlik ve ¢ekicilikle
iliskilendirilmektedir. Uterusun kaybi, kadmlar igin genellikle
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disiligin, dogurganligin ve belirli bir kimlik duygusunun kaybi
anlamina gelebilir (Y1lmaz, Karatas & Sanci, 2015). Histerektomide
cesitli yontemler kullanilmaktadir. Bunlar;

Abdominal Histerektomi; cerrahi olarak uterusun karindan
kesilerek alinmasi islemidir. Malign hiicrelerin varliginda bu yontem
tercih edilmektedir (Saylam, 2005).

Vajinal Histerektomi; uterusun cerrahi olarak vajinal yoldan
cikarilmas: islemidir. Bu metot, endometrial hiperplazi, uterus
prolapsusu veya servikal displazi gibi durumlarda tercih edilebilir.
Vajinal kesi nedeniyle rehabilitasyon siireci diger yontemlere gore
genellikle  daha  kisadir.  Operasyon  sonrasi  bagirsak
komplikasyonlarmin sikligi daha az olabilir ve obez kadinlarda
abdominal cerrahiyi zorlastiran durumlarda vajinal histerektomi
daha avantajli olabilir. Ancak, bu yontemin en biiyiik riski ameliyat
sonras1 donemde enfeksiyon olabilir (Taskin, 2007).

Laparoskopik Histerektomi; Laparoskopik histerektomi,
operasyon sirasinda herhangi bir boliimiin laparoskopik yontemle
gergeklestirildigi ~ bir  cerrahi  prosediirdiir.  Laparoskopik
histerektomi, hastanede kalis siiresinin kisaligi, hizli iyilesme,
giinliik yasama kolay doniis ve daha iyi kozmetik sonuglar agisindan
abdominal histerektomiden daha avantajlidir (Khavanin & ark.,
2013).

10. Histerektominin Kadin Ruh Saghg@ Uzerine Etkisi

Jinekolojik kanser tanis1 alma endisesi, kadinlar1 hem fiziksel
hem de psikolojik olarak etkileyerek, bu siiregte korku, umutsuzluk
ve garesizlik duygularina yol agabilmektedir (Koriiketi, 2018).
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Histerektomi adaylar1, genellikle cinsel islevlerinin ve cinsel
partnerleriyle olan iliskilerinin potansiyel olumsuz etkileri
konusunda endise duyarlar (Briedite & ark., 2014). Histerektomi ve
vulvektomi gibi cerrahi islemler ile kemo-radyoterapinin yan
etkileri, kadimin cinsel davraniglarin1 ve sagligini olumsuz yonde
etkileyebilir. Cinsel rahatsizliklarin temel nedeni olarak, ameliyat
sonrasi 0z imaj algisinin degismesi ve vajinal kayganlikta azalma
gosterilmektedir (Alshawish & ark., 2020). Histerektomi sonrasi
kadinlarin kendilerini farkli, yabancilasmig ve yetersiz hissettikleri;
bu ameliyati gegirenlerde, diger cerrahi miidahalelere kiyasla
depresyon ve kaygi diizeyinin daha yiiksek oldugu belirtilmektedir
(Silva & Vargens, 2016). Arastirmalara gore, 50 yas altindaki
kadinlar  histerektomi  sonras1 hizla fiziksel aktivitelere
donebilmekte; ancak bu yas grubundaki kadinlarin, daha ileri yas
gruplarma kiyasla daha fazla stres yasadiklar1 ve yasam kalitelerinin
olumsuz etkilendigi gézlemlenmistir (Banovcinova & Jandurova,
2018).

Geng yasta histerektomi gegiren kadmlarin psikolojik
sagligin1 koruyabilmeleri igin, diger kadinlara kiyasla daha fazla
destege ihtiya¢ duyabilecekleri belirtilebilir. Bu, rahmin kiiltiirel
olarak kadinlikla bagdastirilmasindan kaynaklanan endiseler, ailenin
veya esin olumsuz tutumundan duyulan korku, cinsel c¢ekiciligi
kaybetme endisesi, iireme yetenegini kaybetme korkusu gibi
faktorlerle iliskilendirilmektedir (Khan & ark., 2020).

Histerektomi sonrasinda, kadinlara bu ameliyatin cinsellik
tizerindeki etkileri hakkinda ayrintili bilgi verilmeli, kadin ve esinin
endiseleri dikkatle dinlenmeli ve gerektiginde danismanlik hizmeti
saglanmahidir (Schmidt & ark., 2019). Histerektomi sonrasinda
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ortaya cikan psikolojik tepkiler, psikiyatrik, kiltiirel ve fiziksel
boyutlariyla birlikte degerlendirilmelidirHisterektomi, bazi kadinlar
icin habis hastalik riskini azaltici, istenmeyen gebeligi Onleyici,
cinsel oOzgiirliigii artirict ve agrili menstrilasyon donemlerinden
kurtarict bir miidahale olarak goriilebilir. Bazilar1 i¢in ise bu,
kadinlik ve cinselligin kaybi anlamina gelir. Dogum yapmay1
diisinmeyen ve hamile kalma korkusu olanlar histerektomi ile
rahatlik bulurken, geng ve ¢ocuk sahibi olmak isteyenler bu duruma
olumsuz tepki verirler. Pek ¢ok kadinda cinsel isteklerin, ¢ekiciligin
ve haz duyma yetisinin azalacagi ve eslerine karsi endise
duyabilecekleri diisiiniilmektedir. Bu tepkilerin gelisiminde, yakin
cevrenin, eslerin ve partnerlerin tutumlart da 6nemlidir (Giin, 2011).

Histerektomi gecirmis kadina yonelik yaklasim, empatik,
destekleyici ve tibbi etik ilkelere uygun olmalidir. Ciddi bir
operasyon olan histerektomi planlandiginda, bir¢ok kadin cinsellikle
ilgili endiselerini dile getirmeyi giiliing bulabilir ve histerektomi
sonrasinda kadinlarin cinsel yasamlarinin sona erdigi yanlig inanigini
tartigmaktan ¢ekinebilir. Saglik ekibinin bir parcasi olarak,
hemsireler, hastalarin bu tiir yanlis inanglarii degistirmek igin
histerektomi  gecirmis hastalarin  bakimmnda 6nemli bir rol
oynayabilir. Bu, cinsel yasamla ilgili bilgilerini gelistirerek ve bakim
islevlerini daha etkili hale getirerek gergeklestirilebilir (Yildirim &
ark., 2015).

11. Sonug

Jinekolojik kanserler, 6nemli mortaliteye ve morbiditeye
sebep olan hastaliklardir ve 6zel olarak kadinin, genel olarak ailenin
ve toplumun sagligini etkiler (Ugar & Bekar, 2010). Kadin sagliginin
ve dolayisiyla toplum saghigmin gelistirilmesi igin jinekolojik
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kanserlere kars1 farkindaligin arttirllmasinda genis kapsamli egitim

programlari stirdiiriilmelidir.

Iyilesme siirecinde jinekolojik kanser tanis1 almis hastalar
icin tedavi tek basina yeterli gelmemektedir. Kadinin hastaligi ile bas
etmesinin artirilmast  ve psiko-sosyal acgidan giiclendirilmesi
gerekmektedir (Kortikcii, 2018). Bu anlamda kanser tani ve tedavi
sirecinde, hasta ile bakim veren aile iyelerinin ve saglik
profesyonellerinin hastaya biitiinciil yaklasmasi gerekmektedir.
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BOLUM II

Yashlarda Kayip, Yas ve Hemsirelik Yaklasimi

Cesur BASAR
Sarah SIMSEK

1.Giris

Hemsirelik; bireyleri biitiinciil olarak ele alip, terapdtik bir
iligki kurarak kanit temelli bir bakim sunmaktir. Dolayisiyla
hemsgirelik ¢ok yonlii bakim vermeyi igerir. Yasli bireyin hemsirelik
bakim hizmetleri; hemsirenin bakim verici, damismanlik, liderlik,
arastirmaci rollerini yogun olarak kullanabildigi hizmetleri igerir. Bu
nedenle hemsirelik bakim hizmetleri yaslinin temel gereksinimlerini
ve giinlik yasam aktivitelerini geriatrik hemsirelik standartlarina
uygun girisimleri icermektedir. Kayip yasayan yaslilarin ruh
sagligini korumak ve yaslilarin bu siireci saghikli gegirmelerine
yardimcr olmak ic¢in hemsirelerin 6lim, kayip, matem ve yas
kavramlarini bilmelidir ve yashnin ve ailesinin degisebilen duygusal
gereksinimlerini de belirleyerek uygun girisimlerle ele alabilmelidir.
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2.0liim, Kayip, Matem ve Yas:

2.1.0liim: Oliim, yasamsal fonksiyonlarin geri doniisiimsiiz
olarak sona ermesidir. Oliim evrenseldir. Oliimiin anlam kiiltiirel
degisiklikler gosterebilir. Kimisi i¢in 6lim bir yok olusu ifade
ederken, Kkimisi igin Yyeni bir siirecin baslangici anlamina
gelmektedir. Oliime olan bakis agis1, 6liim ve yas ile bas etmeyi
dogrudan etkilemektedir. Oliim konusu incelendiginde tartisilan
temel mevzu iyi 6liimiin anlanudir. Iyi 6liim, kavram da kisiden
kisiye degiskenlik gostermekle birlikte, hastalar agisindan iyilik
halinin ifadesi kimseye bagli olmaksizin, agri veya inkontinans
yasamaksizin, vedalagsmanin miimkiin oldugu, uyurken ve hizli bir
sekilde onurun zedelenmedigi bir bigimde gerceklesen Oliime
tekabiil ettigini goriiriiz (Soyanit & Mumcu 2023).

2.2.Kayip (Breavment): Bireyin sevilen birini yetirmis
olmas1 nedeniyle i¢cinde bulundugu durumun nesnel ifadesidir.

2.3.Matem (Mourning): Birinin 6liimiinden dolay1 liziintii
yasanan zamani ifade etmektedir.

2.4.Yas (Grief): Oliim nedeniyle kayip yasayan kisilerde,
kayba yonelik gosterilen uyum tepkilerinin yansimasidir (Bildik,
2013). Bununla birlikte kaybin sadece sevilen bir kisiyi yitirmekle
aciklanmamaktadir. Insan fakli gelisim evrelerinde cesitli kayiplarla
kars1 karsiya kalmaktadir. Ornegin; hayvanin &liimii, bosanma ile
iliskinin bitmesi, hastalik neticesinde islevselligin veya organin
kayb1, menopoz ve andropoz gibi gelisimsel degisimler, bos yuva
sendromu, 6zgiiven ve 6zsayg1 yitimi vb. (Videbeck, 2011).

Yas kavrami 1917 yilinda ilk defa Freud tarafindan Yas ve

Melankoli isimli makalesi ile konusulmaya baslanmistir. Yas sevilen
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bir yakinin veya iilkenin, 6zgiirliik, bir idea gibi diisiinsel-soyut bazi
degerlerin kaybina yonelik gelistirilen tepkidir. Derin acil1 bir yeis
hali, dis diinyaya ilginin azalmasi, sevme kapasitesinin azalmasi,
aktivitelerin inhibisyonu gibi belirtiler melankoli tablosu ile
benzerlik gdstermektedir. Ancak melankolide ayirt edici 6nemli bir
nokta kiginin kendine olan saygisinda azalma olmasidir (Freud,
1917).

Yas tutmak, uzunca Dbir siire vedalasmaya direnmek;
korkmadan, utanmadan ve sugluluk hissetmeden vedalasamaya
karar verdigimizde ise degismek ve déniigsmek (Hablemitoglu, 2022).

Yas, kayba yonelik gelistirilen bir tepkidir, kesinlikle bir
hastalik  degildir. Bu tepki farkli semptomlarla kendini
gostermektedir (Bildik, 2013).
2.4.1.Yas Siirecinde Gosterilen Tepkiler:

Yas kisiye gore degiskenlik gosteren bir siireg olup, tepkiler
ve vyasm evreleri farkli sekillerde ve zamanlarda ortaya
cikabilmektedir. Yasin akut evresi 4-6 hafta siirmektedir (Videbeck,
2011). Yas siireci en az 3-6 ay siirmekle birlikte kaybedilen kisinin
yakiligi nispetinde bu siire¢ 1-2 yil siirebilmektedir (Harzadin,
2021). Yaghlarda yas gecikmis bir sekilde 2-4 yil arasi
uzayabilmektedir (Jacob, 1993).

