TAM METIN SOZEL BILDIRILER

S-01

OTIZMi OLAN COCUK HASTAYA YONELIK CERRAHI
HEMSIRELIK BAKIMI

SURGICAL NURSING CARE FOR CHILD PATIENTS WITH AUTISM
Ash SALDAMLI?, Aysenur NAZIK?, Figen KARACETIN!

Bartin Universitesi Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Tibbi Hizmetler ve Teknikleri
Béliimii, i1k ve Acil Yardim Pr., Bartin

?Bartin Universitesi Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Cocuk Bakimi ve Genclik Hizmetleri
Boliimii, Cocuk Gelisimi Pr., Bartin

OZET

Giris ve Amag: Noro-gelisimsel-zihinsel bir sendrom olarak tanimlanan otizm spektrum bozuklugu
(OSB), yillar i¢inde artan prevelansi ile saglik bakim profesyonellerini yakindan ilgilendiren bir
hastaliktir. iletisimsel ve sosyal siireclerdeki zorluklaryla otizmi olan gocuklarmn cerrahi girisim
stiregleri, aileler i¢in bas etmeleri giiclestiren deneyimler olusturabilmektedir. Bu ¢alismada otizmi olan
cocuk hastaya yonelik cerrahi hemsirelik bakiminin 6nemi vurgulanmaktadir.

Yontem: Bu ¢alisma literatiir taramasina dayali betimsel bir ¢aligmadir.

Bulgular: Otizmi olan ¢ocuk hastanin bakim gereksinimleri saglikli ¢ocuklara gore farkliliklar
icermektedir. Otizmin dogas1 geregi ¢cocukta gdriilen iletisim sorunlari, sosyal ige doniikliik, kendini
ifade etmede yetersizlik, anksiyete, 6tke nobetleri ve saldirganlik nedeniyle cerrahi girisim siirecleri,
hasta, ailesi ve hemsireler i¢in zorluk teskil etmektedir. Hastanin klinige kabuliinden taburculuguna
kadar olan siireglerde birincil bakim verici roliindeki cerrahi hemsirelerinin; otizmi, otizmli ¢ocuk
hastada gozlenebilen davranislari, kaygisini arttiran, onu rahatlatan, hassasiyet duydugu nesne, durum
ve rutinlerin dnemini bilmesi bakimin etkinligi a¢isindan énem arz etmektedir. Ameliyat 6ncesi, sirasi
ve sonrasi siireclerde bakimin aileyle birlikte siirdiiriilmesi ve hastanin anksiyetesinin giderilip is birligi
saglanmasi agisindan cerrahi hemsirelerinin otizmli ¢ocuklara yonelik girisimleri planlamada hastaligin
gereklerini gozeterek bireye 6zgii biitiinciil bakim vermeleri gerekmektedir.

Sonug: Cerrahi girisim siireglerine bagli gelisen baz1 fiziksel kisitlamalar, ortam farkliliklar1 ve agr gibi
otizm i¢in anksiyete ve 6fke artisina neden olan faktérler ameliyat dncesi, sirasi ve sonrasi donemdeki
otizmli g¢ocuklar ile mental yonden saglikli cocuklara yonelik girisimler agisindan farkliliklar
icermektedir. Cerrahi hemsirelerinin otizmi tanimasi, otizmli ¢ocuklara yaklasimda kanita dayali
kilavuzlari kullanmasi ve bakimdaki eksikliklerin arastirilip telafi edilmesi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: otizm, ¢ocuk, cerrahi hemsireligi
ABSTRACT

Introduction and Aim: Autism spectrum disorders (ASD), which is defined as a neurodevelopmental
syndrome, is intimately related to health care professionals with its increasing prevelance over the years.
Surgical procedures of children with autism is can create experiences that make it difficulties for families
because of communication and social problems with their children. In this study, the importance of
surgical nursing care for the pediatric patient with autism is highlighted.

Methods: This study is descriptive study based on literature review.

Results: There is a differences between the pediatric patient with autism and healthy children in terms
of healthy care needs. The surgical procedures for the pediatric patient with autism poses a challenge
for patients and family as well as nurses because of communication problems with children, social
introversion, insufficiency in self — expression, aggression as well as anxiety.
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In the process from admission to discharge of the patient, surgical nurses as primary caretaker have an
important role to know how to behave towards autism child, what it is autism, how to control anxiety
for the pediatric patient with autism and how to make them comfortable because knowing all these
information are for effectiveness of care. Healthy care should be with family before, during and after
the surgery. Surgical nurses are required to provide individual care for autism to relieve the patient’s
anxiety.

