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ONSOZ

Saglikli bir toplumun temeli, saglikli ¢ocuklarin varlig ile miimkiindiir.
Cocuk sagligi ve hastaliklari hemsireligi, bu temel ilkenin yagsama gegirilmesinde
en onemli profesyonel alanlardan biridir. Bilimsel ve teknolojik gelismelerin
hizla ilerledigi giiniimiizde, ¢ocuk sagligi hizmetleri de siirekli yenilenmekte;
hemsirelik uygulamalari, arastirmalar ve egitim siiregleri ¢agin gereklerine gore
sekillenmektedir.

“Pediatri Hemsireligi ve Giincel Bakim Yaklasimlar1” adli bu kitap, ¢ocuk
sagligi alaninda gorev yapan hemsirelere, akademisyenlere ve 6grencilere giincel
bilgileri ulagtirmak amaciyla hazirlanmistir. Kitapta, hemsirelik bakiminin
temel ilkelerinden klinik uygulamalara, etik yaklagimlardan aile merkezli bakim
ve ¢ocuk sagligini koruma uygulamalarina kadar genis bir yelpazede ele alinan
konular; alaninda uzman yazarlar tarafindan bilimsel temellere dayali olarak
sunulmustur.

Bu ¢alismanin, ¢cocuk sagligi hemsireliginde yeni bakis agilari kazandirarak
mesleki gelisime katki saglamasi ve c¢ocuklarin daha saglikli bir gelecege
ulagsmasina vesile olmasi en biiyiik dilegimizdir.

Emegi gecen tiim yazar, editor ve katki saglayan meslektaslarima tesekkiir
eder; bu eserin dgrenciler, akademisyenler ve saglik profesyonelleri i¢in yararli
bir kaynak olmasini dilerim.

Sevgili anne-babam Fatma YAVAS ve Mustafa YAVAS’ a ithafen........

Editor
Dog. Dr. Melike YAVAS CELIK
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BOLUM 1

COCUKLARDA KRONIK BOBREK
YETMEZLIiGIi VE DiYALIiZ

Chronic Renal Failure and Dialysis in Children

Aynur EKREN CAKICT' & ibrahim BILIR?

1 (Ogr. Gor,), Hasan Kalyoncu Universitesi,
Meslek Yiiksekokulu Tibbi Hizmetler ve Teknikler Boliimii
E-mail: aynur.ekren@hku.edu.tr
ORCID: 0000-0001-7502-0266

2(Dr. Ogr. Uyesi), Hasan Kalyoncu Universitesi,
Meslek Yiiksekokulu Tibbi Hizmetler ve Teknikler Boliimii
E-mail: ibrahim.bilir@hku.edu.tr
ORCID: 0000-0002-0110-3867

1. Giris

ronik bobrek yetmezligi (KBY), ¢ocuklarda bitylime ve geligim {izerine

B ciddi etkiler yapan, cogunlukla geri doniigsiiz bir bobrek fonksiyon

ayb1 durumudur. Erken evrelerde semptomlar belirgin olmayabilir,

bu nedenle KBY, ¢ogu zaman ge¢ teshis edilir. Cocuklarda bobrek fonksiyon

kaybi, bliylime hormonu eksikligi, anemi, kemik metabolizmasi1 bozukluklari

ve kardiyovaskiiler risklerin artmasina yol agabilir. Hemsireler, hastanin ve

ailenin erken donemde bilin¢lendirilmesi, yasam kalitesinin artirilmast ve
komplikasyonlarin 6nlenmesi agisindan kritik role sahiptir. (1,2,3)

Diinya genelinde c¢ocuklarda KBY prevalanst degiskenlik gosterir;
Kuzey Amerika ve Avrupa verilerine gore 15-74/1.000.000 arasinda degistigi
bilinmektedir. KBY’nin en sik nedenleri konjenital bobrek anomalileri,
glomeriilonefrit ve polikistik bobrek hastaliklaridir. KBY, nadir goriilse de
kronik bir durum olmasi nedeniyle uzun siireli takip ve tedavi gerektirir. (1,3,4,5)

KBY tedavi segencklerinden uzun siireli diyaliz tedavisi ve bobrek
nakli gereksinimi, aileler iizerinde hem ekonomik hem de psikososyal yiik

1
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olusturur. Aileler, ¢ocuklarmin tedavisi sirasinda sik sik hastaneye gitmek,
ilaglar1 diizenlemek ve Ozel diyetleri takip etmek zorundadir. Hemsireler,
aileyi bilgilendirme, destek saglama ve evde bakim planlarinin uygulanmasini
denetleme konusunda dnemli gorev tstlenir. (6)

2. Uriner Sistem Anatomisi ve Fizyolojisi
2.1. Bibrek Yapisi ve Islevieri

Cocuk bobrekleri, yaklasik 1 milyon nefrondan olusur ve her nefron
glomeriil ile tiibiillerden meydana gelir. Glomertiller, kanin siiziilmesi ve atik
driinlerin ayrilmasi siirecinde merkezi rol oynar. Tibiiller ise sivi-elektrolit
dengesini, asit-baz dengesini ve bazi hormonlarin diizenlenmesini saglar.
Cocuklarda nefron sayist yaga gore degisir, dogumda ortalama 1 milyon olan
nefron sayisi biiylime sirasinda fonksiyonel olarak artar. Bu nedenle erken
dénemde bobrek hasari, ileride ciddi fonksiyon kaybina yol agabilir. (1,3,5,7)

Bobregin homeostatik rolleri arasinda sunlar vardir;

e Sivi-elektrolit dengesi: Na*, K*, Ca** ve Mg?" seviyelerini diizenler.

e Kan basinci kontrolii: Renin-anjiyotensin-aldosteron sistemi araciligiyla
kan basincini ayarlar.

e Asit- baz dengesi: H' iyonlarinin atihimi ve HCOs™ geri emilimi ile
homeostazi saglar.

e Hormon iiretimi: Eritropoietin ve aktif D vitamini iiretir, kemik ve kan
yapimi tizerinde etkilidir. (7,8)

2.2. Ureter, Mesane ve Uretra

Ureter, bobrekten mesaneye idrar tasiyan ince bir tiiptiir. Mesane, idrarin
depolanmasini ve kontrollii bosaltimini saglar. Uretra, idrarin viicuttan atilmasini
saglayan kanaldir. Cocuklarda mesane kapasitesi yasa bagl olarak sinirlidir,
yeni doganlarda ortalama 20-30 mL, okul ¢aginda 200-300 mL’ye ulagir. Bu
nedenle idrar siklig1 yasa gore degisir. (9,10)

2.3. Hemsirelik Perspektifi

Cocuklarda yasa uygun idrar ¢ikisi ve elektrolit dengesi takibi kritik
onemdedir. Hemsire, vital bulgulart diizenli olarak izlemeli, sivi dengesini
degerlendirmeli ve erken komplikasyonlar1 fark etmelidir. Ayrica aileye idrar
cikisi, 6dem ve susuzluk belirtilerini gozlemleme egitimi verilmelidir. (6)
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3. Bobrek Yetmezligi: Tanim ve Tiirleri
3.1. Akut Bobrek Yetmezligi (ABY)

Akut bobrek yetmezligi, kisa siirede gelisen ve cogunlukla geri doniislii
olan bir bobrek fonksiyon bozuklugudur. Cocuklarda siklikla dehidratasyon,
ciddi enfeksiyonlar, sepsis, veya nefrotoksik ilaglara bagl olarak ortaya cikar.
Patofizyolojik olarak ABY’ de glomeriiler filtrasyon hizi (GFR) hizla diiser,
tiibiiler hiicrelerde hasar olusur ve sivi-elektrolit dengesi bozulur. Bu durum,
hiperpotasemi, asidoz ve siv1 retansiyonu gibi ciddi komplikasyonlara yol agar.
(3,5,9,10)

Hemsgirelik Perspektifi: ABY’de hemsire, sivi-denge takibini titizlikle
yapmali, idrar ¢ikisini ve vital bulgulari diizenli olarak izlemeli, elektrolit
ve laboratuvar sonuglarmi dikkatle degerlendirmelidir. Ayrica aileyi olasi
komplikasyonlar konusunda bilgilendirmek ve erken miidahale planlarimi
aktarmak kritik neme sahiptir.

3.2. Kronik Bobrek Yetmezligi (KBY)

KBY, en az 3 ay siiren bobrek fonksiyon kaybidir ve geri doniissiizdiir.
KBY ’nin evrelendirilmesi, glomeriiler filtrasyon hizina (GFR) dayanir. (9,11,12)

Tablo 1. GFR’ye Gore Bobrek Yetmezligi Evreleri

Evre | GFR (mL/dk/1.73m?) | Tamim
El >90 Hafif bobrek hasari, normal ya da yiiksek GFR
E2 60 - 89 Bobrek fonksiyonlarinda hafif azalma
E3a [45-59 Hafif-orta derecede azalma
E3b |30-44 Orta-agir derecede azalma
E4 15-29 Agi1z derecede azalma
E5 <15 Bobrek yetmezligi

Bu siniflama, tedavi planmin belirlenmesi ve ilerlemenin izlenmesi
acisindan klinik rehber niteligindedir. (3,10,11)

Patofizyoloji: Nefron kaybi, geri kalan nefronlarda hiperfiltrasyona neden
olur. Bu durum uzun vadede glomertiler skleroz ve progresif fonksiyon kaybina
yol acar. Inflamasyon, oksidatif stres ve hormonal dengesizlikler, cocuklarda
bliylime geriligi, kemik metabolizmasi bozukluklari ve kardiyovaskiiler
komplikasyonlarla iligkilidir. (3,9,)
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4. Cocuklarda Kronik Bobrek Yetmezliginin Nedenleri ve
Epidemiyolojisi

Cocuklarda KBY’nin nedenleri, genellikle konjenital ve edinsel olarak
iki ana grupta incelenir. Epidemiyolojik ¢aligmalar incelendiginde, ¢cocuklarda
KBY’nin en sik nedeni bobrek ve ftriner sistemde yer alan konjenital
anomalilerden (CAKUT: Congenital Anomalies of the Kidney and Urinary
Tract) kaynaklandig1 goriilmektedir. (9,13)

4.1. Konjenital Anomaliler (CAKUT)

Renal hipoplazi, displazi, Ttreteropelvik obstriiksiyon gibi yapisal
anomaliler, cocuklarda erken donemde bobrek fonksiyon kaybina yol acabilir.
Bu anomaliler genellikle prenatal donemde veya dogum sonrasi rutin ultrason ile
tespit edilebilir. Patofizyolojik olarak, azalmis nefron sayis1 ve yap1 bozukluklari
hiperfiltrasyona ve glomeriiler skleroza neden olur. (9,13)

Hemsirelik Perspektifii CAKUT tanist alan ¢ocuklarin diizenli
takip edilmesi, idrar yolu enfeksiyonlari ve hipertansiyon agisindan risk
degerlendirmesi yapilmasi 6nemlidir. Aileye genetik danismanlik ve koruyucu
oneriler sunmak hemsirenin sorumluluk alanina girer. (14)

4.2. Glomeriiler Hastaliklar

Glomeriilonefrit, nefrotik sendrom ve immiin aracili glomeriiler
hastaliklar ¢ocuklarda KBY ’nin 6nemli bir nedenidir. Bu hastaliklarda immiin
sistem aktivasyonu glomeriiler hasara yol agar, proteiniiri ve hematiiri ile
kendini gosterir. Kronik inflamasyon, tiiniiler fonksiyon bozuklugu ve ilerleyen
nefrolojik hasar KBY’ye zemin hazirlar. (9,13)

Hemsirelik Perspektifi: Bu hastalarda semptom takibi, idrar analizi,
kan basinci kontrolii ve laboratuvar degerlerinin diizenli takibi gerekir. Ailenin
tedaviye uyumu saglanmali ve olast komplikasyonlar hakkinda bilgilendirme
yapilmalidir. (14)

4.3. Polikistik Bobrek Hastaliklart (PKD)

PKD, genetik gecisli ve progresif bir bobrek hastaligidir. Kist olusumu
nedeniyle nefron kaybi meydana gelir, bu da bobrek fonksiyonlarmin giderek
azalmasina neden olur. Cocuklarda genellikle hipertansiyon, biiyiime geriligi ve
bobrek biiyiimesi ile kendini gosterir. (15)
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4.4. Edinsel Nedenler ve Diger Risk Faktorleri

Edinsel nedenler arasinda hemolitik iremik sendrom, akut glomeriilonefrit
ve kronik enfeksiyonlar sayilabilir. Ayrica erken donemde nefrotoksik ilag
kullanimu, sepsis ve ciddi dehidratasyon da KBY riskini artirir. (16)

Gelismekte olan iilkelerde konjenital nedenler ve enfeksiyonlar daha
sik gorilirken, geligsmis llkelerde immiin aracili glomeriiler hastaliklar 6n
plandadir. KBY, ¢ocuklarda yasam kalitesini ciddi sekilde etkiler ve uzun siireli
diyaliz veya bobrek nakli gerektirebilir. (3,16)

5. Klinik Bulgular ve Tan1 Yontemleri

Cocuklarda kronik bobrek yetmezligi ( KBY), sinsi baglangi¢gh ve yavas
ilerleyen bir klinik tabloya sahiptir. Erken donemde belirti vermeyebilir, bu
nedenle ¢ogu hasta ileri evrelerde tani alir. Klinik bulgular altta yatan nedenin
tiirline, hastaligin siiresine ve bdbrek fonksiyon kaybinin derecesine gore
degiskenlik gosterir. (15)

5.1. Klinik Bulgular

KBY’nin en belirgin belirtileri; biiylime ve gelisme geriligi, yorgunluk,
istahsizlik, 6dem, anemi ve hipertansiyondur.

¢ Biiyiime ve gelisme geriligi: Bobreklerin D vitamini aktivasyonundaki
roli bozuldugunda kalsiyum-fosfor dengesi etkilenir bu da kemik
mineralizasyonunu azaltir. Ayrica, kronik metabolik asidoz ve malniitrisyon da
biiylime hormonu direncine yol agar.

e Anemi: Bobreklerde eritropoietin iiretiminin azalmasi, kemik iliginde
eritrosit tiretimini azaltir. Aneminin sonucu olarak ¢ocuklarda solukluk, halsizlik
ve dikkat daginikligi gozlenir.

e Hipertansiyon: Glomeriiler filtrasyon orani (GFR) azaldik¢a renin-
anjiotensin-aldosteron sistemi aktive olur. Bu durum kronik hipertansiyon ve
kardiyak yiiklenmeye yol agar.

e Odem ve elektrolit dengesizlikleri: Sodyum ve su tutulumu, periferik
6dem, pulmoner 6dem veya asit gelisimine neden olabilir.

e Norolojik bulgular: Uremik toksinlerin artis1 sonucu bas agris1, uyku
diizensizligi, konsantrasyon bozuklugu, nadiren konviilsiyon goriilebilir.

Bu klinik tablo, sadece bobrek fonksiyon kaybini degil ayn1 zamanda
metabolik, hematolojik ve endokrin sistemleri de etkiler. Cocuklarda bu sistemik
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etkiler bliylime geriligi, okul basarisinda diisiis ve sosyal izolasyon gibi sonuglar
dogurur. (3)

5.2. Tani Yontemleri

KBY tanisinda laboratuvar testleri, goriintileme yontemleri ve fizik
muayene bulgular1 birlikte degerlendirilir.

e Laboratuvar incelemeleri:

o Serum kreatinin ve BUN ( kan fiire azotu): Bobrek fonksiyon
bozuklugunun en temel gostergeleridir.

o GFR hesaplamasi: Cocuklarda Schwartz formiilii ile hesaplanir ve
evrelendirmede temel kriterdir.

o Elektrolit diizeyleri: Potasyum, sodyum, fosfor ve kalsiyum
dengesizlikleri hastaligin evresini ve komplikasyon riskini belirler.

o Tam kan sayimi: Anemi degerlendirmesi i¢in yapilir.

o lIdrar analizi: Proteiniiri, hematiiri ve 6zgiil agrilik degerlendirilir. (3,5)

¢ Goriintilleme yontemleri:

o Ultrasonografi (USG): Bobrek boyutu, parankim kalinligi, kistik yapi
ve obstriiksiyon varlig1 degerlendirilir.

o DMSA sintigrafisi: Kortikal skar ve fonksiyonel kapasiteyi gosterir.

o MAG-3 ve MR firografi: Fonksiyonel akim bozukluklarimi tespit
etmekte kullanilir. (3,5,9)

e Biyopsi: Glomeriiler veya tiibiiler hastalik stiphesinde, taniy1
kesinlestirmek i¢in yapilabilir. (9,11)

6. Tedavi ve Hemsirelik Yaklasimi

KBY’de ilag tedavileri hataligi kontrol altinda tutmaya c¢alisirken,
replasman tedavileri (diyaliz ve bobrek nakli) bobrek fonksiyonlarmin yerine
gecebilecek tedavi seklidir.