Duygusal-Diisiinsel:

e Uziintii
e Ozlem

e Koti hissetme
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e Zihnin mesgul olmasi

e Ofke, sucluluk

e Yalmzlik, korku

e Hissizlik

e Odaklanamama

e Kayba inanmama

e Umutsuzluk (Worden, 2008)
e Saskinlik

e Konfiizyon

e Inkar (Bildik, 2013)

Davranmissal:

e Disa doniiklik

e Alkol ve madde aliminda artig

e Siirekli mesguliyet

e Kacinma

e Sosyal ¢ekilme

e Inanci sorgulama (Worden, 2008)
e Aglama

e Dalgimlk

e Arama, ¢cagirma
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e Olen kisiyi hatirlatan seylerden kaginma (Bildik,

2013)
Sosyal:
e Rol degisikligi
e Sosyal destek
e llgi kayb: (Worden, 2008).
Fiziksel:

e Nefes alamama

e Aglama

e Yorgunluk

e Halsizlik

e Sese duyarlilik

e Uyku bozuklugu

e Yeme bozuklugu

e Diizensiz nabiz (Worden, 2008).

e Midede bosluk hissi

e Bogulacakmis gibi olma

e Istah azalmasi veya artis1 (Bildik, 2013).
Manevi ve Felsefi Tepkiler:

e Inang sistemi ile ilgili sorgulama

e Hayatin anlamini sorgulama
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e Diinyanin belirsizligine kizma

e Diinyay1 kontrol edememekten rahatsiz olmak
(Harzadin, 2021).

2.4.2.Yasin Evreleri
Kiibler Ross yasin evrelerini 5 evrede tanimlamuistir.

2.4.2.1. Inkar ve izolasyon Evresi: Yas tutan birey, kaybin
varhgim kabullenmek istemez. Oliim bilgi olarak kabul edilirken
higbir sey hissedilmiyorsa izolasyon savunma mekanizmasi aktiftir.
Kisi 6liim hakkinda konusmak istemeyebilir.

2.4.2.2. Ofke Evresi: Bu evrede &lim ile gergegi ile
yiizlesilmeye baslanir. Kaybedilen, kendisini biraktigi i¢in
suglanabilir. Bu duygu zaman zaman azalir ve artar. Mezar
ziyaretleri kisa tutulur. Ciinkii ylizlesme yavasga gergeklesir. Kisi
olen kisi ile kimi zaman kendini de su¢lamaktadir.

2.4.2.3. Pazarhik Evresi: Kismen 6lim gergeginin farkina
varilir. Kimi dinsel pazarliklar yapilir. Ornegin ‘Geri gelse onu bir
daha hi¢ tizmem.’

2.4.2.4. Depresyon Evresi: Kaybin geri gelmeyecegi
durumu kisi icin kesinlesmistir. Ice dsnme s6z konusudur.

2.4.2.5. Kabullenme Evresi: Kisi artik 6limiin hayatin
normal bir siireci oldugunu idrak etmektedir. Olaylar1 yeniden
diizenleme kabiliyeti ve vyeni iligskiler kurma soz konusudur
(Harzadin, 2021).

2.4.2.6. Anlam Bulma: Kaybin ardindan biiyiimek ve hayata
dair yeni kesiflerin yapildigi bir evredir. Hayat amaglarinin
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diizenlendigi bir donemdir. Kimi zaman daha islevli bir kisiye
doniistim s6z konusudur (Hablemitoglu, 2021).

Yas tutan bireye yaklasimi planlarken yasin evreleri iyi
bilinmelidir ve bu dogrultuda bir yol izlenmelidir. Hangi evrede
hangi duygularla calisilacag: iyi belirlenmelidir. Bu baglamda yas
stirecinin depresyonu ile klinik depresyonun farkini bilmekte yarar
vardir (Videbeck, 2011).

Tablo 1: Normal yas ve klinik depresyon siireci.

Normal Yas

Klinik Depresyon

Bozulmamis 6zgiiven.

Bozulmus 6zgiiven.

Ofke acikca disa vurulabilir.

Genelde 6fke dogrudan disa
vurulmaz.

Iyi ve kétii giinlerin karisimi
deneyimlenir.

Disforia durumunda sebatlik soz
konusudur.

Zevk alinan anlar deneyimlenebilir.

Anhedonia yaygindir.

Bagkalarinin destek ve
rahatlatmasini kabul eder.

Sosyal etkilesim ve bagkalarimin
destegine yanit vermez.

Umuda dair duygulari siirdiiriir.

Umutsuzluk duygular galip
gelir.

Kayba dair kimi su¢luluk duygulari
disa vurabilir.

Genelde sugluluk duygusu
yasanir.

Belirli bir kayba yonelik depresyon
duygular1 mevcuttur.

Belirli bir deneyime bagl
olmayan duygular yasanir.

(Videbeck, 2011).
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2.4.3.Worden’in Yas Gorevleri Modeli:

1.
2.

(Bildik, 2013).

Kaybin gercekligini kabul etmek.

Yas ile olusan aci iizerinde caligmak ve duygular
ifade etmek.

Olen kisinin bulunmadig1 ¢evreye uyum saglamak.

Duygusal anlamda 6len kisi ile iliskileri yeniden
diizenlemek ve yasama devam etmek

Yas tut(a)mamanin kiside ¢esitli bedensel ve ruhsal
rahatsizliklara sebep olabilmektedir. Yasanan travmalar ¢ocuklar
aktarma soz konusu olabilmektedir. Kisi bazen yas tutmaz bazen ise
yas tutamaz. Yas tutarak beynini gelistirir, 6limle yiizlesmesi
kolaylasir ve yeni beceriler kazanir (Harzadin, 2021).

2.4.4.Yas Siirecini Etkileyen Faktorler:

Yastaki bireyin kisilik 6zellikleri
Oliimii algilama bigimi

Kiiltiirel ve dini inang

Olen kisi ile iliskisi

Ruhsal hastalik 6ykiisii

Bas etme stratejisi

Destek kaynaklari

Ekonomik durum ve yas siirecinde olusan sikintilar
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e Oliim bicimi ve gecmis kayiplarm varligi (Bildik,
2013)

e Olenin yas1
e Olenle ambivilansli duygularin varlig

e Kayba iliskin sorumluluk algilaniyorsa (Ozcan &
Giirhan, 2016).

2.4.5.Yasin Cesitleri:

2.4.5.1.Normal yas/tipik yas: Bildigimiz, tanidigimiz yas.
Hastalik tanis1 almaya siiriiklemeyen tipik yas.

2.4.5.2.Karmasik yas/patolojik yas:

Kronik Yas: Cok uzun olan ve bitmeyen, belirtileri
baslangictaki siddetini koruyan bir yas tiirtidir.

Haklarindan mahrum vyas: Icinde yasanan grubun,
bulunulan  toplum tarafindan degersizlestirildigi ve yasin
haklarindan mahrum birakildigi durumdur. Ornegin HIV veya
intihar sebebiyle cenaze namazinin kilinmamasi gibi

Kiimiilatif yas: kisa zaman diliminde birden ¢ok kayip
yasama durumudur.

Maskeli yas: Kisinin duygu, diisiince ve davraniglarinin
kayipla alakali oldugunu kavrayamamasi durumudur.

Abartih yas: Siddetli hatta islevselligini etkileyecek
tepkilerin yasanmasidir. Ornegin; depresyon, kaygi bozuklugu, alkol
ve madde bagimliligi veya intihar riski
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Carpitilmis yas: Kisi psikososyal bakimdan kendine veya
baskasina zarar verici davramiglarda bulunur. Suglama, yikici
diismanlik, asir1 eli a¢iklik, yanlis finansal kararlar almak

Ikincil yas: Kisi kayiptan sonra zorlanacagi baska kayiplarla
yasamakta. Ornegin savasla birlikte hem sevdigi birini hem de
yurdunu kaybetmesi

Kolektif yas: Bir grubu ya da toplumu etkileyen degisim,
kriz ya da kayiplar. Ornegin dogal afetlerle yasanan kayiplar.

Ertelenmis yas: Kayipla birlikte yas tepkisinin dogal
akisinda yasanmamasi, bastirilmasti, gizlenmesi ile olusan yas stireci.
Hig beklenmedik anda yas tepkileri gosterilebilir.

Kisal(til)ms yas: Kaybin ardindan gosterilen tepkilerin kisa
siirede bitmesidir. Ornegin esini kaybeden birisinin yeni bir iliski ile
bu siiregten ¢ikmasi

Beklenen yas/yas beklentisi: Heniiz 6liim gerg¢eklesmeden,
Olimiin  yiiksek olasilik sayildigi  zaman yas tutulmaya
baslanmasidir. Ornegin 6liimciil kronik hastaliklar

Belirsiz yas: Kisinin kaybina dair elinde bir kanitin
olmamasidir. Ornegin enkazin altinda cesetlerin bulunmamasi

2.4.5.3. Travmatik yas: Travmatik yaslarda hem fiziksel,
duygusal, bilissel ve davranissal olarak ifade edilen yas semptomlari
cok siddetli bir sekilde bireyi etkilemekte hem de yas siiresi yillart
bulabilmektedir. Diger bir deyisle uzamis-bitmeyen yasa saplanan
bireylerden bazilar1 siirekli yas tutarak hayatin1 siirdiirmek
durumunda kalmaktadir (Hablemitoglu, 2021).
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2.4.6.Yasin Coziimlenmesi I¢in Neler Yapilabilir?

Dini ve geleneksel ritiielleri uygulamak.

Taziye ziyareti. Hem yas tutan kisiyi ziyaret edip,
duygularini dinlemek hem de yas tutan kisinin bagka
taziye ziyaretlerinde bulunup kendi duygular ile
baglant1 kurmas1 faydalidir.

Bagimlilik olusturabilecek davramislardan uzak
durmak. Dogal duygular1 yasamak.

Gegmiste yasi tutulmamig travmalarla bag kurmak.
Mezar ziyareti yapmak.
Olii kisi ile i¢sel konusma yapmak.

Duygular1 kagida dokmek, olen kisiye mektup
yazma.

Olenin ardindan konusmak.

‘Oldii’ kelimesini sik kullanmak.

Masaj, yoga yapmak.

Spor ve egzersiz yapmak.

Gergin kaslar1 gevsetmek.

Nefes egzersizleri yapmak.

Bazen iletisim kurmak, bazen ise yalniz kalmak.

Bir ruh sagligi profesyonelinden destek almak.
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Akilc1 olamayan inanglar1 sonlandirmak (Harzadin,
2021).

2.4.7.Yas Tutan Bireye Yaklasim:

Geride kalan kisinin ger¢ek bir kaybin oldugunu

anlamasi saglanmalidir.

Bireyin duygularim1 tanimasi ve ifade etmesi

saglanmalidir.
Kayba dair uygun an1 formasyonu olusturulur.

kisi olmaksizin hayatin1 devam ettirme destegi
saglanmali, gelecege dair planlar aksamamalidir.

Ozellikle ilk yil siirekli bir destek saglanmalidir
(Bildik, 2013).

Bireyin destek kaynaklari tespit edilmelidir.
Terapotik dokunma yontemi kullanilabilir.

Yas tepkileri dikkatle gozlenmelidir (Soyanit &
Mumcu 2023).

Yeni bag etme yontemleri gelistirme saglanmalidir.

Kisiyi bekleyen finansal problemler 6nceden
goriilmelidir ve bu dogrultuda gereken danigmanlik
saglanmalidir (Anderson & Dimond 1995).