Keywords: autism, child, surgical nursing
Otizmin Tanim ve Epidemiyolojisi

Otizm spektrum bozuklugu (OSB), gecikmis dil ve konusma 6zellikleri, dili iletisimsel amag olarak
kullanmada yetersizlik, ayniliga asir1 baglilik ve uyarici tekrarlayan (stereotipik) davranislarla kendini
gosteren norogelisimsel bir bozukluktur (APA, 2013). WHO (World Health Organization) OSB’nin
erken donem cocuklukta basladigini, ergenlik ve yetiskinlikte devam etme egiliminde ve 6zellikle
yasamin ilk 5 yilinda belirgin oldugunu vurgulamaktadir (https://www.who.int/news-room/fact-
sheets/detail/autism-spectrum-disorders Erigim tarihi: 01.04.2019).

CDC (Centers for Disease Control) verilerine gore ’de 2018 yilinda 59 g¢ocuktan 1’i otizmlidir
(https://www.cdc.gov/ncbddd/autism/data.html Erisim tarihi: 01.04.2019). Giiney Kore’de yapilan
giincel bir tarama ¢aligmasinda OSB yayginlig1 %2,6 olarak bulunmustur (Kim et al 2011). Ulkemizde
otizmli ¢ocuk sayisina dair net bir istatistik bulunmamakla birlikte Tiirkiye Otizm Dernekleri
Federasyonu 02.04.2019 tarihinde yayinladig1 raporda Tiirkiye’de 1 milyonu askin otizmli bireyin
yasadiginin tahmin edildigini belirtmistir (http://www.odfed.org/2850/ Erisim tarihi: 04.04.2019).
Arastirmalara gore 42 erkekten 1’nde ve 189 kadindan 1’inde otizm goriilmektedir (Weill, Zavodny, &
Souders, 2018). Robison calismasinda otizm tanisinin ilk kez 1943 yilinda Kanner tarafindan
kullanildigin1 bununla birlikte “otizm™ bagliginda olmasa da 20 yy.’1in basindan itibaren “sosyal geri
¢ekilme” seklinde tarif edilen sendromun “otizm” oldugunu belirterek tip literatiiriinde uzun zamandir
otizmin incelendigini ortaya koymaktadir (Robison, 2017).

Otizm Etiyolojisi

Otizm spektrum bozuklugu heterojen klinik tablo ile seyreden bir hastalik oldugundan etiyolojisinin gok
faktorlii ve oldukea karmasik oldugu diisiiniilmektedir (Miles 2011, Gupta & State 2007). Etiyolojisinin
genetik temelli olduguna iligkin bulgular olsa da otizmde hangi gen ya da genlerin sorumlu oldugu heniiz
bilinmemektedir.

OSB’nin etiyolojisinde gevresel faktorlerinde etkili oldugu goriisiinii savunan galigsmalar incelendiginde;
gec ve artan ebeveynlik yasi ile beraber gen mutasyonlarinin ortaya ¢ikma riskinin arttig1 ve buna bagl
olarak OSB goriilme sikliginda da bir artis olabilecegi diistiniilmektedir (Hultman et al 2011). Anti
epileptik ilaglara maruziyetin OSB iizerindeki etkisinin arastirildig1 bir caligmada, prenatal donemde
uterus icerisinde valproik asit etkin maddesine maruz kalan bebeklerde erken ¢ocukluk doneminde OSB
gorlilme sikliginin prenatal donemde anti epileptik ilaglara maruz kalmayan bebeklerden 7 kat daha
fazla oldugu belirtilmistir (Brumley et al 2008).

Otizm tanisinin kullanilmaya basladig: ilk yillarda etiyolojisinde soguk anne modelinin ve psikolojik
faktorlerin yer aldigr belirtilmekteydi (https://www.otizmvakfi.org.tr/otizmin-etyolojisi/ Erigim tarihi:
01.04.2019). Son yillarda, ¢ocukluk ¢agi asilarinin OSB’ye neden olabilecegi ile ilgili goriisler ortaya
atilmistir. Taylor ve arkadaslar1 a1 uygulamalar ile sonrasinda ortaya ¢ikan OSB tanis1 arasindaki
iliskiyi meta-analiz yontemi ile inceledikleri kohort ve vaka galigmalarinda asi/ karma asilar ile OSB
arasinda tutarli bir iligki bulunmadig1 ve as1 igerisinde yer alan tiyomersal ya da civanin OSB’ye neden
olmadigimi belirtmislerdir. Tiim bu bulgulardan yola ¢ikarak otizm spektrum bozuklugunun genetik,
cevresel ve immiinolojik faktorlerden etkilenen her toplumda, farkli cografyalarda, irkta ve ailede ortaya
¢ikabilecek multifaktoriyel bir bozukluk oldugu diisiiniilmektedir (Taylor, Swerdfeger & Eslick 2014,
https://www.otizmvakfi.org.tr/otizmin-etyolojisi/ Erisim tarihi: 01.04.2019).
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Otizm Belirtileri