6.1. Ila¢ Tedavisi

flag tedavisi, metabolik ve hematolojik komplikasyonlar1 kontrol altina
almak i¢in uygulanir.

e Antihipertansifler: En sik kullanilanlar ACE inhibitorleri (enalapril,
lisinopril) ve ARB’lerdir (losartan). Bu ilaglar, proteiniirinin azaltilmasina ve
bobrek hasarmin ilerlemesinin yavaslatilmasina yardimer olur.
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o Eritropoietin (EPQO): Bobrek kaynakli anemi tedavisinde kullanilir.
Haftalik dozlar halinde subkutan uygulanir. Tedavi dncesinde demir diizeyleri
degerlendirilmelidir.

e D vitamini ve kalsitriol: Kemik mineralizasyonu i¢in gereklidir.
Sekonder hiperparatiroidizm gelisimini engeller.

o Fosfat baglayicilar: Kalsiyum asetat veya sevelamer gibi ilaglar,
hiperfosfatemi kontroliinde kullanilir.

e Diiiretikler: Ozellikle demli hastalarda furosemid tercih edilir. Ancak
GFR ¢ok diisiikse etkisiz olabilir. (3,9,16,17)

6.2. Hemygirelik Bakimi ve Psikososyal Destek

KBY’li cocuklarda hemsirelik bakiminin amacit yalnizca fiziksel
semptomlart yonetmek degil, ayn1 zamanda psikolojik ve sosyal gelisimi
desteklemektir.

e Biiyiime takibi: Her klinik ziyarette antropometrik Sl¢timler alinmals,
biiylime egrileri degerlendirilmeli ve pediatri ekibiyle paylasilmalidir.

e Okul uyumu: Uzun siireli hastanede kalislar, akademik geri kalmaya
neden olabilir. Hemgire O0gretmenlerle is birligi yaparak evde egitim veya
hastane okulu destegi organize edebilir.

o Aile egitimi: Ailelerin hastalik, tedavi siireci, diyaliz ve ilag yonetimi
hakkinda bilgi diizeyi artirtlmalidir.

e Psikolojik destek: Kronik hastalik, ¢ocuklarda kaygi, izolasyon ve
diisiik benlik saygisi yaratabilir. Hemsire bu silirecte giiven verici iletisim
kurarak psikolojik dayaniklilig: artirir. (16,17,18,19,20)

6.3. Multidisipliner Yaklagim

KBY yonetimi, pediatrik nefroloji, diyetisyen, psikolog, sosyal hizmet
uzmani ve hemsirelerin birlikte calismasini gerektirir. Hemsire bu ekipte
koordinasyon ve siirekli gozlem gorevini lstlenir. Tedaviye uyumu artirmak,
komplikasyonlar1 erken fark etmek ve aileyi bilinglendirmek hemsirenin
profesyonel sorumlulugudur. (16-20)

7. Diyaliz Siireci ve Uygulama Prensipleri

Kronik Bobrek Yetmezligi’nin (KBY) son evresine ulasmis ¢ocuklarda
bobrek fonksiyonlarmin geri doniisii miimkiin degildir. Bu durumda viicuttaki
toksinlerin, fazla suyun ve elektrolitlerin uzaklastirilmasi icin diyaliz veya
bobrek gerekir. Diyaliz bobregin temel gorevlerinden olan filtrasyon iglevini
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yapay bir yontemle gegici olarak iistlenir. Cocuk hastalarda, biiylime potansiyeli
ve yagam kalitesi gdz Oniine alinarak en uygun diyaliz tipi segilir. (10,16,19)

Diyaliz tedavisinde iki temel yontem vardir; Hemodiyaliz (HD) ve Periton
Diyalizi (PD). Her iki yonteminde avantajlari, dezavantajlari ve hemsirelik
uygulamalar farklidir.

7.1. Hemodiyaliz (HD)

Hemodiyaliz, hastanin kaninin bir makine araciligryla viicut disina alinarak,
yari gegirgen bir zardan (membran) gegirilmesi ve toksinlerin uzaklastirilmasi
esasina dayanir. Cocuklarda genellikle haftada 3 kez, her biri 3-4 saat siiren
seanslar uygulanir. (10,16,19)

7.1.1. Hemodiyaliz Endikasyonlart

e Bobrek fonksiyonlarinin kalici olarak %85°den fazla kaybolmasi

e Siddetli tiremik belirtiler (bulanti, kusma, kasinti, biling bulaniklig)

e Hiperkalemi, metabolik asidoz veya voliim yiiklenmesi gibi tibbi
tedaviye yanit vermeyen durumlar

e Bobrek nakline kadar gegici destek ihtiyact. (16)

7.1.2. Hemodiyaliz Siireci

Hemodiyaliz siireci 3 temel bilesenden olusur.

Vaskiiler Erisim Yolu: Genellikle arteriovenoz fistiil, greft veya santral
venoz kateter yoluyla saglanir. Cocuklarda damar yapisi kiiciik oldugu i¢in
gecici kataterler daha sik kullanilir. Cocuktan alinin kanin kullanilan hortumlar
vasitasiyla ve makine yardimiyla diyalizore gitmesine oradan da atik maddelerin
kandan uzaklastirilmasindan sonra kanin viicuda geri verilmesi i¢in kullanilan
yoldur.

Diyalizér (Yapay Bobrek): Yar1 gecirgen bir membran olan diyalizor
araciligi ile iire, kreatinin, potasyum gibi atik maddelerin ve viicutta biriken
fazla sivinin kandan uzaklastirilmasi saglanir.

Diyalizat: Viicudun elektrolit dengesini saglamak i¢in kullanilan
soliisyonlardir. (16,21)

7.1.3. Hemodiyaliz Komplikasyonlar:

e Hipotansiyon: Ani s1vi kaybina bagli olarak gelisir.
e Kas kramplari, bas agrisi, bulanti: Elektrolit dengesizliklerinden
kaynaklanir.
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e Hava embolisi veya hemoliz: Uygulama hatalarmma bagh ciddi
komplikasyonlardir.

e Enfeksiyon: Ozellikle kateterle yapilan girisimlerde yiiksek risk tasir.

e Konviilziyon: Aniden olusan metabolik degisiklikler, hipertansiyon,
intrakraniyal kanama ve hipokalsemi en sik nedenleri arasindadir. (21,22)

7.1.4. Hemodiyalizde Hemgirelik Bakimi

Hemsire, hemodiyaliz uygulamasinda hem teknik hem de duygusal destek
gbrevini ustlenir.

Baslica sorumluluklart:

e Diyaliz 6ncesi hazirhik: Hastanin kimlik dogrulamasi, vital bulgulariin
alinmast, kilo 6l¢iimii ve damar yolunun kontrolii yapilir.

e Seans sirasinda: Kan akim hizi, diyalizat sicaklig1 ve hizi, ultrafiltrasyon
miktar1 ( viicuttan atilacak olan sivi miktar1), makine takibi ve alarm takibi
parametreler diizenli izlenir.

¢ Seans sonrasinda: Kanama kontrolii, tansiyon kontrolii, yorgunluk, kilo
6l¢iimii gibi hastanin genel durumu degerlendirilir. (18)

Hemsire ayrica ¢ocuga ve ailesine diyaliz makinesinden korkmamalari,
tedaviye uyum saglamalari i¢in diyaliz hakkinda egitim verilerek bilgilendirilir.
Kiiciik cocuklarda tedavi siiresinde dikkat dagitici faaliyetler (oyuncaklar, seans
sirasinda yasina uygun ¢izgi film izlemek gibi) onerilebilir.

7.2. Periton Diyalizi (PD)

Periton diyalizi, ¢cocugun kendi karin zari (periton) aracilifiyla atik
maddelerin uzaklagtirildig1 bir yontemdir. Bu yontemle steril diyaliz sivisi karin
bosluguna verilir, burada birka¢ saat kalir ve ardindan atik maddelerle birlikte
digart alinir. (16,18)

7.2.1. Periton Diyalizi Tiirleri

1. Siirekli Ayaktan Periton Diyalizi ( SAPD): Giin iginde 3-4 kez el ile
stvi degisimi yapilir.

2. Otomatik Periton Diyalizi (APD): Gece boyunca periton diyaliz
makinesi araciligiyla otomatik degisim yapilir. (18)

7.2.2. Periton Diyaliz Endikasyonlari

e Hemodiyaliz i¢in uygun damar erisiminin olmamast,
e Hemodiyaliz i¢in klinige ulagimda zorluk ve uzak olmasi,
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o Kiiciik yas (6zellikle 5 yas alt1 cocuklar),
e Evde tedaviye uygun sosyal kosullarin bulunmasi,
e Kardiyovaskiiler komplikasyonlarin 6nlenmek istendigi durumlar (16)

7.2.3. Periton Diyalizi Komplikasyonlar

e Peritonit: En sik goriilen komplikasyondur. Karin agrisi, bulanik drenaj
stvisi ve ates ile kendini gdsterir.

e Kateter enfeksiyonu: Giris yerinde olan kizariklik ve akinti olabilir.

e Herniler ve sivi sizintisi: Ozellikle abdominal basing artisina bagl olarak
gelisir.

e Protein kaybi: Uzun siireli PD’ de biiylime geriligi riskini artirabilir.
(16,23)

7.2.4. Periton Diyalizinde Hemsirelik Bakimi

Periton diyalizi biiylik oranda aileye ve gocuga dgretilebilen bir yontemdir.

o Egitim: Aileye aseptik teknik, el hijyeni, torba degisimi ve enfeksiyon
belirtileri 6gretilir.

e Uygulama kontrolii: Kateter bolgesi her degisimde gozlenir, aseptik
kurallara uyulup uyulmadig1 degerlendirilir.

e Komplikasyon takibi: Drenaj sivisinin rengi, miktar1 ve kivami giinliik
olarak takip edilir.

o Psikososyal destek: Evde tedavi goren ¢cocuklarda sosyal izolasyon riski
yliksektir. Hemgire aileyle siirekli iletisim kurarak ¢ocugun moralini ve sosyal
uyumunu destekler. (16,24)

7.3. Diyaliz Tiirlerinin Karsilagtirilmasi

Tablo 2. Diyaliz Tiirlerinin Karsilastiriimasi

Ozellik Hemodiyaliz Periton Diyalizi

Uygulama alani Hastane/Merkez Ev ortami

Uygulama sikhg Haftada 3 kez Giinde 3-4 kez

Yas uygunlugu Biiyiik ¢cocuklarda Kiiciik yaslarda

Komplikasyon riski Hipotansiyon, enfeksiyon Peritonit, protein kayb1

Avantajlar Daha hizli toksin uzaklagtirma | Daha fizyolojik 6zgiirliik

Dezavantajlar: Seyahat kisitliligi, yorgunluk | Aseptik kurallara siki
uyum gerekliligi
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Diyaliz hemsiresi yalnizca tedaviyi uygulayan degil ayni1 zamanda egitici,
gbzlemci, danigsman ve destekleyici bir rol iistlenir. Cocugun yasi, gelisim diizeyi
ve duygusal durumu dikkate alinarak bakim plani hazirlanir. Aileler isbirligi
iginde ¢alismak, tedaviye uyumu ve uzun dénem yasam kalitesini artirmada
belirleyici 6neme sahiptir.

8. Bobrek Nakli ve Hemsirelik Yaklagimi

Son doénem bobrek yetmezligi (SDBY) olan ¢ocuklarda, yasam siiresini
uzatmak ve yasam kalitesini iyilestirmek i¢in uygulanan en etkili tedavi
yontemi olarak bobrek nakli (renal transplantasyon) oldugu bilinmektedir.
Bobrek fonksiyonlarinin tamamina yakini kayboldugu durumlarda, diyaliz
tedavileri yasami siirdiirebilse de fizyolojik ve psikolojik agidan yeterli
degildir. Bu nedenle ¢ocuklarda miimkiin olan en kisa siirede bobrek nakli
planlanmalidir. (16,24)

Diinya genelinde pediatrik bobrek nakli orani artmaktadir. Tiirkiye’de 2024
verilerine gore, yillik yaklasik 250-300 ¢ocuk hastaya bobrek nakli yapilmaktadir.
Bunlarin %701 canli vericiden. %30’u kadavradan gergeklestirilmektedir.

8.1. Bobrek Nakli Endikasyonlart

Bobrek nakli, diyaliz tedavisine ragmen yasam kalitesi diisiik olan, biiyiime
geriligi gelisen veya sik komplikasyon yasayan ¢ocuklarda endikedir. Baslica
endikasyonlari:

e Psikomotor gelisimde gecikme,

e Hipervolemi,

e Hiperkalemi,

e Giinliik alinmasi gereken kalori miktarinin altinda kalori alim1 ve biiylime
ile gelisme geriligi olmast,

o Yetersiz diyaliz toleransi: Tekrarlayan hipotansiyon, ciddi
enfeksiyonlar. (5)

Nakil 6ncesi, cocugun genel saglik durumu, biiylime gelismesi, enfeksiyon
varlig1 ve psikososyal hazirlig1 degerlendirilir.

8.2. Nakil Oncesi Hazirlik ve Hemgirelik Yaklasimi

Bobrek nakli 6ncesi donem hem fiziksel hem psikolojik hazirlik gerektirir.
Hemsire, ¢cocugun ve ailenin kaygilarini anlayarak onlar siirece dahil eder.
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Hemsirelik Yaklasimlari:

e Egitim: Cocuga yasina uygun dilde ameliyat siireci anlatilir, aileye ilag
tedavisi, bagisiklik baskilayicilarin 6nemi agiklanir.

o Fiziksel hazirhk: Laboratuvar testleri, kan grubu ve doku uyum
testlerinin (HLA, cross-match vs.) yapilmasi saglanir.

o Enfeksiyon kontrolii: Dis, kulak- burun-bogaz ve idrar yolu
enfeksiyonlar1 giderilmeden nakil yapilmaz.

o Psikososyal destek: Ailenin beklentileri, korkulari ve olasi donor
suclulugu (6zellikle canli vericide ebeveyn) ele alinir.

¢ Asilanma takibi: Cocuk asilar: takip edilir.

e Urolojik degerlendirme

Hemsire, ekibin koordinasyonunu saglar ve ¢ocugun ameliyat sonrasi
doneme uyumunu kolaylastirir. (5,16,18)

8.3. Nakil Sonrast Erken Donem Bakim

Postoperatif ilk 72 saat kritik 6neme sahiptir. Bu donemde hemsire,
cocugun vital bulgularini, sivi dengesini, idrar ¢ikisini ve greft fonksiyonlarini
yakindan izler. (16)

izlem Gerektiren Parametreler:

e Idrar qikisi: Dakikalik idrar takibi yapilir, ilk 24 saatte poliiiri sik
gorliir.

e Kan basinci: Hipotansiyon greft perfiizyonunu bozabilir, hipertansiyon
vaskiiler komplikasyon riskini artirir.

o Sivi dengesi: Asiri sivi yiiklenmesi pulmoner 6dem riskini artirir.

e Elektrolitler: Hiponatremi ve hipokalemi erken dénemde sik izlenie.

e Immiinsupresif tedavi: Siklosporin, takrolimus ve kortikosteroidler
baslanir, hemsire ilag saatlerine titizlikle uyar.