Yas tutan kisinin gosterdigi tepkiler iyice
gozlemlenip bu dogrultuda kisiye uygun bakim plani
diizenlenmelidir. Ornegin beslenme.
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e Depresyon evresi iyi takip edilmelidir ve kisinin olas1
intihar girisimleri i¢in gereken onlemler alinmalidir
(Anderson & Dimond 1995).

e Yas tutan kisinin 6ykiisii iyi alinmalidir.

e Oz bakimi, giyimi degerlendirilmelidir (Perng &
Renz, 2018).

e Psikoegitim. Yasin evrelerini ve tepkilerini
aciklayarak yasananlarin dogal bir siire¢ oldugu
konusunda bir aydinlatma yapilabilir.

2.4.8.Yashhkta Yas Siireci:

Yaslilarin baskin olarak hissettikleri duygu yalnizliktir. Daha
derin bir depresyona girme riskleri vardir. Yas ile ilgili konugsmaya
daha isteksiz olabilirler. 2 yilin sonuna dogru bazi fiziksel
rahatsizliklar yasayabilirler. Anilar ve c¢ocuklarla teselli bulmaya
calistiklart sik  goriilmektedir (Anderson & Dimond 1995).
Hissettikleri diger durumlar mahremiyet acigi, bagimsizlik ve
otonomi kaybi, sosyal izolasyondur. Goriilen major depresyon ile
intihar girisimi riski artmaktadir (Van Humbeeck & ark., 2016).
Demansi olan yaglilarla yapilan gézlem neticesinde, kayip hakkinda
konusmanin onlar1 olumsuz etkiledigi, anksiyete ve fiziintiilerinin
artig gosterdigi belirlenmistir (Johansson & Grimby 2013).

Yashlarin yas siirecinde 6zellikle zorlandiklart bazi
durumlar:

e Yeni beceri kazanma

e Yil donlimleri ve 6zel giinler
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Yalnizlik ve yalnizliga sebat etme

Giinliik hatirlatmalar, yalniz bagina yiiriime-uyuma-
yeme

Arkadaglik kayb1
Yalniz basina sosyallesme

Ekonomik gibi durumlara yalniz alisma (Anderson &
Dimond 1995).

Yas ile Bas Etme (Coping)

Mesgul kalmak: 6rnegin toplumsal aktivitelerde aktif
rol iistlenmek.

Anilar1 diizenlemek.

Kayip ile iligkiyi stirdiirmek.
Bagkalar1 ile konugmak.
Tanidik duygulara giivenmek.
Yeni beceriler gelistirmek.
Kayipla yiizlesmek.

Din ile mesgul olmak ve dua etmek (Anderson &
Dimond 1995).

2.4.9.Yasa Yonelik Hemsirelik Yaklasimi ve Bakim Plami

Yasa yonelik hemsirelik bakimi, giinliik duygusal ve iliskisel
bir bakim siirecini kapsamaktadir (Van Humbeeck & ark., 2016).
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Olas1 Hemsirelik Tanilari:

Komplike yas tutma riski

Karmasik keder siirecine bagli spritiiel distres riski
(Ozcan & Giirhan, 2016).

Uyumsuz yas tutma
Uyumsuz yas tutma riski

Gelisen yasa hazir olus (NANDA International,
2021)

Ornek Hemsirelik Tanis1 ve Bakim Plani:

Hemsirelik Tanis1: Karmasik Kederlenme Riski

Majér Tamimlayic1 Ozellikler:

-Kayba uyumda basarisizlik

-Uzamis inkar, depresyon

-Duygusal tepkinin ertelenmesi

-Normal yasam oriintiilerini kabul edememe

-Kederden/kederli gériinmekten kaginma

-Ozlem ¢ekme (Carpenito & Erdemir, 2012).

Minér Tamimlayicr Ozellikler:

-Sosyal izolasyon ya da ¢ekilme

-Yeni ilgiler ve iliskiler gelistirememe

-Kayiptan sonra yagami yeniden yapilandiramama

-Derin derin diisiinme
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-Kendini suglama

-Uziicii, ac1 hatiralari 1srarla anlatma (Carpenito & Erdemir,
2012).

Kisa Donemli Hedefler:
-Hasta kaybin farkindaligini bilecek
-Hasta kayip hakkindaki duygularini ifade edebilecek
-Hasta keder siirecinde kendi pozisyonunu dile getirecek

Uzun Donemli Hedefler:

Hasta keder siirecini saglikli bir sekilde gegirerek ¢oziime
ulastiracak (Ozcan & Giirhan, 2016).
Hemsirelik Girisimi:

-Keder siirecinde hastanin  hangi evrede oldugunu
degerlendirin.

-Gliven gelistirin. Empati, ilgi ve kosulsuz pozitif saygi

gosterin.
-Hasta ile konusarak kayb1 giincel tutmasina yardim edin.

-Hastanin duygularini belirlemesinde ve ifade etmesine
yardim edin. (Ofke, sucluluk, anksiyete ve ¢aresizlik)

-Kederle iliskili normal davranislar1 yorumlaym ve kederle
yeterli zamani ayirmasini saglayin.

-Gerekli durumda destek gruplarina yonlendirerek siirekli
destegi saglayin.

-Hastanin kullandig1 patolojik savunmalari belirleyin (alkol,
sosyal izolasyon, somatik yakinmalar)
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-Hastay1 kaybedilenle iliskisini diiriistce incelemeye tesvik
edin (Ozcan & Giirhan, 2016).

-Kayiptan beri birakilan ya da ihmal edilen aktivitelerin
farkina varmasini saglayin. Yeniden devam etmek icin bunlardan
birini segmeye cesaretlendiriniz.

-Biiyiik motor kaslarin kullanildig: aktivitelere katilmasi igin
cesaretlendiriniz.(Tempolu yiiriiytisler)

-Gegmisteki basarili bag etmeleri vurgulayiniz (Carpenito &
Erdemir, 2012).

3.Sonu¢

Hemsireler sunacaklari bakimi planlarken, yasli bireyin
yasam kalitesini arttirmak ve 6liim korkusunu ele almak hedefiyle,
yash bireyin entelektiiel yeteneklerini ve fiziksel kapasitesini goz
oniinde bulundurarak, uygun egitim ve damigmanlik hizmeti
yapmalidirlar. Bu baglamda; kayip ve yas durumuyla kars: karsiya
olan yashinin fiziksel ve duygusal ihtiyaglarini belirleyerek bireysel
yetilerini ve yasam kalitesini arttirmaya yonelik uygun hemsirelik
bakimlarini planlayip, uygulayabilmelidir.
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BOLUM 111

Intihar Riskinin Degerlendirilmesi: Psikiyatri
Hemsireligi Uygulamalar

Reyhan ESKiYURT!?

Giris

Intihar, psikolojik, sosyal, biyolojik, kiiltiirel ve g¢evresel
faktorlerin de dahil oldugu diinya ¢apinda bir halk saglig: sorunudur.
Her yil 700.000'den fazla insan intihar sonucu 6lmektedir. Bu
oliimlerin gogunlugu (%77) diisiik ve orta gelirli tilkelerde meydana
gelmektedir. Intihar, 15-29 yas arasi erkeklerde dordiincii, 15-19 yas
aras1 kadinlarda ise iigiincii 6liim nedenidir. intihar, sevdigi birini
intihar nedeniyle kaybeden toplumlari, topluluklari, arkadagslar ve
aileleri etkileyen bir dalga etkisine sahiptir. Intihar orani iilkeye,
bolgeye, cinsiyete, yasa ve yonteme gore biiyik farkliliklar
gostermektedir. Intihar nedeniyle 6len her bir kisiye karsilik yaklasik

! Dr. Ogr. Uyesi, Ankara Yildiim Beyazit Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Boliimii,
Ankara/Tirkiye, Orcid: 0000-0003-0421-4914, reyhan.ryhn.reyhan@gmail.com
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20'den fazla kisinin intihara tesebbiis ettigine dair gostergeler
bulunmaktadir (WHO, 2023). Intihara yénelik davranislar sadece
oliime degil ayn1 zamanda sakatliga da neden olabilmektedir. Sonug
olarak intihar, bir¢ok iilkenin farkli sekillerde ele aldigi Kritik bir
halk sagligi sorunudur (Turecki & ark., 2019). Tiirkiye’de intihar
sayis1 4146 ve kaba intihar hiz1 4.88°dir. intihar oram erkeklerde
(3111) kadinlara (1035) gore daha yiiksek olup intihar nedenleri
hastalik, aile gecimsizligi, ge¢im zorlugu, is ile ilgili basarisizlik,
romantik iliskiler, egitim ile ilgili basarisizlik ve diger olarak
siniflandirilmustir. Intihar 25-29 yas araliginda (%13.7) en fazla, 15
yas Ve altinda (%2.0) en az orana sahiptir (TUIK, 2022).

Intihar davranis1 kavrami intihar diisiincesi, intihar plan,
kendine zarar verme ve oliimciil olmayan intihar girisimi de dahil
olmak tizere, bir kisinin kasith olarak kendi hayatina son vermesiyle
ilgili diisiince ve davraniglar olarak tanimlanmaktadir (O’Connor &
Nock, 2014). Intihar davranislar1 biyolojik, klinik, psikolojik ve
sosyal faktorler gibi birgok faktorden etkilenen karmasik bir olgudur
(Cheng & ark., 2000). Intihar bireyin iginde yasadigi toplum
modeliyle de yakindan iliskili olup intihardan once, Oliim
diistinceleri veya intihar disiincesi gibi daha hafif belirtiler
olabilmektedir (Neeleman, de Graaf & Vollebergh, 2004). intiharin
pek ¢ok nedeni olup cinsiyet, yas, kiiltiir, cografi konum ve kisisel
yasam Oykiisiine gore risk faktorlerinin giicli yonleri ve iliski
bigimleri agisindan 6nemli farkliliklart bulunmaktadir (Turecki &
ark., 2012). Bununla birlikte sagliksiz yasam tarzinin intihar
davranistyla ilgili rolii giderek artan bir ilgi cekmektedir (Borges &
ark., 2017). Bir meta-analizin sonuglari, uzun sedanter davranis
stiresi (>3 saat) olan bireylerin intihar diisiincesi, intihar plan1 ve
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intihar girisimi riskinin anlamli derecede arttigini gostermistir (Yu
& ark., 2024) (Sekil 1).

Intihara iliskin kiiltiirel ve ahlaki inanclar, intiharin tedavisi
ve onlenmesine iligkin gereksiz karamsar goriisler, hastanin kendini
ifade etmesine ve Klinisyenlerin intihar diisiinceleri hakkinda rutin
sorgulama yapmasina engel olabilmektedir (Turecki & Brent, 2016).
Cogu, hazirlayict ve tetikleyici faktorler arasindaki etkilesimi
vurgulayan ¢esitli modeller dnerilmistir (O’Connor & Nock, 2014).

Okul, isyeri ve toplum temelli miidahaleler ve multifaktorlii
temel bakim miidahaleleri, bakimin diizenlenmesi, bakima erisim ve
intihar araglarina erisimin azaltilmasi gibi, intihar veya intihar
davramist  vakalarini  azaltabilmektedir.  Ozellikle — saglik
profesyonellerine yonelik web siteleri, saglik profesyonelleriyle
psikiyatri merkezleri arasindaki irtibatin arttirilmasi, depresyon ve
intihar riskinin taninmasi konusunda halk egitim kampanyalar1 ve
intihar yardim hattinin tiimii 6nleme stratejilerinin 6nemli yonleri
olabilmektedir (Székely & ark. 2013). Bilinen risk faktorlerinin
anahtar kiimesini igeren bir tahmin algoritmasi, intihari onleme
amaciyla degerli bir arag olabilir. Tekrarlayan intihar diisiincesi
acisindan yiikksek risk altinda olanlarin  dogru bir sekilde
belirlenmesi, saglik profesyonellerinin sinirli zaman ve kaynaklari
yiiksek riskli bireylere yogunlastirmasini saglayabilir.