Cocukluk ¢ag1 norogelisimsel bozukluklari iginde ele alinan otizm, ¢ocugun ilgisini, etkinliklerini,
sosyal iletisimini ve etkilesimini biiylikk oranda etkileyerek kendisinden beklenen davranislar
sergilemesine engel olan klinik bir durumdur (Mukaddes, 2014). Bebegin yasaminin ilk aylarinda “uslu
bebek” davraniglan sergiledigi, daha sonra ise anneye ihtiyaci yokmus gibi kayitsiz tavirlar sergiledigi
belirtilmektedir. flerleyen yillarda goz temasi saglamama, cansiz varliklarla iletisim kurarcasina vakit
gecirme, sosyal yetersizlikten kaynaklanan sorunlar, anlagilmamaya bagli hayal kirikliginin verdigi 6tke
ve anksiyete gozlenmektedir (Dur & Mutlu 2018). Yasa bagl klinikler belirtiler degisiklik gdsterse de
saglik bakim profesyonellerinin, 6zellikle de biiyiik bir stresor olan cerrahi girisim stirecinde hasta ve
yakinlariyla siirekli iletisimde olan cerrahi hemsirelerinin, OSB’nin genel belirtilerini bilmesi oldukca
onemlidir (Tablo 1.).

Tablo 1. Otizm Spektrum Bozuklugunun Genel Belirtileri

Davranissal Belirtiler

Iletisimsel Belirtiler

Sosyal Belirtiler

Tekrarlayan hareketler
Rutinler ya da ritiieller
Israrc1 davranislar

Kontrol edilemeyen 6fke
ndbetleri

Belirli nesnelere takinti

Gecikmis konusma ya da
konusamama

Dilde veya sozciiklerde hasar
Ses tonunda anormallikler

Istekte bulunurken goz
kontagindan kaginma

Ismine tepki vermeme
Zay1f goz kontagi

Dokunulmaya ve temasa kars1
direng

Yalniz bagina oyunlar
oynamay1 tercih etme

Kendine zarar verme Sohbeti baslatma ve Arkadas edinmede isteksizlik
Pika siirdiirmede zorluklar Empati yoksunlugu
Ekolali
Abartili duygular )
Diirtiisel d | Yonergeleri ve sorulart
urtusel davraniglar anlamada giicliikler

Tablo 1. Kaynak: Jolly A.A. 2015 Pediatric Nursing/January-February /Vol. 41/No. 1

OSB genellikle epilepsi, anksiyete, depresyon ve dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB)
belirtilerini de gosterebilmekte ya da bunlarla birlikte goriilebilmektedir. OSB'li bireylerin zihinsel
isleyis seviyesi, en alt seviyeden en iist seviyelere kadar genis Olclide degiskendir
(https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/autism-spectrum-disorders Erisim tarihi:
01.04.2019).

Otizmli Hasta Cocuklarin Cerrahi Girisim Siirecleri ve Cerrahi Hemsirelik Bakimi

Otizmden kaynaklanan iletisimdeki bozukluklar, sosyal sinirliliklar, ani duygu durum degisiklikleri ve
kontrol edilemeyen 6fke ndbetleri nedeniyle bakim verenler zorlanmaktadir (Akdem & Akel 2014).
Hastanede kalmayr gerektiren nedenler otizmi olan c¢ocuklarda anksiyete ve oOfke kaynagi
olabilmektedir. Otizmli ¢ocuklarin rutinlerine bagliliklar1 yabanci olduklar1 hastane ortamda bakim
almalar1 igin biiyiik engel olustururken, bakim verenler igin zorlayict davraniglar ortaya ¢ikarmaktadir
(Gettis et al 2018). Bu ¢ocuklarla klinik muayeneden 6nce yapict bir iligki kurmak i¢in ¢ok fazla dikkat,
sabir ve 6zen gerekmektedir. Bu sayede tek bir seferde telagsiz anestezi uygulanabilir (Prakash et al
2016). Otizmin dogas1 geregi, otizmli ¢ocuklar genellikle diger cocuklara sedasyon ya da anestezi
verilmeden yapilabilecek islemler icin (rontgen, dis bakimi, diger basit muayeneler ve tedaviler... gibi)
anestezi ile miidahale gerektirebilmektedirler (Berglund et al 2016). Saldirgan davraniglar1 kendisini,
ailesini ve saglik calisanlarini yaralamaya neden olabilir (Johnson & Rodriguez 2013). Ameliyat dncesi
anksiyete, otizmli ¢ocukta anestezi Oncesi iletisimin, is birliginin azalmasina, saldirgan davraniglarin
artmasina ve deliryum tablosuna neden olabilmektedir. Bu durum ameliyat sonrasi agriyr daha da
kotiilestirebilmektedir. Yine ameliyat Oncesi anksiyete; ayrilma korkusu, uyku sorunlari, apati, ve
yoksunluk gibi olumsuz ameliyat sonrasi1 durumlarina yol agabilmektedir. Bu durum aile ve hemsireler
icin zorluk teskil etmektedir (Berglund et al 2016). Otizmli ¢ocuklarin sinirli sozIi iletisim becerilerine
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sahip olmalar1 nedeniyle cerrahi hemsireleri klinige girisinden itibaren bakim verecekleri ¢ocugun
s0zsliz iletisim becerilerini yorumlayarak bakimin kalitesini arttirmakla yiikiimlidiir (Gettis et al 2018).