Erken Donem Komplikasyonlari:

e Akut rejeksiyon,

e Tromboz,

e Kanama,

e idrar kagag1, tromboz,

o Enfeksiyon (6zellikle kateter ve yara yeri),

o Akut tiibiiler nekroz (gecikmis greft fonksiyonu).
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Hemsire, her degisikligi hekimle paylasmali ve komplikasyonlarin erken
fark edilmesini saglamalidir. (13,24)

8.4. Nakil Sonras1 Ge¢ Donem Takibi

Geg donem bakim, nakil sonrasi 3. haftadan itibaren uzun dénem yagam
kalitesini belirler. (16)

Takip Alanlari:

o Rejeksiyon belirtileri: Ates, idrar miktarinda azalma, kreatinin artisi,
hipertansiyon

e Enfeksiyon riski: Immiinsiipresyon nedeniyle maske kullanimi,
kalabalik ortamlardan kaginma ogretilir.

e Beslenme: tuzsuz, protein agisindan yeterli, kalsiyum ve D vitamini
destekli diyet onerilir.

e Psikososyal uyum: Okula doniis, akran iligkileri, viicut imaj1 ve ilag
bagimlilig1 gézlenir.

Hemsire aileye ilag uyumsuzlugunun bobrek reddine yol acabilecegini ve
diizenli kontrollerin 6nemini vurgulamalidir. (13,24)

9. Genel Degerlendirme

Kronik Bobrek Yetmezligi (KBY), ¢cocuklarda biiylime- gelisme geriligi,
metabolik dengesizlikler ve psikososyal sorunlara yol agan, yasam boyu izlem
gerektiren bir klinik tablodur. Erken tani1 yontemleri, uygun tedavi yaklagimlari
ve diyaliz teknolojilerindeki gelismeler sayesinde hastalarin yasama siiresi
ve kalitesi artmistir. Ancak tedavi siireci yalnizca tibbi miidahalelerle sinirh
degildir., hemsirelik bakiminin biitiinciil ve siirekli olmasi basarida belirleyici
bir faktordiir. (16)

Cocukluk doneminde kronik hastaliklarin yonetimi, sadece hastay1 degil,
ailesini ve c¢evresini de kapsayan ¢ok yonlii bir siirectir. KBY tanisi alan her
cocuk, biyopsikososyal bir modelle ele alinmalidir. Hemodiyaliz ve periton
diyalizi gibi tedavi yontemlerinde hemsire, yalnizca teknik uygulayici degil
ayn1 zamanda 6gretici, destekleyici ve savunucu roldedir. (5,16,18)

Bobrek nakli, pediatrik hastalar i¢in nihai tedavi secenegi olup, uzun dénem
basarist dogrudan ila¢ uyumu, enfeksiyon kontrolii ve yasam tarzi yonetimi ile
iliskilidir. Hemsireler, aileleri siirece etkin bigimde dahil ederek hem ¢ocuk hem
de ebeveynin psikolojik dayanikliligini gliglendirmelidir. (5,16,18)
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9.1. Hemgirelik Bakiminda Temel Ilkeler

Kronik bobrek yetmezligi olan ¢ocuklarda hemsirelik yaklagimi; 6nleyici,
tedavi edici ve rehabilitatif boyutlar1 kapsar. Bakimin ana ilkeleri:

o Bireysellestirilmis bakim plani: Her ¢ocuk, yas, gelisim diizeyi, diyaliz
tipi ve sosyoekonomik kosullarina gore farkli degerlendirilmelidir.

o Siirekli izlem: Vital bulgular, laboratuvar degerleri, beslenme durumu
ve ila¢ uyumu diizenli olarak takip edilmelidir.

o Aile egitimi ve katilimi: Aileye hem tedavi siireci hem de evde bakim
sorumluluklar1 aktariimalidir.

e Psikososyal destek: Uzun donem hastalik yiikii, depresyon, kaygi ve
sosyal izolasyona neden olabilir, hemsire bu siirecte destekleyici rol iistlenir.

e Etik sorumluluk: Cocugun yiiksek yarari, gizlilik ve bilgilendirilmis
onam konularinda profesyonel tutum sergilenmelidir. (5,16)

9.2. Gelecege Yonelik Yaklagimlar

Teknolojik ilerlemeler, biyosentetik diyaliz membranlari, tasinabilir
diyaliz sistemleri ve yapay bobrek uygulamalari sayesinde ¢cocuklarda tedavi
segcenekleri genislemekte. Ayrica kok hiicre ve gen tedavisi gibi yenilikgi
yaklagimlar, gelecekte bobrek nakli gereksinimini azaltma potansiyeline
sahiptir.

Basari, saglik profesyonellerinin 6zellikle hemsirelerin siirekli mesleki
egitim almasi etik farkindaligini siirdiirmesi ve giincel bilimsel bilgiye erisimi
ile miimkiindiir.

10. Sonuc¢

Cocuklarda kronik bdbrek yetmezligi, erken tani, multidisipliner tedavi
ve profesyonel hemsirelik bakimiyla yonetildiginde, komplikasyon oranlari
azaltilabilir ve yasam kalitesi anlamli bi¢imde artirilabilir. Hemsirelik bakima,
tedaviye destek olmanin Otesinde, rehabilitasyon ve yasam ydnetiminin
anahtaridir.

Her g¢ocugun bireysel gereksinimlerine saygili, aile merkezli ve etik
degerlere dayali yaklasim, modern pediatrik nefroloji hemsireliginin temelini
olusturur.
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1. Giris

astalik ve hastaneye yatis siireci, gocuklar ve aileler i¢in oldukga stresli
bir deneyimdir. Bu deneyimi anlamak, etkili ve kaliteli saglik hizmeti

sunumu agisindan biiyiik 6nem tasimaktadir. (1,2) Pediatri hemsireleri,
bu zorlu siiregte cocuk ve ailenin en 6nemli destekgileri ve savunuculari olarak
kritik bir rol Gstlenirler. (3) Bu baglamda, Aile Merkezli Bakim (AMB), pediatri
hemsireliginin temel felsefelerinden biri olup; ¢ocugun ve ailenin stresini en
aza indirmeyi, gereksinim ve beklentileri karsilamayi, hiimanist yonlerine
odaklanmay1 tesvik eden ve hemsirelik sanatin1 gelistiren bir yaklagim olarak
One ¢ikmaktadir. (4,5)

2. Aile Merkezli Bakim Kavrami

Pediatri hemsireleri i¢in bakimin altin standardi olarak kabul edilen
AMB, saglik hizmetlerinin ¢ocugun ve ailenin gereksinimleri ve beklentileri
dogrultusunda sunulmasi gerektigini vurgulayan felsefi bir bakim modelidir. (6,7)
Bu bakim modeli; ¢cocuga bakim veren aile bireyleri ve saglik profesyonelleri
arasindaki ortakligin gelistirilmesi esasina dayanan, bakim ve kararlara katilimi
destekleyen, cocugun bakiminin planlanmasi, sunulmasi ve degerlendirilmesi
siirecinin her asamasinda aile ile etkin iletisimi ve etkilesimi gerekli kilan, cocuk
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ve ailenin goriislerine saygi gosteren yenilik¢i bir yaklasimdir.(5,8-15) Aile
merkezli bakim uygulamalarinda temel amag yenidogan/cocuk ile ebeveynleri
arasindaki baglari gliclendirmek, aile {iyelerinin bakim siirecine aktif katilimin1
tesvik etmek, aile ile saglik profesyonelleri arasinda is birligi gelistirmek
ve ailenin refah diizeyini artirmak, sunulan bakim hizmetlerinde kaliteyi
artirmak ve standardizasyonu saglamaktir. (4) Hemsirelik uygulamalarinda
aile merkezli bir ¢ergceve kullanmanin 6nemini en iyi sekilde kavrayabilmek
icin, hemsirelerin her diizeyde aile merkezli bakimin gelisimini anlamasi biiyiik
onem tasimaktadir. (16)

3. Aile Merkezli Bakimin Gelisim Siireci

Aile merkezli bakimin temeli 18. ve 19. yiizyillara dayanmaktadir.
Bu donemde Sanayi Devrimi’nin etkisiyle bilimsel alandaki gelismeler,
pediatrik saglik bakimini da etkilemistir. Cocuk hastalarin farkli ve 6zel bakim
gereksinimlerinin kabul edilmesiyle birlikte cocuk hastaneleri kurulmaya
baslamstir. (3,17) ilk cocuk hastanesi 1802 yilinda Paris’te agilmigstir. 1878
yilindailk pediatri hemsireligi egitimi baslatilmistir. (17,18) I. Diinya Savasi’ndan
once, ¢ocuklarin sosyal ve duygusal gereksinimleri géz éniinde bulundurularak
annelerin ¢ocuklarmin yaninda kalmalarina izin verilmistir. (3,19) Ikinci Diinya
Savasi’nda bulasici hastaliklardaki artis, hastanelerde salginlara karsi dnlemler
alimmasina; enfeksiyonun yayilmasii 6nlemek amaciyla, ebeveyn ayriliginin
neden oldugu duygusal stres goz ardi edilerek ziyaretlerin kisitlanmasina yol
acmustir. (20) 1950°1i yillarda James Robertson ve John Bowlby, hastanede yatis
stirecinde anne-gocuk ayriligini inceleyerek, erken yasta aileden ayrilmanin
cocukta uzun vadeli duygusal ve davranig sorunlarina yol agabilecegini ortaya
koymus ve bu dogrultuda kapsamli bir teori gelistirmiglerdir. (17,20,21)
James Robertson, 1953 yilinda cektigi “Iki Yasindaki Hastaneye Gidiyor” ve
“Hastaneye Anneyle Gitmek” adli filmlerinde, ayrica 1958’de yayimladigi
“Hastanedeki Kiictik Cocuklar” adli kitabinda, c¢ocuklarin hastaneye yatis
siirecinde anneden ayrilmasinin, hastaliktan daha fazla stres ve anksiyeteye
yol actigini vurgulamistir (22,23). Robertson ve Bowlby’nin aile merkezli
bakimi savunan bu ¢aligmalari, toplum ve politikacilar lizerinde 6nemli etki
yaratmistir. Bu dogrultuda Ingiliz hiikiimeti, 1959°da ¢cocuk sagligi hizmetlerini
degerlendirmek amaciyla bir komite kurmus ve hazirlanan rapor “Platt Raporu”™
adiyla yayimlanmistir. Raporda ebeveyn ziyaretlerinin kisitlanmamasi, 6zellikle
5 yas alti cocuklarin anneleriyle hastaneye kabul edilmesi, 24 saat agik ziyaret
uygulamasi, oyun ve egitim olanaklarinin saglanmasi, saglik profesyonellerine
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cocuklarin fizyolojik ve psikolojik gereksinimlerini karsilayabilecek sekilde
egitim planlamasinin yapilmasi gibi 55 6neri sunulmustur. (3,17, 19)

Pediatrihemsireleri 1960’ liyillarakadarhastacocuklaraebeveynlerdendaha
iyl bakim vereceklerini diisiinmiis; cocuklar1 hastaneye ebeveynleriyle birlikte
kabul edilmemesi gerektigini savunmustur. (22,23) Florence Blake, cocuklarin
ve ailelerin psikososyal ve fiziksel gereksinimlerini ele alan, aile ile is birliginin
Oonemini vurgulayan ilk hemsire arastirmacilardandir. Blake (1954), saglik
sorunu olan ¢ocuklarin uyumunu etkileyen faktorleri inceledigi ¢aligmasinda,
aile katiliminin ve hastanede sicak bir bakim ortami saglamanin 6nemine dikkat
¢ekmistir. (3) Ayrica hemsirelikte AMB yaklasiminin benimsenebilmesi igin,
ebeveynlerin ¢ocuklariyla birlikte hastanede kalmalarinin saglanmasi, evde
bakim hizmetlerinin sunulmasi ve saglik profesyonellerinin bu dogrultuda
egitilmesi gerektigini belirtmistir. Blake’in 6nerdigi bakim bilesenleri arasinda
cocuga aile baglaminda bakim verme, ebeveyn katilimini kolaylastirma, ailenin
gliclii yonlerini destekleme, ¢cocugun gelisimine uygun bakim saglama, bilgi
sunma, ailelerin benzersizligini kabul etme ve esnek, duyarli saglik hizmeti
sunma yer almaktadir. (23)

Geleneksel bakim modellerinden aile merkezli bakim anlayisina gegis
yavas olsa da degisim siireci pediatrik bakimin insancil bir yaklagimla
yeniden yapilandirilmasina katki saglamigtir. 1970 ve 1980°1i yillarda ailelerin
bakima aktif katilimlarinin artmasi, g¢ocuklarin duygusal ve gelisimsel
gereksinimlerinin daha etkili karsilanmasina olanak saglamistir. Bu gelismeler,
1990’1 yillarda AMB yaklagiminin benimsenmesine zemin hazirlamistir.
(19) Bu dogrultuda, 1992 yilinda Amerika Birlesik Devletleri’nde aile
merkezli bakimin yayginlastirilmasi amaciyla ailelere, egitimcilere, saglik
profesyonellerine ve politikacilara kaynak ve program gelistirmek iizere Aile
Merkezli Bakim Enstitiisii kurulmustur. (3,17,24, 25) 2010 yilinda yeniden
adlandirilan Hasta ve Aile Merkezli Bakim Enstitiisi’niin amaci, hasta,
aile ve saglik profesyonelleri arasindaki iligkiyi giiclendirerek, saygi, bilgi
paylagimi ve is birligi ilkelerini bakim siirecine entegre etmektir. (3) AMB,
pediatri hemsireliginin temel felsefi ilkelerinden biri olarak gilintimiizde de
uygulamalarin temelini olugturmaktadir.

4. Aile Merkezli Bakim ilkeleri

Aile merkezli bakim, 20. yilizyilin ikinci yarisindan itibaren ailelerin
cocuklarin saghgi, gelisimi ve psikososyal gereksinimlerinin karsilanmasindaki
roliiniin fark edilmesiyle saglik bakiminda 6nemli bir yaklagim haline gelmistir.
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(26) Aile Merkezli Bakim Enstitiisii ile Cocuk Sagligi ve Bakimi Dernegi AMB
yaklagimi dogrultusunda ilkeler gelistirmistir. Bu ilkeler;

e Ailenin ¢ocugun yasamindaki siirekliliginin ve 6neminin kabul edilmesi

e Her ¢cocuga ve ailesine saygi gosterilmesi

e Saglik bakiminin her alaninda aile ve saglik profesyonelleri arasinda is
birliginin desteklenmesi,

e Ebeveynlerle, cocuga iliskin bilgilerin siirekli ve eksiksiz paylagilmasi

o Ailelerin 1rk, etnik, kiiltiirel ve sosyo ekonomik farkliliklarinin kabul
edilmesi ve bu farkliliklara saygi gosterilmesi

o Ailelerin giiglii yonleri ve bireyselliginin taninmasi, farkli bag etme
bigimlerine saygi duyulmast

e Ailelerin birbirini desteklemeleri i¢in tesvik edilmesi ve aralarindaki
iletisim agmin gili¢lendirilmesi

e Saglk politika ve programlarinin ailelerin gereksinimlerine uygun
sekilde diizenlenmesi

e Cocuklarin ve ailelerin gelisimsel gereksinimlerinin anlagilmasi ve saglik
hizmetleriyle biitlinlestirilmesidir. (3,23,25,27)

Aile merkezli bakimilkeleri, hastanede yatan ¢ocuklara yonelik uluslararasi
bildirgelerde ve Birlesmis Milletler Cocuk Haklar1 S6zlesmesi’nde belirtilen
haklara benzerlik gostermektedir. (3)

5. Aile Merkezli Bakimin Temel Kavramlar

Aile merkezli bakimin temelinde, aile ile saglik profesyonelleri arasinda
cocugun saglik bakimina iliskin sorumlulugun paylasildig: is birligine dayali
bir iliski bulunmaktadir. Bu yaklagimda aileler, cocuklara sunulan saglik
hizmetlerinin planlanmasi, uygulanmasi ve degerlendirilmesinde aktif birer
ortak olarak kabul edilmektedir. (13, 28) AMB felsefesi; gliglendirme, bireysel
Ozerklige sayg1 ve insan haklarinin taninmasi gibi evrensel degerlerle tutarhidir,
Bu felsefenin etkili bir sekilde uygulanabilmesi i¢in saglik profesyonellerinin
ailelere kars1 saygili, is birligine agik ve destekleyici bir tutum sergilemeleri
biiylik onem tasimaktadir. (13,15, 23, 29) Hasta ve Aile Merkezli Bakim Enstitiisii
(Institute for Patient- and Family-Centered Care) tarafindan tanimlanan AMB
yaklagimi onur ve saygi, bilgi paylasimi, bakima katilim ve is birligi olmak
ilizere dort temel kavrama dayanmaktadir. (5,30-36)



COCUKLARDA KRONIiK BOBREK YETMEZLIGI VE DIiYALiZ ¢ ¢ 21

Onur ve Saygi

Saygi; insan onuruna, degerliligine, bireyselligine ve kendi kaderini
belirleme ilkesine dayanan temel bir insan hakki ve ahlakidir. (30) AMB’nin
temel bilesenlerinden biri olan saygi, ebeveynlerin ¢ocuklariyla ilgili bilgi ve
deneyimlerini, ayrica ¢ocugun yagamindaki 6nemli rollerini kabul etmeyi ifade
eder. (37)

Her ¢ocugun ve ailenin kendine 6zgii 6zellikleri oldugunu kabul ederek,
farkliliklara saygi gostermeyi temel ilke olarak benimseyen AMB yaklagimi,
cocugun ve bakim veren ailenin bakis acilarini, tercihlerini, degerlerini,
inanglarint ve kiiltiirel ge¢mislerini bakim siirecine entegre etmeyi amaglar.
Bu baglamda hemsirelerin, cocuklar ve aileleriyle ac¢ik, diiriist, saygili ve
profesyonel iligkiler kurmalar1 biiyilk 6nem tasimaktadir. Ayrica hemsirelerin,
ailenin bireysel tercihlerini ve degerlerini dikkate alarak bakim planlarmi bu
dogrultuda sekillendirmeleri gerekmektedir (5,16,33,38).