Intihar1  tamamlayanlarin  ¢ogu daha ©nce intihar
diistincelerine sahip oldugunda intihar disiincesi olan bireyler
onemli bir grup olarak diisiiniilmektedir (McAuliffe, 2002). Intihar
diistincesinden intihar planina ve girisimine gegislerin %601 bu
diistincenin  baslangicindan sonraki ilk yil iginde meydana

--56--



gelmektedir (Nock & ark., 2008). intihar diisiincesinin bireylerin
%20'sinde tutarli olarak kaldig: belirtilmektedir (Liu & ark., 2016).

Intihar Davranmisim Onlemeye Yonelik Miidahaleler

Intihar riski diizeyinin belirlenmesi intihar diisiincelerini
iceren ruhsal durumun degerlendirilmesini, risk faktorlerinin
degerlendirilmesini ve koruyucu faktorlerin degerlendirilmesini
icermektedir (APA, 2004; Jacobs & Brewer, 2006). Intihar riskinin
degerlendirilmesi ve formiilasyonu iki yonlii bir siirectir. Ilk adimda
ruh sagligi uzmanlart intihar girisimine yonelik risk ve koruyucu
faktorleri arastirirlar ve psikiyatrik geg¢misi degerlendirirler. Bu
stireci olabildigince eksiksiz hale getirmek igin birden fazla
kaynaktan bilgi toplamak &nemlidir. Ikinci asamaya intihar riski
formiilasyonu ad1 verilmektedir. Intihar riski formiilasyonunda odak
noktasi, risk ve koruyucu faktorlerin hastanin Sosyo-kiiltiirel
ortaminda nasil ortaya ¢iktigin1 belirlemektir. Bu faktorlerin bireyi
kendine zarar verme konusunda belirli bir risk diizeyine nasil
getirdigini anlamak gerekmektedir (Menon, 2013).
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intihar Riski Diizeyinin Smmiflandirilmas:
[
Onceki Intihar Mevcut Intihar Diger Onemli Intiharin Akut
Davrang Belirtileri Risk Faktérleri Belirtileri
Intihar Istegi E‘{i?g;?:l% Ajitasyon
Intihar Planlari, Algilanan Yk Sinirlilik
Yontemleri ve
Araglan
. Soszyal Geri
Stres Etkenleri Cekilme
Intihar Niyeti
. .. Siddeth Kilo
Peilcopatoloji Kaybs
Siddetli
Driirtiisellik Duygusal
Durumlar
Intihar Etme Usku
Yetenegi Bozukluklar
Umutsuzluk

Sekil 1: Intihar risk faktorleri

Intihar davranismna iliskin calismalar, bir bireyin intihar
riskini belirlemek, siiflandirmak ve tahmin etmek icin geleneksel
istatistiksel ~ teknikleri  kullanmustir. Bu  teknikler, intihar
davraniglarin1 tahmin etmede ¢ok az tahmin giicii saglayan basit
algoritmalar tretmektedir (Walsh, Ribeiro & Franklin, 2017). Son
zamanlarda arastirmalar geleneksel istatistiksel tekniklerin yerine
veri madenciligi ve vyapay zeka tekniklerini kullanmaya
baslamiglardir (Fonseka, Bhat & Kennedy, 2019). Bu yontemlerin
cok sayida hastanin  genel risk  kategorilerine  gore
siniflandirilmasinda  ve intihar egilimi baska tirli tespit
edilemeyecek potansiyel risk altindaki hastalarin belirlenmesinde
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faydal1 oldugu belirtilmektedir (Boudreaux & ark., 2021). Nordin ve
arkadaslarinin (2022) sistematik derlemesinin sonuglar1 yapay zeka
tekniklerinin intihar davranmiglarini tahmin edebildigini ortaya
koymustur.

Yapay zeka platformlari, risk algoritmalari olugturmak ve
risk ile koruyucu faktorlerin intihar tizerindeki etkisini belirlemek
icin veri kiimesindeki kaliplar1 tanimlayabilmektedir (Fonseka, Bhat
& Kennedy, 2019). Yapay zeka tabanli intihar tahmin araglar iKi
genis kategoriye ayrilmaktadir. ilk kategori hastanin tibbi
kayitlariin analizini icermektedir. Ikinci kategori, akilli telefon
uygulamalarindan, sosyal medyadan ve saglik hizmetleri disindaki
diger faaliyetlerden elde edilen tiiketici davramisi ve sosyal
etkilesimin analizini igermektedir (Marks, 2019). Hastanin tibbi
kayitlarinin analizini degerlendiren bu araglar, bir hastane ortaminda
hastanin intihar riskini belirlerken saglik profesyoneline karar
destegi saglamaktadir. Intihar riskini belirlemek igin sosyal medya
aliskanliklarindan elde edilen bilgilerden yararlanan yapay zeka ve
veri araglart hangi kullanicilarin intihar riski altinda oldugunu
belirlemektir (D’Hotman & Loh, 2020).

Algoritma Yontemleri

Intihar riski degerlendirmesi ile ilgili ulusal kilavuzlar risk
degerlendirmesi icin Oneriler sunmaktadir ancak genis ¢apta kabul
gormiis bir bakim standardi bulunmamaktadir. Risk degerlendirmesi
hastaya intihar diistinceleri ve planlar1 hakkinda soru sorulan klinik
bir karsilasmay1 temsil etmektedir (Ahmedani & ark., 2014). Intihar
degerlendirmesine  yonelik yaklagimlar genellikle tutarlidir.
Degerlendirme 6geleri onceki intihar davranislari, mevcut intihar

diistinceleri ve planlari, umutsuzluk, stres etkenleri, ruhsal bozukluk
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semptomlarmin varligi, dirtiisellik ve 6z kontrol davranislari,
oldiirtici yontemlere (atesli silahlar gibi) erisim ve koruyucu
faktorler hakkinda bilgi toplanmasini igermektedir (Bryan, 2006).
PHQ-9 (Patient Health Questionnaire-9) birinci basamak saglik
hizmetlerinde depresyonu taramak ic¢in en yaygin kullanilan arag
olarak kullanilmaktadir (Rural Health Information Hub, 2022).
PHQ-9, DSM-5'te sunuldugu sekliyle major depresif bozukluk tani
kriterlerini temel alan, 9 maddelik likert tipi bir 6z bildirim 6lgegidir
(0-3, Hig ila hemen hemen her giin). Pasif intihar diisiincesini de
degerlendirmektedir. PHQ-9 6liimciil girisimde bulunma yetenegi
veya Olme isteginin yogunlugu gibi O6nemli konulari ele
almamaktadir. PHQ-9’un intihar riskini kapsamli bir sekilde
degerlendirme konusunda yetersiz oldugu belirtilmektedir (Na &
ark., 2018).

MBHS 2.0 (Multidimensional Behavioral Health Screen)
kigilerarasi-psikolojik intihar teorisi ve spesifik risk degerlendirme
protokolleri tarafindan desteklenen giincellenmis bir intihar risk
kategorisi algoritmasin1 igermektedir (Chu & ark., 2015).
Kisilerarasi-psikolojik intihar teorisi, intihar riskinin iki bilesenden
olustugunu agiklamaktadir. Bunlar 6lme istegi ve kendini 6ldiirme
yetenegidir. Intihar istegi, sirastyla kisinin baskalarma yiik oldugu
ve baskalariyla giiclii iliskileri olmadigi hissini igeren “algilanan
yik” ve “engellenen aitlik duygusu” psikolojik yapilar1 6lgiilerek
degerlendirilmektedir. Umutsuzluk bu duygularn siddetlendirerek
pasif intihar diisiincesine yol acabilmektedir. Intihar yetenegi olarak
adlandirilan kendini 6ldiirme yetenegi, daha dnce intihar girisiminde
bulunulmasi, kendine zarar verme korkusuzlugu, Oliim
korkusuzlugu ve intihar korkusuzlugu ile belirtilmektedir. Diger risk

--60--



faktorleri de hesaba katilmaktadir (6rnegin madde kullanimu, etkisiz
basa ¢ikma stratejileri, azalmis uyku), ancak engellenmis aidiyet ve
algilanan yik intihar etme yetenegi ile birlikte intihar riskinin ana
belirleyicileri olarak kabul edilmektedir (Forman & ark., 2004;
Harris & Barraclough, 1997; Hom, Joiner & Bernert, 2016). Bir
goriisme protokolii ve Kkarar akis semasiyla intihar riski
degerlendirmesinin  “sistemlestirilmesi ~ ve  rutinlestirilmesi”
onerilmistir (Chu & ark., 2015) (Sekil 2).

Enaz > Miidahale

Orta gerekli
Kisa degerlendirme giriismesi

1) Intiharla ilgili bazi dagtncelerinizi belirttiniz. 0'dan 10'a
kadar bir Glgekte kendimzi 6ldiirme niyetiniz ne kadar giigla?
2) Eger kendimzi oldirecek olsaydmz bunu nasil

yapardimz?
a  Arag-oldiriictlign, ozgtilligi, bulunabilirligi
degerlendirmek

Hafif ——| b. Zaman aralig1: 6zgullign ve yakinlig1 degerlendirin

Hastanin bu sorulara verdigi yamtlara gore risk kategorisini
yeniden siiflandirin:

Enaz orta

Dugik —_

Diisik | Miidahale
T | gerekli degil

Sekil 2: MBHSyi kullanan risk degerlendirme akis semast
(Chu & ark., 2015)

Intihar  diisiincesinin, intihar girisiminin en  giiglii
yordayicilarindan biri olarak belirtilmektedir. Liu ve arkadaslar
(2016), duygudurumu diisiik olan bireylerde intihar diisiincesinin
varligina yonelik bir risk tahmin algoritmas1 gelistirmeyi
amaglamislardir. Bu algoritmada, intihar diistincesinin tekrarlama
olasiligini belirlemek i¢in gelistirilen en iyi modelde alt1 yordayict
faktor bulunmustur. Bu faktorler yas, bosluk hissi, ani ruh hali
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degisiklikleri, kendine zarar verme Oykiisii, son 4 hafta i¢inde
depresif ruh hali, son 4 hafta i¢inde sosyal aktivitelerde
engellenmeden (islevselligin azalmasi) olusmaktadir. Bu risk tahmin
algoritmasi,  klinisyenlerin  hastalarin  temel risk  profilini
tanimlamalari i¢in karar destekleyici bir arag¢ olarak kullanilabilir.

Intihar riski yonetimi protokolii, intihar diisiincesi ve
davranisin1 agiklayan bireyleri yonetmek icin saglik personeline
sistematik rehberlik saglayan caligma protokoliiniin bileseninden
olusmaktadir. Protokoliin temel amaci, artan diizeyde bakima ihtiyag
duyan  katilimcilart  belirlemek  i¢in  gerekli  adimlar
standartlastirmaktir. Intihar riski yonetimi protokolii algoritmasi (1)
etkinlestirme, (2) risk degerlendirmesi, (3) risk azaltma ve (4)
etkinlestirme sonrasi takip asamalarini igermektedir (Schertz & ark.,
2023). (Etkinlestirme: Hangi durumlarda bir katilimcinin intihar
diigiincesi konusunda sorgulanmasini bekliyoruz? Bir katilimcinin
kendiliginden intihar disiincesini agiklayabilecegi bir ortamin
oldugu firsatlar var mi? Risk degerlendirmesi: Aragtirma personeli
riski nasil degerlendirecek? Bireyin kendisi i¢in yakin bir tehdit
olusturup olusturmadigim ne tammlar? Risk azaltma: Intihar
diislincesinin agiklanmasinin ardindan arastirma personeli hangi
adimlar1 atacak? Hangi ruh saghg: kaynaklart mevcut? Risk
degerlendirmesi nasil belgelenecek? Katilimcinin birinci basamak
hekiminin veya ruh sagligi personelinin durumdan haberdar
olmasmi saglamak igin hangi geri bildirim dongiisii gereklidir?
Etkinlestirme sonras:1 takip: Hangi seviyede raporlama gerekli?
Katilimcmin bakim saglayicisinin/saglayicilarinin  standartlariyla
nasil bir takip yapilmas: gerekiyor? Intihar diisiincesini aciklayan
hastalarda erken sonlandirma kurallarinin esikleri nelerdir?) Intihar

-—-62--



riski yonetimi protokolii bulgulari Klinik bir arastirmada intihar
diistincesi ve davranisinin yonetimi igin yararl bir arag oldugunu
ortaya koymustur.