Ameliyathanede ¢alisan cerrahi ekip tiyelerinin hastanin otizm Gykiisiine ya da otizme dair bilgi
eksikligi, ameliyathanede anksiyete veya panik ataklara neden olabilecegi gibi ameliyat Oncesi yetersiz
hazirlik ameliyatin ertelenmesine neden olabilir. Otizmli ¢ocuklarin etkin bakim ve tedavisi igin,
kilavuzlara sahip olmak, ebeveynleri bakima dahil etmek, perioperatif analjezi {izerinde durularak
onceden planlama yapmak ve bazen de fiziksel kisitlamanin etik kullanimini dahil etmek
gerekebilmektedir. Etkili premedikasyon sorunsuz indiiksiyon i¢in iyi bir saglayicidir. Bununla birlikte
aile bilgi eksikligi nedeniyle buna kars1 ¢ikabilir. Bu nedenle ailenin bilgilendirilmesi ve siirece dahil
edilmesi onemlidir. Otizmli ¢ocugun indiiksiyon Oncesi anksiyetesinin giderilmesi ve konforun
saglanmas1 amaciyla birincil bakim vericisi (anne olabilir) ameliyathaneye alabilir, rutin giydigi
kiyafetleri ya da sevdigi bir oyuncagini tasimasina izin verilebilir (Prakash, et al 2016).

Otizmli ¢ocuk hastalar bakimi multidisipliner ekip tarafindan giincel bilgiler 1sinda verilmelidir.
Otizmden kaynaklanan sosyal, psikolojik ve davranigsal sorunlarinin yaninda hasta olan ¢ocuklar ve
aileleri i¢in cerrahi ekip tiyeleri ortak bir dil gelistirip tedavi ve bakim saglamalidir (Al-Sharif & Duong,
2016). Bu konuda cerrahi ekibin en kalabalik iiyesi olan cerrahi hemsirelerinin bilgi eksikliklerinin
saptanip giderilmesi onerilmektedir.

Klinige kabul edilen otizmli ¢ocuga uygun yaklagimin saptanmasinda yardimci degerlendirme sablonu
kullanilmasinin faydali olacagi diisiiniilmektedir (Tablo 2.).

Tablo 2. Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Cocuklarin Klinige Kabuliinde Yardimeci
Degerlendirme Sablonu

1. Cocugunuz ihtiyaclarini / isteklerini nasil ifade eder?

2. Cocugunuz nasil evet / hayir der?

3. Cocugunuzun kaygisinin artmasina neden olan durumlar nelerdir? Tetikleyen
nedenleri listeleyiniz.

4. Cocugunuzla en iyi iletisim yolu hangisidir?
a- Sozel, sozsiiz, gorsel, ¢izim, isaret dili, diger................
b- Cocugunuzla iletisim kurarken kullandigini 6zel bir arag (6r:heceleme tahtasi) var mi?

5. Gorevli personel cocugunuza nasil davranmali?

6. Cocugunuzun takintili/israrci davranislar: var mi?

7. Kiziniz/oglunuz caninin yandigini/ agriyi nasil gosterir/ ifade eder?

8. Cocugunuzun gerilimini ve kaygisini artiran erken donem belirtileri nelerdir?

9. Cocugunuzun 6zellikle hassasiyeti olan bir ses, koku, dokunsal uyaran veya tat var mi?

10. Cocugunuzu sakinlestiren ve rahatlatan en iyi yol nedir?

11. Cocugunuzun gii¢lii yonleri nelerdir?

12. Cocugunuz yeni bilgileri veya talimatlar1 nasil anlar?

13. Cocugunuz zamanin gecisini nasil anlar?

14. Cocugunuzun evdeki rutinleri nelerdir? Cocugunuzun kurumda kendini daha rahat
ve kuruma ait hissedebilmesi icin evden kiyafet ve yiyecek getirin. Liitfen burada
kalmasindan ¢ekinmeyin!

Tablo 2. Kaynaklar: Jolly A.A. 2015 Pediatric Nursing/January-February /\Vol. 41/No.1
https://www.rch.org.au/clinicalguide/guideline_index/Autism_and_developmental_disability _Manag
ement of distress/agitation/ (Erigim tarihi: 05.04.2019)
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