Bilgi Paylasimi

Ebeveynlerin dogru ve bilingli bakim kararlar1 alabilmeleri, teshis ve
tedavi segenekleri hakkinda anlasilir, yeterli ve dogru bilgilendirilmelerine
baglidir. AMB yaklasiminin temel ilkelerinden biri, ¢cocugun teshis, tedavi ve
bakim siireclerine iligkin bilgilerin ebeveynlerle agik, anlasilir, tarafsiz, eksiksiz
ve yargilayici olmayan bir tutumla paylasilmasidir (5,39). Ebeveynlerin bakim
yonetiminde tistlendikleri kritik rol g6z 6niinde bulunduruldugunda, bu bilgilerin
acik ve anlasilir bicimde sunulmast AMB yaklasiminin ayrilmaz bir pargasi olarak
degerlendirilmektedir (30). Bu bilgi paylasimi siireci, yalnizca ebeveynlerin
karar verme siireglerini desteklemekle kalmaz; ayn1 zamanda ailelerin bakima
aktif katilimini tegvik eder, ebeveynlerin bakim verme becerilerini gelistirir, 6z
yeterlilik duygularimi artirir ve aile i¢inde yasanan stresi azaltir. (32,33,40)

Bakima Katilm

Aile merkezli bakim yaklasiminda, aile bireylerinin ¢ocugun bakim
stirecinin her asamasina etkin bir bicimde katilim saglamalart ve saglik
profesyonelleriyle esit diizeyde s6z sahibi olmalari temel bir ilke olarak kabul
edilmektedir (31). Bu yaklasimda, bakim ve karar alma siireclerine katilim
yalnizca bilgilendirme ile sinirli kalmay1p; aktif is birligine dayali, cocugun ve
ailenin gereksinimlerine gore bireysellestirilmis bir bicimde ytriitiilmektedir.
Ailelerin ¢ocuklarinin bakimina bu diizeyde katilimi, yalnizca bakim kalitesini
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artirmakla kalmaz; ayni zamanda c¢ocugun saglik durumunun iyilesmesi,
tedaviye uyumun artmasi ve genel saglik sonuglarinin olumlu yonde etkilenmesi
acisindan da kritik bir rol oynamaktadir. (3,5,30,33)

Is Birligi

Aile merkezli bakim, saglik profesyonelleri ile aile arasinda etkin is
birligini esas alan biitiinciil bir yaklasimdir. Bu model, ebeveynlerin fiziksel,
psikolojik ve sosyal saglik durumlarinin ¢gocuk sagligi {izerinde dogrudan etkili
oldugu anlayisina dayanmaktadir (41). Hemsireler, bu yaklasim dogrultusunda
ailelerle hasta egitimi, beslenme, ilag yonetimi, fizik tedavi ve sosyal hizmetler
gibi pek ¢ok alanda is birligi i¢cinde calisarak bakim siirecine katki saglar.
Boylece gocugun gereksinimlerine yonelik kapsamli ve siirekli bakim almasi
saglanir. AMB, dogrudan klinik bakim uygulamalar ile sinirh kalmayip; ayni
zamanda politika ve program gelistirme, uygulama ve degerlendirme, mesleki
egitim ve arastirma gibi saglik sisteminin tiim bilesenlerinde ¢ocuk, aile, saglik
profesyonelleri ve liderler arasinda etkili is birligini zorunlu kilmaktadir. (5,33)
Bakim gereksinimi olan ¢ocuklarin ailelerinin karsilastigi stres, belirsizlik ve
aile dinamiklerindeki degisiklikler ile bu durumun fiziksel, sosyal, ekonomik
ve psikolojik boyutlardaki etkileri géz Oniine alindiginda, AMB’nin temel
kavramlari ¢ocuklar ve aileler i¢in hayati dneme sahiptir.

Aile Merkezli Bakimin Temel Bilesenleri

Onur ve
Sayg1
Ebeveynlerin Bilgilerin agik, Cocugun bakim Cocuk, aile ve
gocufun tarafsiz, siirecine etkin saglik
hayatinda yargilamadan, katilim ve saglik profesyonelleri
oynadiklar1 eksiksiz ve profesyonelleriyle arasinda ortaklik
énemli rolii an]a§1'hr bir esit diizeyde soz gelistirme,
kabul etmektir. sekilde sahibi olmaktir. kararlar birlikte
paylasilmasidir. almadir

Sekil 1. Aile Merkezli Bakimin Temel Bilesenleri

6. Aile Merkezli Bakimin Cocuk ve Aile Uzerine Etkileri

Aile merkezli bakim, pediatrik saglik hizmetinin standardi olarak kabul
edilmektedir. (40,42) Aile merkezli bakim uygulamalar1 arasinda egitim
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programlari, dogrudan bakim siirecine dahil edilmesi, ebeveynler i¢in agik
ziyaret politikasinin uygulanmasi, ebeveyn destek gruplari, akran destegi,
emzirme danigmanligl destegiyle annelerin emzirmeye ve/veya siit sagmaya
tesvik edilmesi, ebeveyn koglugu, ev ziyaretleri, ¢evresel diizenleme (ortam
sesi, 15181 ve sicakligl), masaj, ten tene temas, aile entegre bakim vb. yer
almaktadir. (41,43-45) Literatiirde, saglik hizmeti ortamlarinda yiiksek kaliteli
bir yaklasim olarak goriilen AMB uygulamalarin ¢ocuklar ve aileler iizerinde
¢ok yonli olumlu etkiler yarattigini ortaya koyan ¢ok sayida kanit temelli
calismalara rastlanmaktadir. (40,41,42,44,45,46,47,48,49,50,51,52) Artan
kanitlarla birlikte, aile merkezli bakim bebekler, cocuklar ve ergenler i¢in saglik
hizmetleri agisindan ideal hale gelmistir. Yenidogan yogun bakim iinitelerinde,
kanser ve 0zel gereksinimi olan ¢ocuklarda, epilepsili cocuklarda aile merkezli
bakimin etkinligini degerlendiren ¢aligmalar baskindir. (40,45)

6.1. Aile Merkezli Bakimin Cocuk Uzerine Etkisi

Hastaneye yatisi ¢ocuklar igin sikintili bir deneyimdir ve siklikla 6nemli
duygusal, psikolojik ve fiziksel sorunlara neden olur. (54) Hastane ortami;
yabanci kisiler, farkli ses ve 1siklar, medikal arag-geregler, giinliik rutinlerin
bozulmasi, aileden ayrilma, fiziksel kisitlamalar, kontrol kaybi ve agrili
miidahaleler ¢ocuklar i¢in Onemli stres faktorleridir. (1,4,54,55) Bu stres
faktorleri yeterince ele alinmazsa gelisimin gecikmesi, duygusal ve psikolojik
bozukluklar dahil olmak iizere uzun vadeli sonuglara yol agabilir. Cocuklarin
stres diizeyini azaltmada AMB yaklasimi1 6nemli rol oynamaktadir. Yapilan
aragtirmalar, aile merkezli bakim felsefesinin hem akut ve kronik hastalig1 olan
cocuklarda hem de ¢ocuk klinikleri ve yenidogan yogun bakim initelerinde
etkili oldugunu gostermektedir. (3,4,31,53,54)

Hastaneye yatis, ¢ocuklar i¢in sikintili bir deneyim olup siklikla 6nemli
duygusal, psikolojik ve fiziksel sorunlara yol agmaktadir (54). Hastane ortamu;
yabanci kisiler, farkli ses ve 1siklar, medikal arag-geregler, giinliik rutinlerin
bozulmasi, aileden ayrilma, fiziksel kisitlamalar, kontrol kaybi ve agrili
miidahaleler agisindan ¢ocuklar i¢in dnemli stres faktorleri barindirir (1,4,54,55).
Bu stres faktorleri yeterince ele alinmazsa, gelisimin gecikmesi ve duygusal ile
psikolojik bozukluklar dahil olmak iizere uzun vadeli olumsuz sonuglar ortaya
¢ikabilir. Cocuklarin stres diizeyini azaltmada AMB yaklagimi onemli bir rol
oynamaktadir. Yapilan arastirmalar, AMB felsefesinin hem akut hem kronik
hastalig1 olan ¢ocuklarda, ayrica ¢cocuk klinikleri ve yenidogan yogun bakim
iinitelerinde etkili oldugunu gostermektedir (3,4,31,53,54).
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Aile merkezli bakim anlayigina dayali uygulamalarin ¢ocuklarin gelisimi
ve bakim sonuglar iizerindeki etkileri incelendiginde, bu uygulamalarin stres
ve kaygi diizeylerini azalttig1 (52), bilgi ve 6z bakim davranigi becerilerini
artirdigr  (16,30), tedavi planlarma uyumu ve genel saglik sonuglarini
olumlu yonde etkiledigi (40,41), bebeklerin viicut agirliginda artis sagladigi
(41,44,46,47,56,57), hastanede kalis siiresini azalttigi (41,48-51,56,58), yeniden
hastane yatis oranlarint diigirdiigii (41,46,48,51,57), bebeklerin erken enteral
beslenmeye gecisini hizlandirdigi (49), hastane enfeksiyon oranlarini azalttigi
(47,59), prematiire bebeklerin uyku siiresini uzattig1 (57), taburculuga hazirlik
stiresini kisalttigi (59), prematiire bebeklerin motor ve norolojik davranigsal
gelisimini olumlu etkiledigi (40,56,58), diisiik dogum agirlikli yenidoganlarda
6liim oranlarini azalttigi (58), cocuklarda davranis sorunlarini azalttigi (60,61),
kronik hastaligi olan ergenlerde 6zyeterlilik ve benlik saygisini artirdigi (62,63),
serebral palsili cocuklarda motor ve bilissel iglevleri gelistirdigi (64), kronik
hastalig1 olan ¢ocuklarda yasam kalitesini artirdig1 (65-67), diyabet yonetimini
ve saglik sonuglarini iyilestirdigi (67), adélesanlarda yiiksek riskli davraniglar
degistirmede etkili oldugu (68), obez ¢cocuklarda kilo yonetimini iyilestirdigi ve
fiziksel aktivite ile saglikli beslenme gibi yasam tarzi degisikliklerine katkida
bulundugu (63), isitme engelli ¢ocuklarin dil gelisimini olumlu etkiledigi (69)
belirlenmigtir.

6.2. Aile Merkezli Bakimin Ebeveyn Uzerine Etkisi

Cocugun hastaligi nedeniyle hastanede bulunmasi, yalnizca cocuklari degil,
tiim aile bireylerini etkilemekte; aile biitiinliigl ve islevselligi bozulmakta, cocuk
ve ebeveyn rolleri, rutinleri, iligkileri degismekte, isten ayrilma ve ekonomik
zorluklar deneyimlemektedirler. (70-75) Ozellikle ebeveynler, hastaligin
yonetiminde merkezi bir rol iistlenmekte; giinliik yasam sorumluluklarina ek
olarak, ¢ogu zaman yeterli bilgi ve deneyime sahip olmadan; tibbi karar alma,
evde bakim saglama, semptom ve komplikasyon yonetimi, ilag uygulama,
gibi karmasik siireglere aktif olarak katilmaktadirlar. (73,76-79) Stirekli bakim
yiikii altinda kalan ebeveynler; stres, kaygi, korku, 6fke, depresyon, ¢aresizlik,
umutsuzluk, hayal kirikligr ve sucgluluk gibi yogun duygusal yiiklerle karsi
karsiya kalmaktadir. Ayrica, kontrol kaybi hissi, cocugun hastaligi nedeniyle
isten sik sik izin alma ya da isten ayrilma zorunlulugu, tedavi giderlerine baglh
ekonomik zorluklar, sosyal izolasyon ve es iliskilerinde yasanan gerginlik
gibi ¢ok yonlii psikososyal sorunlar da sik¢a goriilmektedir. (73,76-80) AMB
felsefesine gore aile, bir cocugun giicliniin ve desteginin birincil kaynagidir. Bu
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yaklagimda ailenin ¢ocugun tedavi ve bakim siirecinin merkezinde yer almasi
biliylik 6nem tagimaktadir. Bunun saglanabilmesi, ailenin ¢ocugun bakimina
etkin katilimin1 miimkiin kilacak sekilde bilgi, beceri ve 6zgiliven agisindan
giiclendirilmesine baghdir. (3,16,31)

Diinya Saglik Orgiitii (WHO), giiglendirme kavramini, bireylerin kendi
sagliklarim1 etkileyen kararlar ve eylemler iizerinde kontrol sahibi olma
stireci olarak tanimlamaktadir. Bu baglamda, ebeveyn gii¢lendirilmesi ise
ebeveynlerin, ¢ocuklarinin saghigini etkileyen kararlar {izerinde daha fazla
kontrol sahibi olmalarini destekleyen bir siire¢ olarak degerlendirilmektedir.
(81) Bu siireg, aile merkezli bakim (AMB) yaklasiminin temel taglarindan birini
olusturmaktadir. (50) Literatiirde, aile merkezli bakim kapsaminda ebeveynleri
gliclendirmenin; bilgi ve bakim becerilerini gelistirdigi (11,46,59,60), bakima
haziroluslugu hizlandirdig (82), bakima ve karar alma stireclerine aktif katilimi
artirdig1 (41,82,83), problem ¢6zme becerilerini gelistirdigi (59,82), anksiyete,
depresyon ve stres diizeyini azalttigi (14,43,44,46,47,59,84), stresle daha
etkili bas etme stratejilerini gelistirdigi (44,60,82), ebeveyn 6z yeterliliklerinin
gelisimine katki sagladigi (41,43,44,82), benlik saygisini artirdigi (85), iletisim
becerilerinin gelistirdigi (44), ebeveyn roliinii gelistirdigi ve uyum saglamay1
kolaylastirdigi (59), tedavi planlarina uyumu kolaylastirdigi (40), memnuniyeti
artirdig1 (41,44,50,59), emzirme oranlarini artirdigi, anne-bebek baglanmasini
artirdign (41,48,59), bakim yiikini azalttign (42,86,87), aile islevselligini
artirdig1 (88), yasam kalitesini iyilestirdigi (40,44) bildirilmektedir. Pediatride
Aile Merkezli Bakimin ¢ocuk ve aile iizerine yansimalari Sekil 2°de verilmistir.
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7. Aile Merkezli Bakimin Uygulanmasinda Pediatri Hemsirelerinin
Rolii