Vaiva ve arkadaslar1 (2011) “ALGOS” olarak adlandirilan
bir izleme algoritmasi gelistirmislerdir. Bu algoritmanin amaci 6 ay
boyunca tekrarlanan intihar girisimi vakalarini azaltmaya yonelik bir
karar semasi olusturmaktadir. ALGOS, tekrarlayici intihar girigimi
sayisinda  onemli bir azalma gosteren iki miidahaleye
dayanmaktadir. Bu miidahaleler sistematik telefon baglantis1 (ilk
deneyenlerde etkisizdir) ve kriz kartidir (yalnizca ilk deneyenlerde
etkilidir). Telefon goriismesi sirasinda iletisime gegilemeyen ve
onerilen saglik hizmetini reddeden katilimcilar, kisa mektuplardan
veya kartpostallardan yararlanmuslardir (Vaiva & ark., 2011). ilk
intihar girisiminden sag kurtulan tim katilimcilara, iginde
bulunduklart merkezin acil durum telefon numaralarinin bulundugu
bir “kriz kart1” verilmektedir. Diger hastalarla (ilk deneyenler harig)
intihar girisiminden sonraki onuncu ve yirmi birinci giinler arasinda
telefon goriismesi yapilmaktadir. Telefon goriismesi, esas olarak
empatiye, giivenceye, agiklamaya ve Oneriye dayanan psikolojik
destegin bir boliimiinii igermektedir. Bu gériismenin amaci, mevcut
saglik hizmetlerine verilen yanitlarin yeterliligini dogrulamak, aksi
takdirde hastay1 yeni temaslar kurmaya tesvik etmek ve tavsiyede
bulunmaktir. Telefon baglantis1 saglanamayan hastalara “kartpostal”
gonderimi yapilmaktadir. Kartlarda hastanenin telefon numaralar
yer almaktadir (Vaiva & ark., 2011). Kriz kartlarmin ilk kez
girisimde bulunanlar arasinda tekrarli intihar girisimlerini 6nlemede
etkili oldugu, telefon goriismelerinin ise birden fazla girisimde
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bulunanlar arasinda etkili olmadigi bulunmustur (Messiah & ark.,
2019).

Yapay Zeka Yontemleri

Elektronik tibbi kayitlarin ¢ogalmasiyla birlikte ¢ok sayida
saglik  verisi  olusmaktadir.  Diger veri  kaynaklariyla
baglantilandirildiginda, bu karmasik bilgi kiimelerinin analizi, bir
kiginin biyolojik, sosyal ve psikolojik durumunun ayni1 anda anlik
goriintiistini saglayabilmektedir (Miller & Brown, 2018). Cok
sayida c¢alismadan elde edilen sonuglar, yapay zekanin intihar
girisimlerini tahmin etme konusunda iyi performans gosterdigini
belirtmektedir (D’Hotman & Loh, 2020; Barak-Corren & ark., 2017,
Walsh, Ribeiro & Franklin, 2017). Bu algoritmalar, bir intihar riski
puani olusturmak i¢in demografik veriler, tibbi gegmis ve onceki
psikiyatrik tanilar dahil olmak iizere ¢ok ¢esitli faktorleri dikkate
almaktadir. Bu tiir tahmine dayali analizler yiiksek riskli kisileri
belirlemede yardimci olabilmektedir. Intiharin énlenmesinde yapay
zekanin bir diger 6nemli uygulamasi, metinsel verileri intihar
diisiincesi gostergeleri acisindan degerlendirmektir. Ornegin, sosyal
medya icerigini incelemek, Facebook veya Twitter gibi
platformlardaki gonderileri analiz etmek i¢in dogal insan dili igleme
teknikleri algoritmalar1 kullanilmaktadir. Bu sistem umutsuzluk
veya kendine zarar verme gibi intihar egilimiyle iliskili dilsel
kaliplar1 tespit edebilmektedir (Coppersmith & ark., 2018).
Transkript igerigi agisindan intihar teorilerinde anlatilan ¢esitli
streclerle  eslenen  kelimelerin  c¢ikarilmas:  timit  Vverici
olabilmektedir. Ornegin, yiik, yalniz ve umutsuz gibi kelimeler en
cok intihar diisiincesi gelistirme riskiyle iligkili olabilirken, korkusuz
ve acisiz ifadeler intihar diisiincesinden intihar girisimine gegis
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riskiyle daha giiglii bir sekilde iligkili olabilmektedir (Kishor & ark.,
2015).

Intihar tahmin algoritmalarmi gelistirmek, dogrulamak ve
hassaslastirmak i¢in  siklikla  biiyilk  klinik  veritabanlar
kullanilmaktadir (Choi & ark., 2018). Kesifsel analizlerden klinik ve
biligsel risk faktorlerini igeren intihar riski alan1 belirlenmektedir.
Klinik risk alan1 ani duygudurum degisikligi, yakin ge¢misteki
karamsar duygudurum, kendine zarar verme, psikiyatrik
komorbidite ve oOnceki hastaneye yatiglar gibi tan1 ve tedavi
faktorlerinden olugmaktadir. Bilissel risk alani yasam doyumu,
umutsuzluk, o6zsaygi ve Ozyeterlilik hakkindaki diisiinceleri
icermektedir (Passos & ark., 2016; Jordan, Shedden-Mora & Lowe).

Intihar diisiince ve davramsini degerlendirmek igin daha
once gelistirilen araglarin, intihar diisiince ve davranigindaki hizli
degisikliklere duyarli olacak sekilde tasarlanmadigi ve intihar
egiliminin ciddiyetine iligkin kiiresel klinik izlenimi yakalayamadig1
belirtilmektedir (Alphs & ark., 2016). Alphs ve arkadaslar1 (2020)
intihar diisince ve davramisini degerlendirme aract gelistirip
psikometrik o6zelliklerini incelemislerdir. Intihar Diisiincesi ve
Davranis Degerlendirme Araci, intihar diisiince ve davranigsindaki
hizli degisiklikleri sistematik ve kapsamli bir sekilde 6lgmek igin
tasarlanmig, hem hasta hem de klinisyen tarafindan derecelendirilen
bilesenlere sahip bilgisayar temelli bir aractir. Bu degerlendirme
araci, hasta tarafindan bildirilen intihar diisiincesi ve davranisinin
yam sira risk ve koruyucu faktorleri de belirlemektedir. Intihar
egiliminin ciddiyeti ve intihar riskinin “Klinik Global izlenim
Olgegi” derecelendirmelerine dayali olarak klinisyen tarafindan
puanlanan degerlendirmelerle sona ermektedir.
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Elektronik tibbi kayitlardan elde edilen demografik ve kisisel
saglik verilerini kullanarak intihar riskini tahmin etmek igin
gelistirilen bir algoritmanin, intihar riskini 1 hafta i¢inde %84-92 ve
2 yil iginde %80-86 dogruluk oraniyla tahmin ettigi saptanmistir
(Walsh, Ribeiro & Franklin, 2017). Ophir ve arkadaslar1 (2020),
yapay zeka algoritmalarini kullanarak sosyal medya igeriginden elde
edilen kelimelerle iki metin tabanli intihar riski tespit sistemi
onermistir. Kisilik, psikososyal faktorler ve psikiyatrik tani
hakkindaki bilgileri Facebook metniyle birlestiren sistemin, intihar
riskini yalmzca metne dayali bir sistemden daha iyi 6ngordigii
bulunmustur.

Li ve arkadaslar1 (2021), intihar riskinin degerlendirilmesi
amaciyla sosyal medya paylasimlarindan temel bilgilerin
cikarilmasina yonelik bir yapay zeka modeli gelistirmislerdir. Sosyal
medya gonderilerinden baglam bilgileriyle metin gésterimini
olusturmuslardir. Intihar riskini daha iyi degerlendirmek ve modelin
uygulanabilirligini artirmak i¢in intihar riski, intiharin varligi ve
intiharin ~ aciliyetini  degerlendirme yontemi tanimlamiglardir.
Gelistirilen modelin uzun metin temsilinde iyi performans gosterdigi
ve metindeki 6nemli bilgileri tanimlayabildigini bulunmustur.

Yapay zeka uygulamalarinin, 6zellikle biiyiik ve karmagsik
veri kiimelerini isleme yetenekleri goz 6niine alindiginda, intiharin
onlenmesinde yararli oldugu belirtilmektedir (Bernert & ark., 2020).
Her ne kadar bu araglar yiiksek intihar riski tasiyan kisileri tespit
etme ve muhtemelen 6nleme potansiyeline sahip olsa da, aym
zamanda insanlarin mahremiyetini ihlal etmesi, insanlar1 hatali bir
sekilde intihara meyilli veya intihara meyilli olmayan olarak
smiflandirmas1 paradoksal olarak intihar riskini artirabilmektedir
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(Marks, 2019). Web ve sosyal medya tabanli platformlarin
kullanimi, gizlilik mevzuatt kapsaminda diizenlenmediginde
giivenlik risklerini artirabilmektedir. Sosyal medya kullanicisinin
sosyal agina zihinsel rahatsizligini bildirmenin gizlilik haklarin1 ihlal
ettigi gerekgesiyle intihar izleme uygulamasi yapilamamaktadir
(Orme, 2014). Yapay zeka programlarinin intihara meyilli
kullanicilara uygun sekilde yanit verebilmesini ve onlarin duygusal
durumlarmi  kotiilestirmemesini  ya da  yanhishikla intihar

planlamasini kolaylastirmamasini saglamak énemlidir.

Diinya Saghk Orgiitiiniin intihar1 Onleme Kilavuzu

Intiharin &nlenmesine yonelik miidahalelerin temel &geleri
durum analizi, ¢ok sektorlii isbirligi, farkindalik yaratma, kapasite
gelistirme, finansman, gozetim, izleme ve degerlendirmeyi
icermektedir (WHO, 2021). DSO'niin LIVE LIFE yaklagimu, etkili
oldugu kanitlanmis dort temel miidahaleyi onermektedir:

. Intihar araglarma erigimi sinirlamak (6rnegin zehirli
bocek ilaglari ve atesli silahlara yonelik kisitlamalar);

. Intiharin sorumlu bir sekilde haberlestirilmesi igin
medyayla etkilesimde bulunmak;

. Ergenlerde sosyo-duygusal yasam becerilerini
gelistirmek;
. Intihar davranislarindan etkilenen herkesin erken

tespiti, degerlendirilmesi, yonetimi ve takibini saglamak.

Intihar hakkinda agik¢a konusmak, kisiye baska secenekler
sunabilir veya kararini yeniden diisiinmesi i¢in zaman taniyabilir,
bdylece intihar1 &nlenebilir. Intihara meyilli bircok insanmn ruh
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saglig1 sorunu yoktur ve ruh sagligi sorunlar1 olan pek ¢ok kisinin de
olme istegi yoktur. intihar krizi durumlarinda, akut duygusal sikinti,
kronik agr1, siddet deneyimi ve sosyal belirleyiciler gibi altta yatan
ve katkida bulunan birgok faktoriin dikkate alinmasi gerekmektedir
(WHO, 2021).