Pediatri hemsireleri, ailenin temel destek kaynagi olmalariin yan sira,
ailenin bakima katilm diizeyini belirleyen saglik profesyonelleri olmalari
nedeniyle AMB’nin uygulanmasinda kilit bir rol {istlenmektedir. Bu rolleri
nedeniyle, AMB yaklasiminin benimsenmesi ve etkili bir sekilde siirdiiriilmesinde
onemli bir konumdadir. (4) Pediatri hemsireleri; ¢ocugun sagliginin korunmast,
gelistirilmesi, tani, tedavisi ve rehabilitasyon siireglerinde biitiinciil ve ¢ok
yonlii bakim sunmaktadir. Bu siirecte yalnizca mesleki sorumluluklarini yerine
getirmekle kalmayip; bakim wverici, egitici, is birligi saglayici, savunucu,
arastirici, yonetici ve danigman roller {istlenerek AMB’nin temel unsurlarindan
biri olan ebeveyn giiclendirilmesine 6nemli katki saglamaktadirlar. (4,73,89)
Hemsirelerin; ebeveynlerin bakim yeterliligini degerlendirmesi ve izlemesi, aile
iiyelerinin gii¢lii ve desteklenmesi gereken yonlerini belirlemesi, bu dogrultuda
bilgi ve bakim becerilerini gelistirmeye yonelik egitim planlar1 olusturmast,
ebeveyn gili¢lendirilmesinde 6nemli bir adimdir. (90,91,92) Bu siireci yiiriitiirken
temel yaklasim, ¢ocugun hastalik deneyiminin aile i¢in oldukca zorlayici
oldugu gergegini géz oniinde bulundurarak, etkilesimleri saygi, bireysellik ve
ailenin giiclii yonlerini temel alarak insancillastirmak olmalidir. (70) Insancil
bir yaklasimin sunulmasi ve ailelerin etkin sekilde giiclendirilmesi igin,
hemsirelerin ¢agdas bakim yaklagimlarini takip etmeleri ve bakimin kalitesini
artirmaya yonelik ileri diizey hemsirelik uygulamalarin1 hayata gegirmeleri
onerilmektedir. (93)

8. Aile Merkezli Bakim Uygulamalarinda Yasanan Giicliikler

Aile merkezli bakim, 21. yilizyilda ¢ocuk sagligi hemsireliginin en temel
ve dinamik felsefelerinden biri olarak one ¢ikmaktadir. Ancak, bu yaklasimin
teorik olarak kabul gérmesine ragmen, klinik uygulamaya yansimasinda cesitli
zorluklar yasanmaktadir. (94) AMB’nin etkin bir sekilde uygulanmasini
engelleyen baslica faktorler; yaklagimin yeterince anlasilamamasi, uygulamalar
icin gerekli kurumsal ve profesyonel destegin yetersizligi ile hastane ve saglik
sistemlerine rehberlik edebilecek nitelikli aragtirmalarin ve politikalarin
eksikligidir. (3,28,94) AMB yaklasimmin uygulanmasinda hemsirelerin de
karsilagtig1 cesitli bireysel ve kurumsal engeller bulunmaktadir. Hemsirelerin
AMB’nin uygulanmasina iligskin bilgi ve beceri eksikligi, AMB’ye yonelik
tutumlari, degerleri ve algilari, uygulama ve iletisim becerilerinin yetersizligi,
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yogun is yiikii nedeniyle ailelere yeterli zaman ayiramamalari ve ailenin bakim
stirecindeki roliine iliskin algilarin sinirli olmasi yer almaktadir. Ayrica, ailelerin
bakim siirecine katiliminin hemsirenin is ylkiinii artiracagina dair yaygin
inanig, mesleki otoritenin zedelenmesi korkusu ve profesyonel sorumluluklarin
paylasilmasina yonelik isteksizlik, uygulamay1 olumsuz etkileyen faktorler
arasinda sayilmaktadir. Bunun yani sira, bazi durumlarda yasal yiikiimliiliikler
nedeniyle ailelerin ¢ocugun bakimina dahil edilmemesi ve ailelerin hastanedeki
gorev ve sorumluluklarini aciklayan rehber eksikligi, bakim ortaminin tasarimi
ve organizasyonunun uygun olmamasi, orgiitsel ve yonetimsel destek, kilavuzlar
veya politikalarin eksikligi AMB’nin etkin bi¢imde uygulanmasmin &niinde
onemli engeller olusturmaktadir. (3,15,23,29,30,47,94)
Aile merkezli bakim uygulamalarinin gelistirilmesi i¢in;

e Aile merkezli bakimin anlasilmasi, uygulamalarin desteklenmesi ve
hastanelere, saglik sistemine ve politikacilara rehberlik edebilecek yiiksek
kalitede aragtirmalar yapilmalidir.

e AMB ilkeleri kabul edilmeli ve tiim klinik bakima ve uygulama
kilavuzlarina aktif olarak dahil edilmelidir.

e Aragtirma sonucu ile elde edilen AMB uygulamalar ile ilgili mevcut
kanitlar takip edilmelidir.

e Hemsirelik egitimi miifredatina ve mezuniyet sonrasi sertifika
programlarina AMB konusu entegre edilmelidir.

e Hizmet i¢i egitim programlarina AMB uygulamalari ve iletisim becerileri
konusu dahil edilmelidir.

e Hastanede aile iiyeleri i¢in oryantasyon programlari olusturulmalidir.

e Ailelere cocuklarina bakim veren saglik profesyonelleri tanitilmalidir.

e Cocugun saglik durumu ile ilgili bilgi vermelidir.

e Ailelerin kiiltiirel ve dini farkliliklar1 goz 6ntinde bulundurulmalidir.

o AMB’1 degerlendirmek i¢in 6l¢lim araglari gelistirilmelidir.

e Kararlara ailelerin de dahil edilmesine yonelik politikalar ve yasalar
olusturulmalidir.

e Saglik profesyoneli sayisini arttiritlmalidir.

e Cocuklarin aileleri ile ilgili destek gruplari olugturulmalidir.

e Hastanelerde ailelerin gereksinimlerine yonelik diizenlemeler
yapilmalidir.

e Aile tiyeleri icin ziyaret kisitlamasinin ortadan kaldirilmast ve
aile dyelerinin istedikleri siirece g¢ocuklarmin yaninda bulunmalarina izin
verilmelidir. (3,4,23,28,31,47,93,94)
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9. Sonuc¢

Aile merkezli bakim gocuk, aile ve pediatri hemsireleri agisindan temel
bir bakim yaklagimidir. Cocugun bakiminin planlanmasi, uygulanmasi ve
degerlendirilmesi stireglerinde karsilikli saygi, agik iletisim, bakim ve kararlara
katilm ile ig birligi ortaminin saglanmasi, aile stresini azaltma, bakimin
kalitesini artirma ve hasta sonuglarini iyilestirme potansiyeline sahiptir.
Cocugun bakiminda ailenin en 6nemli destekgisi ve savunucusu konumunda
olan hemsireler, aile merkezli yaklagimin benimsenmesi ve uygulanmasinda
degisimi baslatabilecek kilit profesyonellerdir. (3,16,31,95) Bu nedenle,
hemsirelerin AMB’nin ilkeleri ve uygulamalari konusunda yeterli bilgi ve
beceriye sahip olmalar1 biiylik 6nem tagimaktadir. (96)
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1. Giris

etabolik hastaliklar, viicudun protein, yag ve karbonhidrat gibi makro
Mbesin Ogelerini isleme ve kullanma siireclerini olumsuz etkileyen

bozukluklardir. Bu hastaliklar, genellikle viicutta gergeklesen
anormal kimyasal reaksiyonlarin normal metabolik siiregleri bozmasi sonucu
ortaya ¢ikar. Cogu, otozomal resesif gecis gosteren kalitsal tek gen anomalileri
kapsaminda degerlendirilmektedir (1, 2). Klinik a¢idan metabolik hastaliklar
oldukga heterojen bir tablo sunar. Uyusukluk, kilo kayb1, sarilik ve nobetler sik
goriilen bulgular arasinda yer alir; ancak semptomlarin tipi ve siddeti hastaligin
tiirline gore degismektedir. Belirtiler; akut semptomlar, ge¢ baslangicli akut
semptomlar, ilerleyici sistemik semptomlar ve kalic1 semptomlar olmak {izere
dort temel grupta incelenmektedir (3, 4).

Metabolik hastaliklarin kiiresel yayginhigi farklilik gostermekte olup,
kalitsal metabolik bozukluklar ¢ocukluk c¢aginda onemli bir saglik yiikii
olusturmaktadir (5, 6). Bu hastaliklarin yonetiminde yasam tarzi degisiklikleri,
farmakolojik tedaviler ve bazi durumlarda cerrahi girisimleruygulanabilmektedir
(1, 7). Cocukluk cagindaki metabolik hastaliklarin biiyiikk ¢cogunlugu genetik
kokenlidir ve farkli genetik kusurlar nedeniyle yiizlerce alt tip tanimlanmistir.
Bu hastaliklar genellikle etkilenen metabolik yolak ve ilgili maddenin metabolik
islevine gore siniflandirilmaktadir (8, 9). Patofizyolojik sonuglar; metabolitlerin
parcalanamamasi sonucu birikim, sentez yetersizligi nedeniyle eksiklik ya da
ilgili metabolitin tamamen yoklugu seklinde ortaya ¢ikabilir (9, 10).
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En sik gorillen metabolik hastaliklardan biri  Fenilketoniiri olup,
Galaktozemi, Akgaaga¢ surubu idrar hastaligi, Glikojen depo hastaliklari,
yag asidi oksidasyon bozukluklar1 ve iire dongiisii bozukluklar1 diger 6nemli
ornekler arasinda yer almaktadir. Giinlimiizde bazi metabolik hastaliklar,
dogumdan sonraki ilk giinlerde yapilan yenidogan tarama testleri ile erken
donemde saptanabilmektedir. Bu testler, metabolik, endokrin, hematolojik ve
bazi solunum hastaliklar1 dahil olmak iizere tedavi edilebilir bir¢cok bozuklugun
erken tanisin1i miimkiin kilar. Tarama sonucunda metabolik bir anormallik
siiphesi saptanan bebeklerin, en ge¢ 5—7 giin igerisinde uzman hekim tarafindan
degerlendirilmesi gerekmektedir (11, 12).

Cocuk hemsireleri, metabolik hastaliklarin yonetiminde hem ¢ocuk hem
de aile i¢in kritik bir role sahiptir. Bu baglamda, ebeveynlerin hastalik, tedavi
siireci ve giinlik bakim uygulamalar1 konusunda bilgilendirilmesi, hemsirelik
bakiminin temel unsurlarindandir. Hemsireler, ailelere beslenme yonetimi, ilag
tedavisine uyum ve acil durumlarda uygulanacak yaklasimlar konusunda egitim
ve danigmanlik saglayarak ¢cocugun giivenli bakimini destekler. Ayrica sosyal
destek aglarinin etkin kullanimi, psikososyal gereksinimlerin karsilanmasi
ve ailelerin ekonomik kaynaklara erigiminin kolaylagtirilmasi hemsirelik
miidahaleleri ile koordine edilebilir. Cocuk hemsireleri, bakim verenlerin
ylikiinii azaltmak i¢in aileyi biitlinciil bir bakis a¢istyla degerlendirir, disiplinler
aras1 ekiple is birligi yapar ve uzun siireli izlem siireglerinde rehberlik eder.
Bdylece hem hastalik yonetiminin etkinligi artar hem de ¢ocugun yasam kalitesi
ve aile uyumu gii¢lendirilmis olur (13-15).

2. Smiflandirma ve Yaygin Goriilen Metabolik Hastahklar

Metabolik hastaliklar, kdkenlerine ve gelisim siireglerine gore farkli
kategorilerde ele alimmaktadir. Genel olarak kalitsal ve edinsel (sonradan
gelisen) metabolik hastaliklar olmak {izere iki ana grupta siniflandirilir.

2.1. Edinsel Metabolik Hastaliklar: Edinilmis metabolik hastaliklar,
sagliksiz yasam tarzi aligkanliklari, yetersiz fiziksel aktivite ve asir1 kalori alim1
gibi ¢evresel faktorlerle iligkili olarak gelismektedir. Bu bozukluklar genellikle
geng erigkinlerde veya erigkin yas grubunda ortaya ¢ikar ve klinik bulgularin
yani sira karakteristik laboratuvar ve goriintiileme sonuglart ile tanimlanir.
Giincel kanitlar, bireyin yagsam tarzi se¢imlerinin gen ekspresyonunu ve protein
aktivitelerini etkileyerek metabolik hastaliklarin gelisiminde rol oynayan
epigenetik mekanizmalarla baglantili oldugunu gostermektedir. Bu nedenle
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edinsel metabolik bozukluklarin olusumu yalnizca gevresel faktorlerin sonucu
degil, ayn1 zamanda gen—cevre etkilesiminin bir yansimasidir. Tip 2 diyabet,
obezite ve metabolik sendrom bu grupta degerlendirilmektedir (16, 17). Cocuk
saghigr acisindan temel odak noktasi kalitsal metabolik hastaliklar olmakla
birlikte, edinsel bozukluklarin erken yaslarda onlenmesi ic¢in saglikli yasam
aligkanliklarinin kazandirilmasi 6nem tagimaktadir.

Edinsel metabolik hastaliklarin farkli tipleri bulunmakla birlikte, cocukluk
caginda en sik karsilasilan edinsel metabolik hastaliklar asagida 6zetlenmistir:

2.1.1. Diabetes Mellitus: Diabetes Mellitus (DM), pankreastan salgilanan
insiilin hormonunun yetersizligi, etkisizligi veya bu faktorlerin her ikisinin bir
arada bulunmasi nedeniyle ortaya c¢ikan hiperglisemi ile karakterize kronik
metabolik hastaliktir (18). Onemli bir halk saglig1 sorunu olan DM, iilkelerin
gelismislik durumundan bagimsiz, diinya genelinde dnde gelen 6liim nedenidir.
Diinya saglik orgiitii verilerine gore, diyabetin kiiresel yaygmligi son otuz
yilda iki katindan fazla artarak 1990°da 200 milyondan 2022’de 830 milyona
ulagmistir (19). Uluslararasi Diyabet Federasyonu’nun 2021 verilerine gore
Tiirkiye’deki yetiskin niifusun yaklasik %15,9°u diyabet ile yasamaktadir (20).

DM, gelisim mekanizmasina gore Tip 1, Tip 2, Gestasyonel diyabet
ve diger nedenlere bagli spesifik tipler olmak iizere dort temel grupta
siniflandirilmaktadir. Genellikle ¢ocukluk ve geng eriskinlik doneminde ortaya
cikan Tip 1 diyabet (T1D), bagisiklik sisteminin pankreasta insiilin iireten beta
hiicrelerini tahrip etmesi sonucu geligir. Mutlak insiilin eksikligi ile karakterizedir
ve yasam boyu insiilin tedavisi gerektirir. Tip 2 diyabet (T2D) ise insiilin direnci
ve buna eslik eden ilerleyici beta hiicresi islev bozuklugu ile karakterize, en
yaygin diyabet tiiriidiir. Daha ¢ok eriskin yasta goriilmekle birlikte, son yillarda
artan obezite ve hareketsiz yasam tarzi nedeniyle geng bireylerde de goriilme
sikligr artmistir. Genetik yatkinlik, dengesiz beslenme ve obezite baslica risk
faktorleri olup, hastaligin yonetimi yasam tarzi degisiklikleri, oral antidiyabetik
ilaclar ve gerekirse insiilin tedavisi ile saglanmaktadir. Gestasyonel diyabet
(GDM), gebelik sirasinda gelisen ve gebelikte baslayan glikoz intoleransi
olarak tanimlanan bir diyabet tiiriidiir. Dogumdan sonra genellikle diizelmesine
ragmen, annenin ilerleyen yillarda Tip 2 diyabet gelistirme riskini arttirmakta;
ayrica bebekte cocukluk ¢agi obezitesi ve Tip 2 diyabet goriilme olasiligini da
ylikseltmektedir (21-23).