Intihar Riskinin Degerlendirilmesinde Psikiyatri Hemsireligi
Uygulamalan

Hemysirelik uzmaninin miidahalesi koruyucu faktorleri tegvik
etmeyi, risk faktorlerini azaltmayr ve hizlandiric1 faktorleri
hafifletmeyi amaclamalidir (Ansean, 2014). Intihar davramisinin
onlenmesini ve tedavisini amaglayan ¢alismalar, yetiskinlerde ¢ok
diizeyli miidahalenin  etkinligini ~ vurgulayarak  davranisin
tekrarlanmasini ve diisiiniilmesini azaltmada 6nemli sonuglar ortaya
koymaktadir (Melia & ark., 2020; Briggs & ark., 2019; Getzsche &
Gotzsche, 2017). Biligsel davranisg1 terapi, bireysel ve grup destegi,
kisa goriisme, danmismanlik, saglik hizmetlerine erisimin
iyilestirilmesi, saglik profesyonelleri tarafindan yonetilen destek
gruplari, egitim ve bilgilendirme, ruh saghigmin gelistirilmesi,
toplumsal farkindalik, basa ¢ikma destegi, Stres yonetimi ve
semptom tespit egitimi bunlarin timi etkili miidahaleler olarak
onerilmektedir (Hofstra & ark., 2020). Hemsirelik profesyonelleri
bakim, yoOnetim, egitim ve arastirma diizeylerinde bilgi ve
becerileriyle katkida bulunurlar (Galvis, 2015). Hemsirelik
miidahaleleri c¢evre yonetimi, giivenlik, genel saglik egitimi ve
madde bagimliliginin 6nlenmesi, ruh saghigim gelistirmeye yonelik
goriismeler, saglik bilgilerine erisimin iyilestirilmesi, ilk yardim
egitimi, aile ve sosyal destek sistemlerinin arttirilmasini
icermektedir (Butcher & ark., 2018).
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Intihar davramislarin1 azaltmaya yonelik oOnerilen saglik
hizmetleri:

. Her hasta i¢in bir degerlendirme ve yonetim plani

. Ihtiyag degerlendirmesi: basa cikma stratejileri,
giiclii yonler, saglik sorunlari, sosyal kosullar ve sorunlar,
psikososyal ve mesleki islevsellik, mevcut yasam zorluklari,
psikolojik miidahale, sosyal bakim ve destek, mesleki rehabilitasyon
ve uyusturucu tedavisi ihtiyaci (National Institute for Health and
Care Excellence, 2011).

. Degistirilebilir risk faktorlerinin belirlenmesi (risk
siniflandirmast degil): intihar niyeti, kendine zarar verme oykiisi,
fiziksel saglik sorunlari, umutsuzluk, intihar diisiincesi.

. Klinik olarak mevcut kanitlanmis miidahalelerin

uygulanmast

Intihar davranist sergileyen hastalarin uygun sekilde
yonetilmesi igin en etkili olan hemsirelik miidahaleleri 6z
farkindaligi, 6z saygiy1 ve basa c¢ikmayr gelistirmek; psikotrop
ilaglarin kullanim1 konusunda hasta egitimi (regeteli ilaglarin
ogretilmesi) yapmak, hemsirelik uzmanlari tarafindan uygun takip,
uyum ve yan etki yonetimi dahil olmak tizere ilag¢ yonetimi; saglik
danismanhigi ve egitimi, karar destegi, degerlerin agiklanmasi,
duygusal destek, duygudurum yonetimi, aktif dinleme ve iletisim;
aile baglaminda 6z kontrol, sozel ¢atisma ¢6ziimii, danigmanlik,
duygusal destek; saglik egitimi ve saglik bilgilerine daha iyi erigim;
intihar davranisiyla ilgili yanlig bilgileri, diisiinceleri ve inanglari
degistirmek; hemsirelik konsiiltasyonlarinda farkindaligi artirmak

ve ruh saghgim gelistirmeye yonelik eylemler 6nermek ve bunlarin
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yayilmasi konusunda medyaya tavsiyelerde bulunmayi i¢ermektedir
(Butcher & ark., 2018).

Psikiyatri hemsireligi miidahalelerine Ornekler: hastanin
sozIii ve sOzsiiz mesajlarina onem vermek; regeteli ve regetesiz
ilaglarin hazirlanmasi, verilmesi ve etkinliginin degerlendirilmesi;
receteli ve regetesiz ilaglarin giivenli ve etkili kullaniminin
kolaylastirilmasi; atilganlik egitimi; hastanin olumsuz davraniglarini
yonetmesine yardimci olmak; hastanin dikkat eksikligini ve/veya
asir1 aktivitesini giivenli bir sekilde karsilayan terapotik bir ortam
saglamak; hastanin kendine zarar verme davranislarini azaltmasina
veya ortadan kaldirmasina yardimci olmak; kabul edilebilir hasta
davramiginin ~ parametrelerini  belirlemek; bakim hedeflerini
belirlemek ve onceliklendirmek i¢in hastayla isbirligi yapmak ve
ardindan bu hedeflere ulasmak icin bir plan gelistirmek; hastanin
kendi davranislar1 konusunda daha fazla sorumluluk almasinin
tesvik etmek; saglik bakimina iligkin karar verirken hastaya bilgi ve
destek saglanmak; hastanin giivenligini, iyilesmesini ve bakimini
saglamak; akut stres yasayan hastada kayginin azaltilmasini
saglamak; bireyin giinlik yasamin talepleri ve zorluklariyla
bagimsiz ve etkili bir sekilde basa ¢ikma yetenegini gelistirmek;
hastanin  diisiincelerini, duygularini, motivasyonlarmi  ve
davraniglarin1 kesfetmesine ve anlamasina yardimci olmak; aile
degerlerinin, ilgi alanlarmin ve hedeflerinin desteklenmesini
saglamak; aile lyelerinin hastanin duygusal ve fiziksel bakimina
katilimin1  kolaylastirmak; hasta bakimimin diger disiplinlerden
saglik profesyonelleri ile planlanmak ve degerlendirmek.
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Sonu¢

Intihar davramisinin gelismesinde rol oynayan cok sayida
faktor nedeniyle dnleme, egitim, saglik, kolluk kuvvetleri, siyaset ve
medya gibi toplumun farkli sektorlerinin koordinasyonunu ve
isbirligini gerektirmektedir. Intiharin Onlenmesi, ruh saghg
kaygilariyla ilgili damgalanmanin tistesinden gelmemizi ve bunun
yerine bazen yasadigimiz stres, kaygi ve depresyonu insan olmanin
bir parcasi olarak gérmemizi gerektirir.
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BOLUM IV

Dogum Sonu Donemde Goriilen Ruhsal Sorunlar ve
Ebelik Yaklasimi

Berru Sena BESEVLI?
Ayse CUVADAR?

Giris

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), ruh saghigmi bireyin kendi
potansiyelini gerceklestirebilme, stresle basa c¢ikabilme ve ig
dengesini koruyarak toplum iginde iiretken ve verimli olabilme
seklinde tanimlar (WHO, 2012). Bagka bir tanima gore, bireylerin
yalnizca ruhsal bozukluklardan yoksun olmalari degil ayn1 zamanda
ruhsal iyilik haline sahip olmalar: olarak da tanimlanmaktadir (Patel
& ark., 2018).
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Gebelik ve lohusalik donemi, kadinin fizyolojik, psikolojik
ve sosyal agidan Onemli degisikliklere maruz kaldigi kritik bir
siirectir (Ozkan, 2019). Annelerin dogum sonras1 dénemde ruhsal
sorunlara yatkin olmalarmin nedenleri arasinda hormonal
degisiklikler, onceki ruhsal sorunlar, istenmeyen gebelikler, zorlu
dogum deneyimleri, riskli gebelik durumlari, ¢ift arasindaki iliski
sorunlari, dogum sirasinda Yyetersiz destek alma, stresli yasam
olaylar1 gibi faktérler bulunabilir (Ozkan, 2019).

Kadinin dogumla birlikte viicut algisinin  degisimi,
yenidoganin aile igine katilimi, gérevlerin artis1 ve farklilagmasi,
bebegin bakimi konusundaki gerginlik tarzi faktorlerde artig
meydana geldikce, lohusanin ruh sagligi ile ilgili ve davranissal
degisimleri artmaktadir. Bu durum, kadinlarda degisimlere bagh
olarak ruhsal sorunlar yasama olasiligini artirabilir. Boyle bir siiregte
karsilagilabilecek ruhsal problemler arasinda postpartum blues,
postpartum depresyon ve postpartum psikoz bulunmaktadir
(Quintero, 2014).

Dogum sonu doénemde hormonlarda meydana gelen
degisimlerle beraber ortaya ¢ikan, besin alimi eksikligi, uyku
problemleri ve ebeveynlik stresi ile artis gosteren gegici ruhsal
probleme postpartum blues denilmektedir (ACOG, 2015).
Postpartum blues ile basa ¢ikilamamasi1 durumunda postpartum
depresyon ve postpartum psikoz gibi daha ciddi durumlar ortaya
cikabilir. Postpartum depresyon, hafif seyirli baslayabilir ancak
psikoz durumuna kadar ilerleyebilir. Bununla birlikte, kadinlarin
hayat standardini, aileler igindeki iletisimleri ve yenidogan
bebeklerin  biligsel, davranigsal ve duygusal gelisimlerini
etkileyebilir. Dogum sonu depresyonu, halk saghgini etkileyen
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onemli konulardan biridir. Dogum sonu donemde go6zlemlenen
ruhsal sorunlar arasinda yiiksek riske sahip olan, dogum sonrasi
psikozdur (Quintero, 2014). Gebelikte ve lohusalik siirecinde
yasanan psikososyal degisim, uykusuzluk ve hormonal etmenlere
baglh giiclii stres faktorleri, genetik yatkinlikla birleserek psikozun
ortaya ¢ikmasini kolaylastirabilir. Bu sorunu yasayan lohusalarda
0z-kiyim ve bebege karsi ciddi homosidal risk bulunmaktadir
(Howard & ark., 2014).

Kadnlarin, yenidogan bebeklerin ve ailelerinin hayat
standardini artirmak halk sagligi i¢in de Kkritik bir rol oynamaktadir.
Bu sebeple ruhsal problemlerin erken teshisiyle beraber tedavisini de
saglamak son derece 6nemlidir. Bu nedenle saglik profesyonelleri,
hasta veya saglikli kisilerin tutumlarini degerlendirme de biiyiik
yiikiimliiliikler tasimaktadir (Howard & ark., 2014).

1.Annelik Hiiznii (Postpartum Blues/ Postpartum Hiiziin)

Annelik hiizni, yeni dogum yapmis kadinlarin ortalama %50
sinde goriilen yaygin bir durumdur (Bohari & ark., 2020). Dogum
sonrast donemde, depresyon, iiziintii/aglama, kararsiz ruh hali,
uykusuzluk, kayg1 ve kafa karisikligi gibi potansiyel belirtileri igeren
gecici bir fizyolojik ve psikolojik bozukluktur (Ntaouti & ark.,
2020). Annelik hiiznii, dogum sonrasinda meydana gelen hormonal
degisikliklere veya annenin ve bebegin baglanmasinda etkili olan
oksitosin kaynakli biyolojik sistemin aktiflesmesine bagli olabilir
(Aydin & Orztiirk, 2017). Genellikle bebegin dogumundan sonraki
ilk haftada ortaya ¢ikar ve belirtiler cogunlukla iki hafta igerisinde
tedavi gerektirmeyen bir sekilde kaybolur (Yilmaz & Yar, 2021).
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1.1.Annelik Hiiznii Belirtileri

e Sebepsiz aglama nobetleri,

e Ani ruhsal durum degisiklikleri,

e Yalniz kalma istegi,

e Bebege kars1 duygu ve ilgi eksikligi,

e Konsantrasyon giicligii,

e Anksiyete ve depresif duygudurum,

e Kayip ve keder duygulari

e Disforik bozukluk,

e Uykusuzluk, hiiziin, sinirlilik, istahsizlik, unutkanlik
ve bas agrisi,

Belirtiler konusunda lohusa ve ailesi bilgilendirilmelidir.
(Georges Pius & Djoda, 2020; Howard & ark., 2014; ACOG, 2015)

1.2 Annelik Hiiznii Risk Faktorleri

Annelik hiizniiniin kesin nedenleri bilinmemekle birlikte,
ozellikle bireysel etkenler, sosyal uyum zorluklari, psikiyatrik
gecmis Ve aile gegmisi, dogum korkusu, ilk kez anne olma, gebelikle
ilgili karigik duygular risk faktorleri arasinda yer alabilir (Georges,
Pius & Djoda, 2020). Buna ek olarak, gebelikte yiiksek diizeyde stres
yasama, gebelik siirecindeki duygusal degisiklikler, bebek
cinsiyetinin ne oldugu ile kadinin medeni halinin bekar olusu,
postpartum hiiziin igin risk faktorleri olarak tanimlanmistir (Rezaie-
Keikhaie & ark., 2020). Dogumun hangi sekilde yapildig: ile
postpartum hiiziin arasinda bir baglanti oldugu gozlemlenmis,
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bilhassa sezaryen dogumlarda risk artis1 belirlenmistir. Ayrica, bir
calismada, postpartum donemdeki duygusal degisikliklere ani
hormonal degisikliklerin neden oldugu fakat progesteron ile strojen
diizeylerinin postpartum hiiznii etkilemedigi bulunmustur (Hellgren
& ark., 2014). Diisiik sosyo-ekonomik durumun ve aile igindeki
iletisimin olumsuz olmasinin postpartum hiiziin riskinde artiga sebep
olabilecegi ifade edilmistir (Ntaouti & ark., 2020).