DM’nin klinik belirtileri, hastaligin tipine,siiresine ve metabolik kontrol
diizeyine gore degiskenlik gosterir. En sik karsilagilan semptomlar poliiiri,
polidipsi, polifaji ve kilo kaybidir. Metabolik dengenin bozuldugu ve insiilin
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yetersizligin belirginlestigi durumlarda tablo, diyabetik ketoasidoz (DKA) gibi
akut metabolik komplikasyonlara ilerleyebilir. DKA, yasami tehdit eden bir
durumdur ve 6zellikle cocukluk doneminde diyabetin ilk belirtisi olarak ortaya
cikabilir. Bu tablo genellikle, poliiiri, polidipsi, bulanti, kusma, karin agrisi, kilo
kaybi, belirgin halsizlik ve dispne ile karakterizedir (24, 25).

Diyabet yonetimi, kan sekeri izlemi, dengeli beslenme, diizenli fiziksel
aktivite ve uygun ila¢ tedavisini kapsayan biitiinciil bir siirectir. Etkili yonetim,
ketoasidoz ve dehidratasyon gibi akut, kardiyovaskiiler hastalik, retinopati ve
nefropati gibi uzun vadeli komplikasyonlarin dnlenmesi agisindan kritik 6neme
sahiptir (26). Son yillarda yapay zeka ve dijital saglik teknolojileri, diyabet
bakimini bireysellestirme potansiyeli tasimaktadir. Ancak bu siirecte hemsireler,
hastalarin 6z bakim becerilerini gelistirmede, tedaviye uyumu siirdiirmede ve
yasam tarzi degisikliklerini desteklemede merkezi bir rol oynamaktadir (27, 28).

2.1.2. Obezite: Obezite gliniimiizde hem gelismis hem de gelismekte
olan iilkelerde hizla artig gosteren, genetik, ¢evresel, hormonal ve davranigsal
etkenlerin etkilesimiyle ortaya ¢ikan, metabolik ve endokrin fonksiyonlari
etkileyen kronik bir hastaliktir. Viicutta sagligi bozacak 6l¢iide anormal veya asirt
yag birikmesi olarak tanimlanmaktadir. Obezitenin tanim ve derecelendirilmesi
beden kitle indeksine dayanarak yapilmaktadir (29). Viicut yag orani erkeklerde
%25, kadinlarda %33°1 gectigi durumda obeziteden s6z edilir (30). Yasami
tehdit eden acil bir durum olmamakla birlikte yasam kalitesini etkileyebilir,
yasam siiresini azaltabilir ve kardiyovaskiiler hastalik, tip 2 diyabet gibi eslik
eden hastaliklara neden olabilir (31, 32).

Gilinlimiizde modern yasam big¢imindeki degisiklikler, fiziksel aktivitenin
azalmasi, beslenme aligkanliklarinin bozulmasi ile obezite prevelansinda artis
goriilmektedir. Etiyolojisi yalnizca bireysel davraniglar ya da genetik yatkinlikla
aciklanamayacak kadar ¢cok boyutludur. Cevresel, sosyoekonomik ve kiiltiirel
faktorlerinde obezite gelisiminde énemli katkis1 bulunmaktadir. Ozellikle ultra
islenmis gidalarin gilinliik diyetlerde giderek artan oranlarda tiiketilmesi, enerji
dengesizligi, insiilin direnci ve metabolik bozukluklarin gelisiminde kritik bir
rol oynamakta; boylece obeziteyle miicadeleyi daha karmasik bir halk sagligi
sorununa donistiirmektedir (33).

Obezite ile miicadelede bireysel yaklasimlardan ziyade, ulusal saglik
politikalari,egitim sistemleri ve toplumsal diizeyde biitiinclil miidahaleler
gereklidir. Yagam dongiisii boyunca dnleme stratejileri farklilik gosterir; 6zellikle
gebelik oncesi ve gebelik doneminde kilo yonetimi, ¢ocukluk obezitesini
onlemede kritik rol oynar. Cocukluk doneminde okul temelli ve aile katilimini
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igeren ¢ok bilesenli miidahalelerin kisa siireli etkileri sinirlidir, bu nedenle uzun
dénemli ve yogun programlara ihtiya¢ vardir. Erigkin donemde ise obezite
yoOnetimi yasam boyu silirmesi gereken diyet, fiziksel aktivite, farmakoterapi
ve gerektiginde cerrahi girisimleri kapsayan ¢ok disiplinli ve kanita dayali bir
yaklagim gerektirir (34, 35).

2.1.3. Hipotiroidizm: Hipotiroidizm, hiicresel diizeyde metabolik ve
norolojik sekellere neden olan tiroid hormonlarinin yetersiz salgilanmasindan
kaynaklanir (36). Hipotiroidizm dogumda mevcut olabilir (konjenital
hipotiroidizm) veya yasamin ilerleyen donemlerinde gelisebilir (edinilmis
hipotiroidizm). En sik nedeni bagisiklik siteminin tiroid bezine saldirdigi
Hashimoto tiroiditi’dir. Bunun diginda tiroid ameliyati, radyoiyot tedavisi, bazi
ilaglar (6rnegin lityum, amiodaron, interferon), iyot eksikligi veya fazlaligi,
dogum sonrasi ya da enfeksiyon sonrasi gelisen tiroitler de hipotiroidizme yol
acabilir. Daha nadir olarak beyindeki hipofiz veya hipotalamus hastaliklari,
dogustan tiroid bezinin olmamasi ya da gelismemesi de neden olabilir (37).

Dogustan hipotiroidizmli bebeklerin ¢ogunda, plasenta yoluyla gecen
maternal tiroid hormonlari ve kismen iglevsel tiroid dokusunun varligi nedeniyle
dogumda belirgin klinik bulgular gériilmez. Erken donemde uzun siiren sarilik,
beslenme giicliigli, hipotoni, kabizlik, miksédemli yiiz ve makroglosi gibi
nonspesifik belirtiler ortaya ¢ikabilir. Tedavi edilmediginde biiyiime geriligi,
gelisimsel ve zihinsel gecikme gibi kalic1 norolojik hasarlara yol agabilir. Tiroid
agenezisi veya dishormonogenezisi olan bebeklerde isitme kaybi riski artarken,
hipopituitarizme bagli olgularda hipoglisemi, mikropenis ve kriptorsidizm
goriilebilir. Ayrica bu bebeklerde kalp, bobrek ve iskelet sistemi anomalileri ile
ilerleyen yaslarda obezite ve kardiyometabolik hastalik riski yiiksektir (38, 39).

Tiroid hastaliklarinin erken tani ve tedavisi, Ozellikle yasamin ilk {i¢
yilinda kalic1 zihinsel ve motor geriliklerin 6nlenmesi agisindan kritik 6neme
sahiptir. 1970’lerin sonunda baslatilan yenidogan tarama programlari, dogustan
hipotiroidizmin erken saptanmasini ve zamaninda tedavisini miimkiin kilarak
gelisimsel engelleri biiyiik 6lciide azaltmistir (40). Ulkemizde 2006 yilindan
itibaren yenidogan tarama programi kapsaminda hipotiroidizm taranmaktadir.
Tarama 48 saat ile 4 giin arasinda yapilmalidir. Evde dogum ile diinyaya gelen,
ciddi derecede hasta veya preterm olan bebeklerde tarama icin 7. Giine kadar
beklenebilecegi belirtilmektedir (41).

Tedavidetemel amag, TSH diizeylerininormale dondiirmek ve semptomlarin
diizelmesini saglamaktir. Tedavi genellikle yagsam boyu levotiroksin kullanimi
gerektirir ve doz, diizenli TSH takibiyle ayarlanir. TSH baslangicta 4-12 haftada
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bir, denge saglandiktan sonra ise yilda bir kontrol edilmelidir. [lacin a¢ karnina
her giin ayni saatte alinmasi Onerilir. Yeterli tedaviyle hastalarin prognozu
oldukga iyidir ancak doz degisikligi, ilac etkilesimi veya gebelik gibi durumlarda
daha sik izlem yapilmalidir (42, 43).

2.1.4. Hipertiroidizm: Tiroid bezinin asirt hormon iiretimi ve salgilanmasi
sonucu, kandakitiroksinvetriiyodotironinseviyelerininyiikselmesiilekarakterize
bir endokrin bozukluktur (44). Cocukluk ¢aginda en ¢ok Graves hastaligi nedeni
ile goriiliir (45). Hipertiroidizm; anksiyete, uykusuzluk, ¢arpinti, istah artigina
ragmen kilo kaybi, ishal, asir1 terleme, 1s1 intolerans: ve adet diizensizlikleri
gibi metabolik ve norovejetatif belirtilerle seyreder. Kardiyovaskiiler etkiler
arasinda tasikardi ve sistolik hipertansiyon 6ne ¢ikar. Noromiiskiiler olarak ince
el titremesi, kas giligsiizliigii ve refleks artis1 goriilebilir. Cilt genellikle sicak
ve nemlidir, saglar ince ve kirilgandir; nadiren pretibial miksddem gelisebilir.
Cocuklarda biiyiime hizlanirken ergenlik gecikebilir, okul basarisinda diigme ve
davranis degisiklikleri ortaya cikabilir. Graves hastalig1 veya toksik nodiilleri
olan hastalarda, biiyliimiis tiroid bezine bagl olarak disfaji, ses degisikligi veya
ortopne gibi bas1 semptomlari goriilebilir. (46, 47).

Tiroid hastaliklariin goriilme sikligi, toplumun iyot diizeyiyle yakindan
iliskilidir. Iyot yeterli bolgelerde hipertiroidizm prevalansi yaklasik %0,5 olup
vakalarin ¢ogu Graves hastalig1 kaynakhdir. Iyot eksikligi olan bolgelerde
ise prevalans %10-15"e kadar ¢ikar ve toksik nodiiler guatr daha sik goriiliir.
Graves hastaligi genellikle 30-50 yas arasinda, kadinlarda erkeklere gére 5—6
kat daha fazla goriiliirken; toksik nodiiler guatr daha ileri yaslarda, 6zellikle 50
yas sonrasi kadinlarda yaygindir (48).

Tedavi edilmeyen hipertiroidizm, bircok organ sisteminde ciddi
komplikasyonlara ve nadiren 6liimle sonuglanabilen tablolara yol acabilir.
Uygun tedavi yaklagim, altta yatan nedene gore belirlenir ve antitiroid ilaglar,
radyoaktif iyot uygulamasi veya cerrahi tiroidektomi gibi yontemleri igerebilir.
Yeni immiinomodiilator ve hedefe yonelik tedaviler (6rnegin TRADb blokerleri,
rituksimab, Fc reseptdr inhibitorleri) umut verici goriinse de etkinliklerinin
kanitlanmasi i¢in daha genis klinik ¢alismalara ihtiyag vardir. Uzun siireli diigiik
doz antitiroid ila¢ kullanimi, niiks riskini azaltmak icin giivenli bir se¢enek
olabilir. Ayrica radyofrekans ablasyonu, seg¢ilmis nodiiler vakalarda alternatif
bir yontem olarak degerlendirilmektedir (48, 49).

2.2. Kalitsal Metabolik Hastaliklar: Metabolizmay1 diizenleyen belirli
genlerdeki degisiklikler sonucu ortaya ¢ikan tibbi durumlardir. Farkli genetik
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mutasyonlar, farkl tipte kalitsal metabolik hastaliklara (KMH’ye) yol agcar.
Bu genetik degisiklikler cogunlukla otozomal resesif kalitim yoluyla her iki
ebeveynden gegmekle birlikte, bazi durumlarda tek ebeveynden (¢ogunlukla
anneden) aktarim da s6z konusudur. Bunedenle s6z konusu hastaliklar literatiirde
dogustan metabolizma bozukluklari olarak da tanimlanmaktadir (2, 50).

Kalitsal metabolik hastaliklarin yiizlerce farkli tipi bulunmakla birlikte,
klinik pratige yansiyan bazi hastaliklar daha sik goriilmektedir. Cocukluk
caginda en sik karsilasilanlar sunlardir:

2.2.1. Fenilketoniiri: Fenilketoniiri (PKU), fenilalanin hidroksilaz
gen mutasyonlarina bagli gelisen otozomal ¢ekinik gecisli kalitsal metabolik
hastaliktir. Enzim eksikliginde kanda ve beyinde fenilalanin seviyeleri yiikselir.
Tedavi edilmeyen bebeklerde birkag ay iginde viicutta ¢ok fazla fenilalanin
bulunmasi nedeniyle nefeste, ciltte veya idrarda kiif kokusu, egzama gibi
cilt dokiintiileri, zihinsel engellilik, hiperaktivite, nobetler, gelisme geriligi,
davranigsal, duygusal ve sosyal sorunlar gozlenir (51-53).

Diinya c¢apinda, fenilketoniirinin yaygmligi 23.930 yenidoganda 1’dir
ancak yayginlik cografi bolgeler arasinda 6nemli 6l¢tide farklilik gdstermektedir.
Avrupa’da yaklagik 10.000 canli dogumda bir vaka goriiliir, Tirkiye’de bu
oran 4000°’de 1°dir, bu durum bu bolgedeki yiiksek sayida akraba evliligi ile
aciklanabilir (53, 54).

Yenidogan tarama testi ile kan fenilalanin konsantrasyonunun dl¢iilmesi
genellikle PKU’yu teshis etmek icin kullanilir ve erken teshis edildiginde tedavi
edilebilen bir hastalikti. PKU i¢in mevcut ydnetim stratejileri, yenidogan
taramasi yoluyla erken teshis ve beslenme gereksinimlerini karsilamak igin
fenilalanin icermeyen takviyeler ve diisiik proteinli gidalarla birlikte minimum
miktarda dogal protein iceren kisitlayict bir diyetin uygulanmasindan olusur.
Alternatif tedavi yaklasimlar1 da mevcuttur. PKU tedavisine yonelik mevcut
stratejiler, gen veya enzim terapilerine dayanmaktadir (54, 55).

2.2.2. Biyotinidaz Eksikligi: Biyotinidaz eksikligi, otozomal resesif gegis
gosteren kalitsal bir metabolik hastaliktir. Biyotin, beslenme yoluyla digaridan
alman ve organizmada tekrar kullanilmak iizere geri doniistiiriilen temel bir
vitamindir. Biyotinidaz enziminin eksikligi durumunda bu geri doniisim
mekanizmasi bozulur ve ciddi morbidite ve mortaliteye yol acabilen biyotinidaz
eksikligi tablosu gelisir (54, 57). Hastaligin insidanst iilkeler arasinda degismekle
birlikte, Tiirkiye gibi yiliksek akraba evliliginin oldugu iilkelerde insidans
artmaktadir (58). Klinik olarak tedavi edilmeyen hastalarda nérolojik (hipotoni,
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grand mal ve miyoklonik nobetler, ataksi, gelisimsel gecikme), dermatolojik
(deri dokiintiisii, alopesi, tirnak kirilmasi) immiinolojik ve oftalmolojik bulgular
ortaya c¢ikabilir. Bunun disinda bazi hastalarda, isitme kaybi, konjonktivit ve
optik atrofi de goriilebilmektedir (59, 60). Tedavide giinliik oral biyotin alinmasi
ile klinik bulgular tedavi edilebilir veya semptomlarin gelismesi engellenebilir.

Biyotinidaz eksikligi, bir¢cok iilkenin yenidogan tarama programinda
olup iilkemizde de 2008 yilindan itibaren ulusal tarama programi kapsaminda
degerlendirilmektedir. Giinlimiizde yenidogan taramasi ile erken donemde tani
alan hastalarin biiyiik ¢ogunlugu biotin tedavisiyle yonetilmekte bu sayede
asemptomatik bireylerin sayist giderek artmaktadir (61-63).

2.2.3. Galaktozemi: Galaktozemi, siitte bulunan ve ozellikle yenidogan
doneminde temel enerji kaynagi olan galaktozun metabolize edilememesi ile
karakterize, dogustan gelen bir karbonhidrat metabolizmasi bozuklugudur. Bu
durumda galaktoz, viicudun primer enerji substrati olan glikoza doniistiiriilemez.
Otozomal resesif kalitim gosteren hastalik, dogumda klinik bulgular gozlenmese
bile, yenidogan tarama programlari kapsaminda dlgiilen galaktoz diizeyi ve
galaktoz-1-fosfat iiridil transferaz (GALT) enzim aktivitesi ile saptanabilir.
Galaktozeminin en sik nedeni, GALT enzimindeki genetik mutasyonlardir (64,
65). GALT eksikligi, dogumdan sonraki ilk giinler veya haftalarda ¢esitli klinik
bulgularla ortaya ¢ikar. Kusma, sarilik, hepatomegali, hipoglisemi, uyusukluk,
beslenme giicligii, kilo alamama ve ndbetler bu tabloya eslik edebilir (65).

Hastaligin kesin bir tedavisi bulunmamakta, yonetim esas olarak galaktoz
ve laktozdan kisith diyet ile saglanmaktadir. Diyet, yenidogan donemindeki akut
klinik bulgular1 gerileterek kilo alimini diizeltir, karaciger ve bobrek yetmezligini
oOnler, ayrica kataraktlarin gerilemesini saglar. Bu sayede ¢ogu hastada gérme
bozuklugu gelismez. Erken tan1 ve tedavi prognozu belirgin bi¢cimde iyilestirir.
Bununla birlikte, uzun donemde komplikasyonlarin tamamen engellenmesi
miimkiin degildir. Primer veya sekonder amenore ile over yetmezligi, klasik
galaktozemili kadmlarm %80-90’inda goriilen hipogonadizm ile iliskilidir.
Ayrica, gecikmis gelisim, 6grenme giigliikleri, azalmis kemik mineral yogunlugu,
konusma bozukluklari, motor koordinasyon ve denge sorunlar1 hastaligin ileri
yaglardaki seyrinde sik rastlanan bulgulardir (65-67).

2.2.4. Akcaagac Surubu Idrar Hastahigi: Yasami tehdit eden bir
metabolik bozukluk olan ak¢aaga¢ surubu idrar hastaligi (MSUD), dalli zincirli
amino asitlerin (18sin, izolosin ve valin) viicutta parcalanamamasi sonucu
ortaya ¢ikar. Bu durum, s6z konusu amino asitlerin ve onlarin yan iiriinlerinin
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kanda birikmesine yol agar (68). MSUD formlar1 baglangi¢ yasi, semptomlarin
siddeti, tiamin takviyesine yanit ve biyokimyasal bulgulara goére kategorize
edilebilmektedir. Klasik olan MSUD tipik olarak yenidogan doneminde
goriiliirken, orta ve aralikli formlar yasamin herhangi bir déoneminde ortaya
cikabilir ve hastalik veya stres donemlerinde dekompansasyonlar meydana
gelebilir (69).

Klasik olarak yenidogan doneminde gelisme geriligi, beslenme giigliikleri,
uyusukluk, sinirlilik ve 6nce kulak kirinde ardindan idrarda fark edilen akgaagac
surubu kokusu ile kendini gosterir. Tedavi edilmezse, MSUD’nin en siddetli,
klasik formu, dogumdan sadece 7 ila 10 giin sonra beyin hasar1, ndbetler, koma
veya merkezi solunum yetmezligi olarak kendini gosteren geri doniisiimsiiz
norolojik hasara hizla yol agabilir. Erken ve beklentiye uygun sekilde baglanan
tedavi, olumlu klinik sonuclar elde edilme olasiligini artirir. Ancak tedavi
stirecinde meydana gelebilecek herhangi bir dnemli aksama, kalic1 beyin
hasarina veya daha ciddi klinik sonuglara yol agabilir. Uzun dénem tedavi;
dalli zincirli amino asitlerin siki1 ve Omiir boyu siiren diyet kisitlamalarini,
diizenli ve yakin metabolik izlemi igerir. Bununla birlikte, dekompansasyon
donemlerinde akut alevlenmeler goriilebilir ve bu durumlarda acil tedavi
gerekebilir (70).

MSUD vakalarmin ¢ogu klasik olsa da vakalarin yaklagik %20’si klasik
olmayan varyantlardir ve genellikle orta veya aralikli tipler olarak adlandirilirlar.
Orta tip MSUD’li hastalar genellikle norolojik bozuklukla birlikte kalict
olarak yiliksek aminoasit seviyeleri gosterirler. Buna karsilik, aralikli tipte
oldugu diislinlilen hastalar genellikle normal sekilde gelisir ve bilissel olarak
saglamdirlar (71).

Diinya genelinde MSUD c¢ogu iilkede yenidogan tarama programlarina
dahil edilirken, Tirkiye’de ulusal tarama programinda rutin olarak yer
almamaktadir (72). Bu sebeple tan1 cogunlukla klinik siiphe (beslenme gii¢liigi,
kusma, letarji, “ak¢aagac surubu” kokusu) tizerine hedefe yonelik biyokimyasal
testlerle konur. Erken tan1 ve acil metabolik yonetim, kalici ndrolojik hasar1 ve
mortaliteyi belirgin bigimde azaltir (72).

2.2.5. Glikojen Depo Hastaliklari: Glikojenozlar olarak da adlandirilan
glikojen depo hastaliklar1 (GSD), glikojenin sentez veya yikiminda rol oynayan
enzim veya tastyicilarin eksikliginden kaynaklanan ve anormal depolama
ve/veya kullanimina yol agan kalitsal glikojen metabolizmast metabolik
bozukluklaridir (73). GSD’ler, glikojenin 6zellikle yogun olarak bulundugu
karaciger ve kas dokularini, bazen de her ikisini birden etkiler. Etkilenen
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enzimin tiirli ve ¢esitli dokulardaki ekspresyon diizeyine bagl olarak kalp,
bobrek ve beyin gibi farkli organlarda da tutulum goriilebilmektedir. Genel
bir bakis agisiyla karacigere ait glikojen depo hastaliklar1 genellikle aclik
hipoglisemisi ve hepatomegali ile ortaya c¢ikarken; kasa ait glikojen depo
hastaliklar1 egzersiz intoleransi, rabdomiyoliz veya kas gii¢siizliigii belirti ve
bulgularini géstermektedirler (74, 75).

Giiniimiizde glikojen depo hastaliklarinin tedavisinde temel amag, diyet
diizenlemesi ve pigmemis misir nisastasi kullanimi yoluyla glikoz homeostazinin
stirdliriilmesidir. Beslenme temelli yaklagimlarin yani sira farmakolojik ajanlar,
fiziksel ve destekleyici tedaviler, enzim replasman tedavisi ve organ nakli
hem klinik belirtilerin kontroliinde hem de uzun donem komplikasyonlarin
onlenmesinde kullanilan diger segeneklerdir. Gen terapisi ve genom diizenleme,
cesitli stnirlilik ve risklere ragmen, GSD’lerde enzim eksikliklerini kalic1 olarak
diizeltebilme potansiyeliyle hastaliga 6zgi tedavi gelistirilmesi agisindan umut
vadetmektedir (73, 76).

2.2.6. Yag Asidi Oksidasyon Bozukluklari: Yag asidi oksidasyon
bozukluklart (YABO), yag asitlerinin mitokondride tasinmasi ve metabolize
edilmesi siireclerinde gorev alan enzim ve tastyict proteinleri kodlayan
genlerdeki kalitsal degisikliklere bagli olarak ortaya ¢ikan, otozomal resesif
gegisli, nadir goriilen kalitsal metabolik hastaliklardir (77). Klinik spektrumu
oldukca genistir; yenidogan doneminde ani Oliimle sonuglanabilecek agir
tablolarla ortaya ¢ikabilecegi gibi, eriskin yasta hafif belirtilerle de seyredebilir.
Bu ¢esitlilik nedeniyle tan1 koymak ¢ogu zaman gii¢ olabilmektedir (78).

Akut semptomlar genellikle uzamig aglik, enfeksiyon varligi veya yogun
fiziksel aktivite gibi metabolik stresi artiran durumlar sonrasinda ortaya ¢ikar. Bu
tablolar; biling degisikligi, hipoglisemik koma, hepatomegali, kardiyomegali,
aritmiler ve rabdomiyoliz gibi bulgularla karakterize metabolik krizlere yol
acabilir ve hayat1 tehdit edebilir (79).

YABO’nun yonetiminde temel hedef, metabolik stresin azaltilmasi ve
yag asidi oksidasyonunu tetikleyen kosullarin 6nlenmesidir. Bu nedenle,
hastaligin erken tanisi ve zamaninda tedaviye baslanmasi, klinik seyir agisindan
kritik Oneme sahiptir. Diinya genelinde yenidogan tarama programlarinin
yayginlagmasi ve kapsaminin genisletilmesi, bu hastaliklarin presemptomatik
donemde taninmasmi miimkiin kilmakta ve uzun dénem prognozu olumlu
yonde etkilemektedir. Ancak, lilkemizde YABO’lar heniiz ulusal yenidogan
tarama programinin rutin paneline dahil edilmemistir. Oysa yenidogan taramasi
ile tan1 alan bireylerin, yalnizca klinik bulgularla teshis edilen hastalara kiyasla,
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semptom gelisimi, norogelisimsel bozukluklar ve mortalite a¢isindan daha iyi
klinik sonuglara sahip oldugu c¢esitli calismalarla gosterilmistir (80, 81).

2.2.7. Ure Déngiisii Bozukluklari: Ure dongiisii bozukluklar1 (UDB),
yenidogan doneminde (vakalarin yaklasik %350>si) veya daha sonra ortaya
¢ikan, amonyagin detoksifikasyonunda gorev alan iire dongiisiindeki enzimlerin
veya tagiyici proteinlerin kalitsal defektleri sonucu olusan ve hiperamonyemi ile
karakterize edilen metabolik hastaliklar grubudur (82, 83).

Yenidogan déneminde UDB olan hastalarin ¢ogunda, dogumdan sonraki
birkag giin i¢inde hiperamonyemiye eslik eden uyusukluk, hipotermi, anoreksiya,
ndbetler, anormal solunum diizenleri (hiperventilasyon veya hipoventilasyon),
norolojik postiirler ve koma gibi bulgular goriilebilir (84). Yenidogan donemi
disinda daha cok norolojik, psikiyatrik veya gastrointestinal semptomlar
gorlilmektedir. Etkili tedavi yontemlerine baslamak icin erken teshis son derece
onemlidir. Akut tedavide genellikle hemodiyaliz gibi ekstrakorporeal yontemler
gerektiren amonyak detoksifikasyonu ve azot giderici olarak ¢alisan intravenz
ilaglarkullanilmaktadir. Uzun vadeli tedavide, temel amino asitler, eser elementler
veya vitamin eksikliklerini 6nlemek icin dengelenmesi ve desteklenmesi
gereken diisiik proteinli bir diyet ve azot temizleyiciler kullanilmaktadir.
Tekrarlayan metabolik krizler i¢in yiiksek risk tasiyan hastalarda karaciger nakli
onerilmektedir (85, 86).

2.2.8. Porfiri: Porfiri, hemoglobin sentezinde gorev alan enzimlerin islev
bozukluguna bagli olarak gelisen ve porfirin ya da onun nciillerinin dokularda
birikimiyle seyreden nadir metabolik hastaliklardir. Hastaligin sekiz farkli alt
tipi tanimlanmistir. Dordii hepatik olarak adlandirilir, ¢linkii klinik belirtileri,
esas olarak, tamamen olmasa da karacigerde hem onciillerinin agir1 liretiminden
kaynaklanir. Dérdiinde de ilk basvuruda, ndrolojik bir temeli olabilen karin
agrist ve bulanti 6n plandadir. Yaygin ndbetler ve zihinsel degisiklikler de
goriliir. Norolojik belirtiler, birgok atakta bulunan ve orta ila siddetli arasinda
degisen hiponatremi ile kdtiilesebilir (87).

Konjenital eritropoietik porfiri (KEP), etkilenen bireylerde 1s18a duyarlilik
ve hematolojik anormalliklerle karakterize nadir goriilen otozomal resesif
bir hastaliktir. KEP’in klinik &zellikleri arasinda, gorlinlir 1s18a karsi asiri
fotosensitivite ve enfekte oldugunda yiiz ve eller gibi giinese maruz kalan
bolgelerde ilerleyici fotomilasyona yol agan biilloz vezikiiler lezyonlar yer alir.
Ayrica, hastalarda eritrodonti, dislerde kahverengimsi renk degisikligi ve kornea
skarlagsmasi goriilebilir. Kronik transfiizyona bagli hemolitik anemi yaygindir ve
kemik iligi hiperplazisine yol agarak porfirin iiretimini daha da artirir (88, 89).
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KEP tedavisi, giinesten koruyucu giysiler, giines gozliikleri ve arag ve
ev cam filtreleri ile goriiniir 1518a maruziyetten kesinlikle kagimilmasini igerir.
Stiperenfeksiyonlari ve osteolizi 6nlemek i¢in riiptiire vezikiillerin yeterli bakimi
ve topikal antibiyotik kullanimi dnerilir. Semptomatik hemolitik anemisi olan
hastalarda, hematopoezisi baskilamak ve fototoksik porfirinlerin kemik iligi
iiretimini azaltmak igin sik eritrosit hiicre transfiizyonlar1 gerekebilir. Siddetli
transfeksiyona bagli vakalarda, kiiratif olan kemik iligi veya hematopoietik kok
hiicre nakli gergeklestirilebilir (88, 89).

2.2.9. Wilson Hastaligi: Wilson hastalig1 viicutta 6zellikle karaciger, beyin
ve bobrekte agirt miktarda bakir birikimiyle ortaya ¢ikan nadir goriilen otozomal
resesif gecisli bir hastaliktir (90). Diinya genelinde hastali§in prevalanst 1/30
000 iken tastyict sikligi 1/90’dir. Wilson hastaligi bir ¢ocukluk ¢agi hastaligi
olmakla birlikte tanisi erigkin doneme dek gecikebilmektedir (91).

Wilson hastaliginin klinik bulgulart genellikle 3 ile 40 yas arasinda
ortaya cikar (ortalama tani yasi yaklasik 13 yildir), ancak daha erken ya da
daha ge¢ baslangiglar da miimkiindiir. Cocuk hastalarda karaciger tutulumu 6n
planda iken, ergen ve eriskinlerde ndrolojik veya psikiyatrik belirtiler daha sik
goriilmektedir (92). Tani, klinik bulgularin yani sira biyokimyasal ve genetik
testlerle desteklenir. Bu siirecte serum seruloplazmin diizeyi, 24 saatlik idrarda
bakir atilimi ve Kayser-Fleischer halkalarinin (korneanin ¢evresinde bakir
birikimine bagli kahverengi-yesil renkli halkalar) varlig1 degerlidir (93).

Tedavinin temel amaci, viicut bakir diizeylerini azaltarak karaciger ve
ozellikle merkezi sinir sistemi basta olmak {izere diger organlarda bakir birikimini
onlemektir. Wilson hastaliginda karaciger yetmezligi veya hepatik ensefalopati
ile bagvuran olgularda karaciger nakli yasam kurtarici bir tedavi secenegidir.
Selatlayici ajanlarla yapilan tedavide ise uzun donem basari, hastalarin tedaviye
diizenli uyum gostermesine baghdir (94). Ayrica, Wilson hastaligiyla ilgili
aragtirmalar hizla ilerlemekte ve yeni tani ile tedavi yontemleri umut vermektedir.
Seruloplazmin dis1 bakir 6l¢timleri tedavi takibinde kullanilabilirken, yenidogan
taramalarinda kurutulmus kan 6rnekleriyle yapilan testler erken tanida yararh
olabilir. Gen tedavisi ve metanobaktin gibi yeni yaklasimlarin ise gelecekte
hastaligin kalici tedavisinde rol oynamasi beklenmektedir (95).