1.3 Annelik Hiizniiniin Yonetimi

Annelik hiizniinde farmakolojik tedavi nadiren basvurulan
bir yontemdir. Semptomlar, cogunlukla kendiliginden iyilesir ve bu
siireg genellikle iki hafta siirer. (Howard & ark., 2014; O’Hara
&Wisner, 2014). En kritik tanilama yontemi tam bir sekilde hastalik
oykiisiiniin - alinmasidir.  Annelik  hiiznli yasayan kadinlarin
hikayelerinde premenstriiel gerginlik, dogum korkusu ve sosyal
uyum zorluklar1 sik¢a goriiliir. Bunun yani sira, gebeligin tiglincii
trimesterinde anksiyete ve depresif belirtilerle de karsilasilmigtir
(Beck, 2006). Bu donemde, bebek uyudugunda annenin de rahatca
dinlenmesi saglanmali, destek verilmeli, lohusanin yorgunluk
belirtileri diizenli olarak gozlemlenmeli, gevseme teknikleri
ogretilmeli ve bu teknikleri kullanmasi tesvik edilmelidir. Ayni
zamanda, lohusanin kendi ihtiyaglarina zaman ayirmasi
desteklenmelidir (Hammes & ark., 2014). Lohusalikta annelik hiiznii
yasanmasi durumunda, anne ile yenidoganin birbirlerinden
ayrilmamasi biiyiikk 6nem tasir. Bu siiregte, lohusa ve yenidoganin
bir arada tutulmasi, sadece fizyolojik degil ayn1 zamanda psikolojik
acidan da zorlayici olan postpartum donemde kadinin 6zgiivenini
kazanmasina, bilgilendirilmesine ve desteklenmesine yonelik

--85--



bireysel tedavi veya grup terapileri temel stratejilerdir (Hammes &
ark., 2014) .

Dogum sonrast depresyonu onceden belirleyen faktorler
arasinda yer alan annelik hiiznii, gegici bir ruhsal dalgalanma
olabilir, ancak kendiliginden ¢oziilebilen bir durum olarak g6z ard
edilmemeli ve 6nemsenmelidir. Risk altindaki gebeler diizenli olarak
takip edilmeli ve bu takip siirecinde dogum sonrasi olas1 belirtiler
konusunda bilgilendirilmelidir. Lohusalik siirecinde anneler,
duygularini ifade etmeleri konusunda cesaretlendirilmeli ve annelik
roliine uyum saglamalar1 i¢in gerekli bilgi ve destek sunulmalidir
(Ozkan, 2019).

2. Postpartum Depresyon (PPD)

Postpartum depresyon, dogum sonrast 4-6 hafta iginde
baglayan ve en az iki hafta devam eden depresif bir bozukluk olarak
tanimlanan bir durumdur. (Ozsahin, Ak¢a & Gokbulut, 2020). PPD,
diinya genelinde annelerin yaklasik %17'sini etkilemektedir (Shorey
& ark., 2018). Gelismekte olan iilkelerde yayginlik orani belirgin
sekilde daha yiiksektir. Yiiksek gelirli tilkelerde yayginlig: yaklasik
%10-15 iken, diisiik ve orta gelirli tilkelerde ise yayginligi %10-41
arasinda degismektedir (World Health Day, 2017). PPD, annelerin
sagligi ve bebeklerin yasami iizerinde ayrica maternal baglanma ve
emzirme konularinda belirgin olumsuz bir etkiye sahiptir (Aksoy &
ark., 2016; Cankaya & ark., 2017; Do, Nguyen & Pham, 2018).
Dogum sonrast depresyon taramasit igin ¢esitli  Olgekler
bulunmaktadir. Bu 6lgekler arasinda Edinburgh Dogum Sonrasi
Depresyon Olgegi, Beck Depresyon Olgegi, Dogum Sonrasi
Depresyon Tarama Olgegi, Durumluluk Siireklilik Kaygi Envanteri

ve Hamilton Depresyon Olcegi yer almaktadir. Bu &lcekler,
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postpartum depresyon teshisini dogrulamak igin degil, riskKi
belirlemek i¢in tarama amacli kullanilan 6lgeklerdir (Erdem, 2012).

2.1 Postpartum Depresyon Belirtileri
e Diisiik ruh hali

e Endise

e Kompulsif diisiinceler

e Konsantrasyon zorlugu

e Bebek uyurken dahi yetersiz uyku
e Istah kayb:

e Ajite olma

o Gerginlik

e Kontrol kayb1

e Yetersizlik hissi

e Basedememe

e Mantiksiz korkular

e Yorgunluk

e Cinsel isteksizlik

e Sucluluk duygusu ve umutsuzluk

e Anne, intihar veya bebegini o&ldiirme planlar
yapabilir (Ozsahin & ark., 2020)
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2.2 Postpartum Depresyon Risk Faktorleri

Gebelik ve postpartum donem kadinlarin hormonlarinda
onemli degisimlere sebep olmaktadir. Dogum sonrasinda ortaya
¢ikan hormonal degisimlerin sonucunda postpartum depresyonun
tetiklenecegi diistiniilmektedir (Brummelte & Galea, 2016;0’Hara
& Wisner, 2014). Postpartum depresyona egilimli bireyleri erken
donemde tespit etmek, postpartum depresyonun uzun vadeli
olumsuz etkilerini en aza indirme konusunda 6nemli bir katki saglar.
Bu nedenle postpartum depresyonun risk unsurlarmin bilinmesi ve
potansiyel risk tasidigi ongoriilen annelerin siki takip edilmesi

oldukc¢a 6nemlidir (Aktas, Simsek & Aktas, 2017).

Aile veya evlilikle ilgili zorluklar,
Sosyal destek diizeyinin diisiik olmasi,
Menstriiasyonla ilgili sorunlar,

Diisiik sosyoekonomik seviye,

Erken dogum,

Diisiik dogum agirlikli bebek,
Annelerde ek saglik sorunlari,

Ailede veya annede depresyon ge¢misi,
Disiik egitim ve gelir diizeyi,

Anne ¢alisma durumu,

Aile iliskilerinde yetersizlik,

Saglik hizmetlerine erisim zorlugu,
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e Erken yasta evienme,
e Planli olmayan gebelikler,
e Gegirilmis ruhsal problemler,

e Gecmiste bebegini diisiirmesi ve gebelik yasinin
erken olmasi (Erdem & Celepkolu, 2014; Henriksen
& ark., 2017; Pocan & ark., 2013)

2.3 Postpartum Depresyonun Yonetimi ve Tedavisi

Postpartum depresyon tedavisinde, annenin ozgiivenini
gliclendirmek, annenin yaninda olmak ve gerekli bilgileri saglamak
onemlidir. PPD tedavisi i¢in farmakoterapi ile beraber bilissel
davranis terapisi yontemleri kullanilabilir (Anokye & ark., 2018).

Cesitli tedavi yontemleri, biiyiik depresyon tedavisinden
esinlenmigtir. Tedavi siirecinde serotonin geri alim blokerleri,
antidepresanlar,  serotonin-noradrenalin  blokerleri,  &strojen,
psikoterapiler, elektrokonviilsif tedavi (EKT), progesteron ve
brexanolone gibi ¢esitli yontemler kullanilabilir (Frieder & ark.,
2019; Ward & ark., 2018).

Postpartum depresyon tedavisinde, bebegin bakimi ihmal
edilmemelidir. Yenidoganlar, ilag miidahalelerinden etkilenebilir.
Bu sebeple, postpartum depresyon gecgiren anneler tedaviyi
reddedebilir.  PPD’li annelerin sadece %181 etkili bir tedavi
almaktadir (Erdogan & Hocaoglu, 2020).

3. Postpartum Psikoz

Postpartum psikoz, tarihsel olarak ilk kez 19. yiizyilda
Esquirol tarafindan tanimlanmis olup bireylerin sadece postpartum

psikoz belirtileri tasimadigini, ayn1 zamanda manik ve depresif
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belirtilerin birlikte ortaya ¢ikmasiin da gorildigi bir durumu ifade
eder (Demirkol, Kiziltoprak & Senbayram, 2018). Postpartum
psikozda, annelerde yanilsama, sanri, Dbilissel karisiklik,
beslenmeme, uykusuzluk ve ani duygu degisiklikleri gibi belirtiler
gozlemlenmektedir. Bu semptomlarin yan1 sira, postpartum
psikozda postpartum depresyonun belirtileri de goriilebilir. Bu
baglamda, psikozun siddetini degerlendirebilmek i¢in postpartum
depresyondan ayirmak 6nemlidir (Beck, 2006). Postpartum psikoz
genellikle ilk 3 hafta i¢inde baglar ve dogumdan sonraki ilk 2-3 giin
icinde belirtiler goriilebilir (Cim & Fiisun, 2017).

3.1 Postpartum Psikoz Belirtileri

e Hastalik tablosuna sanrilarin yaninda haliisinasyonlar
eklenmektedir.

e Yorgunluk,

e Uykusuzluk,

e Labil duygulanim,

e Dinlenememe,

e Huzursuzluk,

e Asiri aktivite,

e Aglama nobetleri,

e Duygusal dalgalanmalar,
o Kafa karigikligi,

e Siiphecilik,

e Depersonalizasyon,
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e Diizensiz davranislar,

e Dezoryantasyon,

e Siddetli duygusal rahatsizlik,

e Zihinsel karmasa,

e Sagma sOylemler,

e Bebegin sagligina iligkin obsesif diistinceler,

e Intihar ve cinayet diisiinceleri (Cim & Fiisun, 2017).

3.2 Postpartum Psikozun Risk Faktorleri

Postpartum psikozun hormon degisimleri tarafindan
tetiklendigi diisiiniilmektedir. Postpartum psikozun potansiyel
nedenleri incelendiginde, genellikle hormonal belirtecler oldugu
diistiniilmeketedir (Aas & ark., 2020; Maguire, 2020). Sirkadiyen
ritim bozukluklari, dogum sonrasi psikozun belirtilerinden biri
olabilir. Anneligi ilk kez yasayan kadimnlar, dogum sonu donemde
daha fazla uyanma egiliminde olabilirler. Uykunun 4. evresi ile
beraber restoratif hizli géz hareketleri donemlerinde ve total uyku
stiresinde bir azalma gozlemlenebilir. Bu durumda, dogum sonu
psikoz riski artabilir (Demirkol & ark., 2018).

e Postpartum psikoz oykiist,
e Ik kez anne olanlar,

e Birinci dereceden akrabalarda sizofreni ve bipolar
bozukluk gegmisi,

e Annenin yasi 25'in altinda veya 35'in iizerinde

olmasi,
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e Kiz bebek sahibi olmak,

e Gebelikle ilgili komplikasyonlar,
e Sigara kullanimu,

e Annenin disiik egitim seviyesi,

e Tek ebeveynlik durumu,

e Ekonomik diizeyin yetersiz olusu,
e Erken dogum,

e Dogum agirhgmin disik olmast gibi faktorler
(Demirkol & ark., 2018).

3.3 Postpartum Psikoz Tedavisi

Dogum sonu psikoz, nadiren rastlanan bir psikiyatrik
problem olmasina karsin, anneler ile bebekleri i¢in geri doniisi
olmayan ciddi sonuglara neden olabilen bir durumdur. Tedaviye
miidahale acil bir bi¢imde yapilmali ve vakalarim hastaneye
yatirilmasi en iyi yaklasim olmalidir. Dogum sonu psikozun tedavisi
icin mood stabilizatorleri, antipsikotikler, antidepresanlar, B-
blokerler ve EKT kullanilabilmektedir (Rénnqvist & ark., 2019).
Dogum sonu psikozun semptomlari, etkili tedavinin saglanmasiyla
genellikle ortalama 2 ay iginde tamamen iyilesebilmektedir.
Psikozun niiksetme olasilig1 yiiksekse, koruyucu tedavi planlamasi
diistiniilmelidir (Cim & Fiisun, 2017). Tercih edilen ilag tedavisinin
avantajlari, dezavantajlari, emzirme etkisi ve olast yan etkileri
konusunda anne ve aile bireylerine bilgi verilmelidir. Ayn1 zamanda,
annenin ve bebegin olast yan etkiler acisindan gozlemlenmesi
gerekmektedir. Annenin bebegine zarar verme diisiincesi
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degerlendirilmelidir. Anne bebek ile iletisim kurmak isterse, bu
stire¢ engellenmemelidir; fakat anne siki takip edilmelidir (Demirkol
& ark., 2018).

Dogum Sonu Donemde Goriilen Ruhsal Sorunlara Ebelik
Yaklasimi

Postpartum  duygusal durum  bozukluklari, annelik
hiizniinden daha hafif olanlardan daha zorlu depresyon ve psikoz
durumlarina kadar degisen bir yelpazede goriilebilmektedir.
Postpartum donem, annelerde fizyolojik, psikolojik ve davranissal
degisikliklere neden olur. Bu sebeple, kadinlarin dogum sonrasinda
ihtiyaglarina yonelik bakim saglanmali, psikolojik destek sunulmali
ve lohusalik siirecinde siirekli iletisim kurulmalidir. Gerektiginde ev
ziyaretleri yaparak kadimin durumu degerlendirilmeli ve uygun
destek saglanmalidir (Ding, Yurtsal & Eroglu, 2022). Koruyucu
saglik  hizmetleri sunan ebeler, risk altindaki gebelerin
degerlendirilmesinde onemli bir rol dstlenebilir ve postpartum
donemde duygusal degisikliklerin  yasanabilecegini  akilda
bulundurmalidir (Anokye & ark., 2018; Ronnqvist & ark., 2019).

DSO anne degerlendirilmesinde; aile i¢inde depresif hastalik
gecmisi, antidepresan kullanimi, dogum sonrasit psikoz, bipolar
bozukluk, sizofreni, anksiyete veya kisilik bozukluklari, intihar
diistinceleri gibi durumlarin oldugunu belirtmistir (WHO, 2013).

Anneler genellikle iilkemizde dogumdan 24 saat sonra
taburcu edilmektedir. Ancak bu siire kadimn durumunu
degerlendirmek igin yetersizdir. Bu nedenle, ebelerin dogum yapmis
kadinlara sundugu bakim ve danigsmanlik son derece kritiktir (Ding
& ark., 2022). Ebeler, dogum sonrasindaki ilk 6 haftalik donemde
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anne ve bebek tizerinde etkin bir takip gergeklestirilmeli ve kadinin
karsilastigr sorunlar siirekli olarak goézden gecirilmelidir. Bu
degerlendirme, saglik kuruluslarinda veya evde diizenlenen
goriismeler araciligryla yapilmalidir. Dogum yapan kadindan alinan
bilgiler dogrultusunda potansiyel riskler belirlenmelidir. Bu
ziyaretler sirasinda, kadinin bebegiyle kurdugu iliski, annelik roliine
uyum saglayip saglamadigi, gergeklestirdigi aktiviteler gibi konular
degerlendirilmelidir. Ziyaretin sonunda yapilan degerlendirme ile
kadinin ihtiyaglar1 belirlenmeli ve bu konuda danigsmanlik
saglanmalidir (Din¢ & ark., 2022).

Gorlisme esnasinda ebelerin izleyecegi yol su sekildedir;

e Ebe kendisini tanitarak ve goriisme amacini
aciklayarak baglamalidir

e Annenin rahat bir konumda oturmasi saglanmali, adi
kullanilmali ve goriismenin siiresi ile ortam
degerlendirilmelidir

e Annenin temel bilgileri alinmali ve goriisme
kaydedilmelidir

e Annenin psikolojik durumu, o&lgekler kullanilarak
degerlendirilmeli ve elde edilen sonuca bagl olarak
gerekiyorsa bir tist kuruma yonlendirme yapilmalidir.

e Annenin duygularin1 ve diisiincelerini rahatga ifade
edebilmesi i¢in agik ug¢lu sorular sorulmali ve
cesaretlendirilmelidir.
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e Gozlemlerde, sozli ya da sozsiiz davranislar
kaydedilmeli ve annenin cevreyle ve bebegiyle
ilgilenme becerisi degerlendirilmelidir.

e Annenin  anlattiklarinin  dogru  bir  sekilde
anlasildigini gosteren kisa 6zetlemeler yapilmalidir.

e Sorunlara kars1 bag etme yontemlerini bulmasi igin
destek  sunulmali ve  gelistirdigi  ¢oziimler
desteklenmelidir.

e Konuyla ilgili kararlar alinmadan once anneyle
birlikte gortsiilerek neler yapilmasi  gerektigi
belirlenmelidir.

e Gorlisme 6zetlenmeli ve sonugta izlenecek yol, anne
ile ortaklasa kararlastirilmalidir (Ozkan & ark., 2016)

Ebeler, dogum sonu donemde meydana gelen ruh saglhig ile
ilgili problemlerin belirtilerini  bagka ruhsal hastaliklardan
ayirabilmek i¢in dogru taniy1 koymali, annenin belirtilerini dikkatli
bir sekilde gozlemlemelidir. Aile konu ile ilgili bilgilendirilmelidir.
(O’Hara & Wisner, 2014).

Annenin bilgi eksiklikleri belirlenerek egitim plani
olusturulmali, egitici rolii kullanilarak bilgi eksikliklerinin
giderilmesi saglanmali ve anneye ruh sagligi agisindan destek olmasi
amaciyla psikoterapi segenegi sunulmalidir. Bu yaklasimlar,
annenin gebelik donemine ve yenidogana alismasini kolaylastirarak
postpartum ruhsal problemlerin ortaya ¢ikma ihtimalini azaltabilir.
Ayrica, postpartum donemde annenin ve bebegin baglanti kurmasina
destek verilmelidir (Figueiredo, Canario & Field, 2014).
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Stresin kontrolii i¢in rahatlatici, gevsetici ve derin nefes
egzersizleri gibi non-farmakolojik yoéntemlerde onerilebilmektedir
(Ozkan, 2015). Lohusa kadinin aile ve sosyal destekle uygun bir
sekilde desteklenmesi 6nemlidir (Demirkol & ark., 2018).

Jean Ball teorisinde ebelik bakimmin etkin olabilmesi i¢in
bireyin kisisel Ozelliklerine ve yasam kosullarma bagli olarak

ozellestirilmis bir bakim sunulmasi gerektigi belirtilmektedir
(Sungur, Turkmen & Karaca, 2023).

Ebelik bakiminin dogum sonu donemde temel hedefleri

sunlardir:

Postpartum déneminin normal seyrini saglamak,

Kadmin gebelik o6ncesi viicut fonksiyonlarinin
normale donmesi i¢in desteklenmeli,

Potansiyel riskleri belirlenmeli ve onleyici tedbirler

alinmal,
Kadinin diizenli ve yeterli beslenmesi saglanmali,

Kadinin  aktiviteleri ve dinlenme  siireleri
dengelenmelidir,

Anne-bebek iligkisi degerlendirilmeli ve
desteklenmelidir,

Fizyolojik ve duygusal degisiklikleri kadmin fark
edebilmesine yardimci olunmalidir,

Kadma egitimler verilerek bebek ve kendi bakimi
konusunda belirli bir diizeye ulastirilmalidir,
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e Postpartum donemde yardim ve damigsmanlik

alabilecegi saglik kuruluslar1 tanitilmalidir (Ding &
ark., 2022)

Sonug¢

Dogum, kadinlarin hayatinda 6nemli bir déonemdir ve bu
donemde, fiziksel, hormonal, duygusal ve sosyal degisimlerle basa
cikma gerekliligi ortaya cikar. Ancak, dogum sonrasi donemde
karsilagilan ruhsal problemler, sadece fiziksel degisimlerle degil,
ayn1 zamanda sosyal destek eksikligi, hormonal dalgalanmalar,
onceki travmatik deneyimler ve cesitli stres faktorleriyle de
iliskilidir.

Dogum sonu doénmemde ruhsal problemlerin erken
taninmasi1 Ve uygun miidahalelerin saglanmasi, annelerin saglikli bir
sekilde bu donemi atlatmalarina yardimci olabilir. Bu noktada,
annelerin ve saglik profesyonellerinin ruhsal saglik belirtilerini
dikkatle takip etmeleri ve gerekli durumlarda yardim aramaktan
cekinmemeleri hayati 6nem tagir. Dogum sonrasi donemde ruhsal
problemler, sadece bireyin degil, ayn1 zamanda toplumun ve saglik
sistemlerinin bir sorumlulugudur. Toplumsal bilinglenme, destek
sistemlerinin giiglendirilmesi ve profesyonel miidahale olanaklarinin
genisletilmesi, annelerin bu hassas donemi daha saglikli bir sekilde
gecmelerine katki saglayabilir. Bu konuda yapilan arastirmalarin ve
bilinglendirme g¢abalarinin  artmasi, dogum sonrasi ruhsal
problemlerle miicadelede O©nemli adimlar atilmasina imkan
tantyabilir. Saglik sistemlerinde, dogum 6ncesi ve sonrast donemde
annelere yonelik psikososyal destek ve danigmanlik hizmetlerinin
giiclendirilmesi, dogum sonrasi ruhsal problemlerin 6nlenmesinde

etkili bir strateji olabilir. Ayrica, bu destek hizmetlerinin toplumda
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daha genis bir sekilde duyurulmasi ve erisilebilir hale getirilmesi,
annelerin ruhsal sagliklarini korumalarina yardimci olabilir.

Sonug olarak, postpartum donemde annelerin karsilastigi
fizyolojik, psikolojik ve davranigsal degisiklikler, 6zel bir bakim ve
destek gereksinimi yaratmaktadir. Bu donemde ebelerin rolii, dogum
sonrast  kadinlarin  ihtiyaglarin1  degerlendirmek, duygusal
durumlarin1 izlemek, potansiyel riskleri belirlemek ve gerekli
destekleri saglamak olarak one ¢ikmaktadir.

Ebelik bakimmnin postpartum donemdeki temel hedefleri
arasinda, normal seyreden bir postpartum dénem saglamak, kadinin
viicut fonksiyonlarini1 desteklemek, potansiyel riskleri belirlemek ve
onlemek, diizenli beslenmeyi saglamak, anne-bebek iliskisini
degerlendirmek, fizyolojik ve duygusal degisiklikleri fark edebilme
becerisini artirmak, egitimlerle anneleri bebek ve kendi bakimlari
konusunda bilgilendirmek, yardim ve damismanlik alabilecekleri
saglik kuruluslarini tanitmak bulunmaktadir.

Ebeler, postpartum donemde annelerle kurduklari iletigim ve
sunduklart bakim ile annelerin ruhsal sagligini korumada ve
gelistirmede Onemli bir rol oynamaktadir. Ayrica, postpartum
duygusal durum bozukluklarimin erken teshisi ve etkili miidahaleleri,
anne ve bebek saghigmi olumlu yonde etkileyebilir. Ebelerin,
annelerin ihtiyaglarina yonelik duyarli bir yaklasim sergileyerek,
onlara uygun destek ve damigmanligi sunmalari, postpartum
donemde yasanabilecek sorunlarin daha etkili bir sekilde ele
alinmasina yardimci olabilir. Bu nedenle, ebelerin postpartum
dénemde annelere yonelik sagladiklar1 6zel bakim ve destek hem
anne hem de bebek sagligi agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir.
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