3. Metabolik Hastalhiklarin Yonetiminde Hemsirelik Yaklasimlari

Metabolik hastaliklarin goriilme siklig1r diinya genelinde ve iilkemizde
artmakta; bu hastaliklar 6nemli morbidite ve mortaliteye yol agmaktadir.
Ozellikle kalitsal metabolik hastaliklarda birincil koruma basamaginda
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etkin genetik danismanlik hizmetlerinin kullanilmasi, morbidite ve mortalite
oranlarmin azaltilmasinda kritik Gneme sahiptir (96). Yenidogan tarama
programlart iilkeler arasinda farklilik gostermekle birlikte, tilkemizde ulusal
tarama programi kapsaminda metabolik hastaliklardan fenilketontiri, biyotinidaz
eksikligi, kistik fibrozis taranmaktadir (11). Tarama testlerinin temel amaci,
hastaligi erken donemde saptayarak zamaninda tedaviye baslamak; bdylece
sekelleri onlemek ve mortaliteyi azaltmaktir.

Pediatri hemsireligi, KMH yo6netiminde bakimin koordinasyonunu
istlenen, aileyi giliglendiren ve klinik karar siireclerini destekleyen temel
disiplinlerden biridir. KMH’ler ¢ogunlukla multisistemik ve yasam boyu izlem
gerektirir; bu nedenle bakimm multidisipliner ve entegre planlanmasi esastir
(97). Hemsirelik yaklasimi yalnizca tibbi miidahaleleri degil, cocugun gelisimsel
gereksinimlerini, ailenin bakim siirecindeki merkezi roliinii ve psikososyal,
egitimsel, glinliik yasam ihtiyaglarini da kapsayacak bi¢imde yapilandirilmalidir
(13, 98).

Klinik uygulamada pediatri hemsiresi; akut ve kronik tedavilerin
semptomatik yonetimle entegrasyonunu saglar, ekip i¢i iletisimi siirdiirerek
bakimin siirekliligini glivence altina alir. Bu siiregte diyetisyen, genetik danigman,
psikolog ve sosyal hizmetuzmani gibi farkli disiplinlerle is birligi i¢inde calismak,
biitiinciil ve aile merkezli bakimin temelini olusturur. Beslenme tedavisi KMH
yonetiminin merkezindedir. Hemsire, diyetisyen ve hekimle is birligi i¢inde
diyet regetesinin uygulanmasini destekler, aileye besin hazirlama—6l¢iim—izlem
becerileri kazandirir, biiyiime-gelismeyi ve biyokimyasal parametreleri diizenli
takip eder. Bireysellestirilmis bakim planlari, yas ve hastalik 6zelligine uygun
hedefler, izlem araliklar1 ve egitim igerikleriyle hazirlanir; hemsire bu planin
uygulanmasini ve giincellenmesini koordine eder (99, 100).

Evde bakim ve aile egitimi, pediatri hemsireliginin ayirt edici giiclidiir:
ilag ve takviye kullanimi, erken uyar1 belirtilerinin taninmasi, enfeksiyonlardan
korunma ve giinliik bakim siire¢leri konusunda aileye siirekli rehberlik edilir.
Psikososyal destek, aile yiikiinii azaltir, bas etme becerilerini giiclendirir ve
cocugun egitim ile sosyal yasama katilimini kolaylastirir. Ayrica hemsire,
pediatrik hizmetlerden erigkin hizmetlerine gegis siirecini planli ve kademeli
bicimde yonetir; ileri evre ya da tedaviye direncli olgularda palyatif bakim
ilkeleri dogrultusunda semptom kontrolii ve yasam kalitesinin artirilmasina
katki saglar (101). Bu biitiinciil ve aile merkezli yaklagim, pediatri
hemsirelerinin koordinatdr, egitici, savunucu ve bakim verici rollerini goriiniir
kilar; klinik sonuglarin iyilestirilmesine ve ailelerin gii¢lendirilmesine somut
katk1 sunar.
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4. Sonuc¢

Metabolik hastaliklar yasam boyu siliren izlem gereksinimi ve
yiiksek morbidite-mortalite riski nedeniyle 6nemli bir halk saglig1 sorunu
olusturmaktadir. Yenidogan tarama programlarinin yayginlasmasi ile erken tani
ve tedavi olanaklar artmis, boylece sekellerin 6nlenmesi ve yasam kalitesinin
ylikseltilmesi miimkiin hale gelmistir. Pediatri hemsireleri, bu siirecin her
asamasinda bakimin koordinasyonu, aile egitimi, beslenme tedavisinin
uygulanmasi, metabolik krizlerin yonetimi ve psikososyal destek gibi ¢ok
boyutlu rolleriyle 6ne ¢ikmaktadir.

Gelecekte metabolik hastaliklarin yonetiminde bagariyr artirmak igin
tarama programlarinin genisletilmesi, genetik damigmanlik hizmetlerinin
yayginlagtirilmasi: ve hemsirelerin bu alanda ileri diizey bilgi ve becerilerle
donatilmas1 kritik dnem tasimaktadir. Ayrica, gen terapisi ve dijital izlem
teknolojilerindeki gelismelerin klinik uygulamalara entegrasyonu, hemsirelerin
bu yenilikleri bakim siireglerine uyarlamasiyla birlikte Onemli katkilar
saglayacaktir. Hemsirelik alaninda yapilacak bilimsel arastirmalar, kanita
dayali uygulamalari gelistirilmesine katki saglayacak; multidisipliner ve aile
merkezli bakim anlayisinin giiclenmesiyle hem g¢ocuklarin hem de ailelerin
saglik sonuclari daha da iyilesecektir.
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1. Giris

iddi bulasic1 6zellige sahip olan bogmaca g¢ocukluk donemlerinde

goriilen en tehlikeli hastaliklardan biridir. Oksiiriigiin karakteristik

oldugu bu hastalikta damlacik yolu ile ve yakin temas ile bulasmasi
kolaylikla olmaktadir. Bogmaca ¢ocuklarda sadece solunum sistemlerini degil
fiziksel ve ruhsal gelisimi de etkileyen bir 6zellige sahiptir.

Covid-19 salgmi sonrasi vakalarda artis olmasi, hastaligin bir¢cok yas
grubunda goriilmesi tani, tedavi ve bakim asamalarinin farklilagsmasina
neden olmaktadir. Ciddi vakalarda mutlaka hastaneye yatisin gerekli oldugu
bogmacada 6zellikle bir yas alt1 bebeklerin yogun bakim tedavi gerekliligi de
olusabilmektedir.

2. Bogmacanin tammmi ve ozellikleri

Bordetella pertussis bakterisinin neden oldugu bogmaca, iist solunum yolu
silialarini tutan ve bunlara zarar vererek hava yollarinin daralmasina neden olan
bir hastaliktir (1). Yiiz glinliik 6ksiirtik olarak tanimlanan hastalikta s6z konusu
bakteri solunum sistemi hiicrelerine saldirmakta, bir¢ok antijen olusumuna neden
olmakta ve bu sebeplerden dolay1 silia hasarma neden olmaktadir (2). Hafif iist
solunum yolu enfeksiyonu belirtileri ile baglayan bogmaca aralikli 6ksiirtiklerle
devam eder. Birka¢ hafta veya daha fazla siirmekle birlikte Oksilirigiin
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siddetinde de artis olmaya baslar. Hastaligin karakteristik 6zelliklerinden biri
de paroksismal Oksiiriiktiir. Bu tarz oksiiriikte wheezing dikkat ¢ekicidir. Bu
siirecte hastada siyanoz gelisimi ve ardindan kusmalar da gortilebilmektedir (3).

Hastalik Kontrol Merkezi (Centers for Disease Control and Prevention,
CDC) 2024 yilinda, Amerika Birlesik Devletleri genelinde bildirilen bogmaca
vakalarinda artig oldugunu belirtmistir. 2024 yilinda 2023 yilina goére daha
fazla vaka bildirimi oldugunu belirten CDC bu artisin Covid-19 pandemisi
siirecinde alinan 6nlemlere bagli olarak diistiigiinii tahmin ettiklerini belirtmistir.
CDC ayrica pandemiden hemen Oncesine kiyasla 2025’ te vaka sayisinin
yliksek oldugunu ve bu artigin 6zellikle yaz ve sonbahar aylarinda olacagini
ongordiiklerini belirtmistir (4). Ulkemizde de son yillarda agilama yetersizligine
bagli olarak bogmaca vakalarinda artis oldugu bildirilmistir. Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) 2023 yilinda bildirilen vaka sayismin 512 ile %5,9 oraninda iken
2024 yilinda1588 ile %18,2 oldugunu belirtmektedir (5).

Giiniimiizde Bordetella pertussis bakterisinin neden oldugu bogmacanin
toksin aracili bir hastalik oldugu belirtilmektedir. Bakteri ve toksinleri hiicre
disina yapisarak ¢ogalmakta ve bireyde lokal ve sistemik belirti ve bulgulara
neden olmaktadir (6). Damlacik ve yakin temas ile bulasma 6zelligine sahip
hastaligin 6zellikle bebeklerde ciddi 6liimciil sonuglara yol agtig1 da bilinmektedir
(7). Inkiibasyon periyodu 3-12 giin arasinda degisen hastalik maruziyetten bir
hafta sonra ve tedavi baslangicindan 5-7 giin sonra da bulastiricilik 6zelligini
devam ettirmektedir (8).

Bogmaca, asilama programlarinda yer almasina ragmen giiniimiizde
cocuk sagligini tehdit eden en Onemli sorunlardan biridir. Damlacik ve
temas yolu ile hizli bir sekilde bulasmasi, ozellikle yenidoganlar bagta
olmak {izere ¢ocuklarda ciddi solunum sikintisina neden olmasi, hastaligin
epidemiyolojisinin karmasikligi ve bakim eksiklikleri hastaligin ciddiyetini
arttirmaktadir (9). Ozellikle ev ortamlarinda yenidoganlarda, okul ortaminda
ise daha biiylik ¢ocuklarda daha hizli ve kolay bir sekilde bulagmasi hastaligin
yayginlagsmasindaki en énemli etkenlerdendir (10). Bununla birlikte asilama
eksiklikleri, bagisiklik sisteminin zayiflamasi da hastaligin yayginlagsmasina
neden olmaktadir (11).

3. Bogmacanin belirtileri

Bogmaca belirti ve bulgular1 hasta bireylerden damlacik veya yakin
temastan sonraki 5-10.glinlerde goriilmeye baslar. Bu donemde en yaygin
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yaygin belirti ve semptomlar burun akintisi, 38 °C’nin altinda viicut sicakligi
ve Oksiiriiktiir. Bebekler ve kiiglik ¢ocuklarda ise Oksiiriik yerine kisa siireli
apne belirtisi goriilebilmektedir (12). Hastaligin klinik seyri {i¢ 6nemli agamada
ger¢eklesmektedir.

1. Kataral evre: Nezle evresi olarak da tanimlanan bu evre 1-2 hafta
stirmektedir. Bu evrede hafif ates olabilir ve genellikle bulastiriciligi yiiksek
olan bir evredir. Burun tikanikligi, burun akintisi, hapsirma, diisiik ates, goz
yasarmasi gibi belirtiler de goriilebilir.

2.Paroksismal evre: Siddetli oksiiriik ataklar1 ve wheezing ile karakterize
olan bu evre 2-6 hafta siirmektedir. Gece nobetlerinin daha sik goriildiigi
bu evrede oksiiriik krizleri balgam atma veya kusma ile sonuglanir. Glottis
O0demine bagli wheezing gelisimi ve spazmotik tarzda Okstiriik dikkat
cekmektedir

3. lyilesme evresi: Paroksismal oksiiriigiin siklik ve siddetinin azaldig1
donemdir (13,14,15).

Bogmacada belirti ve bulgular yenidoganlarda ve daha biiyiik ¢ocuklarda
degiskenlik gostermektedir. Yenidoganlarda daha agir seyirli olmasi hastaneye
yatis1 gerektirmektedir. Yetiskinlerde ise daha hafif belirti ve bulgulara sahip
oldugundan genellikle farkli bir nedene bagli hastaneye yatis siirecinde tespit
edilmektedir (16). Yapilan bir ¢alismada 0-1 yas arasi bogmaca vakalarinda
asilanmayan c¢ocuklarda daha fazla solunum sikintisi, siyanoz ve wheezing
yasandigi, daha biiylik ¢ocuklarda solunum destegine daha az gereksinim
duyuldugu belirtilmistir (17). Yapilan bir diger ¢alismada da bogmaca nedeni ile
hastaneye yatan bir yasin altindaki hastalarda siklikla atesin olmadigi, apne ile
birlikte paroksismal 6ksiiriiglin oldugu, iyilesmeye gegis siirecinin ise sekiz giin
oldugu belirtilmistir (18).

Sik Oksiiriik nobetleri geciren hastalarda dil frenulum iilserleri, yiiz ve goz
kapagi1 6demi, konjonktiva alti kanama, burun kanamasi ve agir vakalarda kafa
ici kanama geligebilir. Ayrica kaburga kiriklarimin goriilmesi de muhtemeldir.
Okiisiiriik sonras1 kusma, gece olusan apne nobetleri, dksiiriik ndbetleri sonrast
yorgunluk hissi goriilen diger semptomlar arasinda sayilabilir. Bogmacali
yenidoganlar ve 6 ayliktan kiiciik bebeklerde siklikla paroksismal siyanoz
ve hatta apne, konviilsiyonlar, bradikardi ve hatta kalp durmasi gibi ciddi
semptomlar da goriilebilir (13,19).
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4. Tam

Tan1 asamasinda Oncelikle yenidogan ve g¢ocuklarda nezle veya grip
gibi belirti ve bulgularin mutlaka degerlendirilmesi gerekmektedir. Herhangi
bir yasta, 2 haftadan fazla siiren Oksiiriik sikayeti olan veya bebek ve
yenidoganlarda devam eden Oksiiriik hikayesinin mutlaka degerlendirilmesi
gerekmektedir. Oksiiriik ndbetleri, dksiiriik sonras1 kusma ve apne durumlarmnin
da degerlendirilmesi 6nemlidir (20).

Klinik belirti ve bulgular birgok hastalikta goriilen semptomlara
benzediginden tanida yeterli degildir. Bukapsamdahastalarda laboratuvar testleri,
kiiltiir, serolojik tesler ve polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) yapilmaktadir (21).
Bogmacanin laboratuvar tanmisinda oncelikle kiiltlir yapilmas1 gerekmektedir.
Oksiiriik baglamasindan iki hafta sonrasinda yapilan kiiltiir analizleri tanrya
onemli katki sunmaktadir. ki haftadan sonra yapilan kiiltiir analizleri yaniltict
olabilir (22).

Serolojik testler olarak bogmacaya 6zgii multikompleks immiinolojik testler
ve ELISA testi yapilmaktadir. Testlerde saflastirilmis ya da karisik antijenler
kullanilmaktadir. Yenidogan ve bebeklerde en kisa siirede nazofarengeal
stirlintiiler hizlica alinmali bu siiriintiilerden kiiltiir veya PCR bakilmalidir.
Ayrica testlerde kan ve serum drnekleri de kullanilabilmektedir (23).

5. Komplikasyonlar

Hastaligin seyri ¢ocuktan ¢ocuga degismekle birlikte kompliasyonlarin
siddeti de yas ile ilgili olmaktadir. Ozellikle kiiciik yaslarda olusan bogmacali
bebeklerde RSV viriislerin olusturdugu hastaliklar bildirilmistir (17). Bir
yasindan kiiciik bebeklerde apne (%68), pnomoni (%22), konvulsiyonlar (%2)
ve ensefalopati (%0,6) gelisebilecek diger komplikasyonlardandir. Ergenlik
donemi ve yetiskinlerde siklikla gelisen komplikasyon ise pnomonidir (1).
Miiller-Nordhorn ve ark. (2025) yapmis olduklari bir ¢alismada ani bebek 6liim
sendromu ile bogmaca arasinda iliski olabilecegini de belirtmislerdir (24).

Siddetli oksiiriik hastalarda kaburga kiriklarina ve buna bagli pnémotoraks
gelisimine neden olmaktadir. Yetiskinlerde altta yatan farkli bir hastalik olmasi
durumunda komplikasyonlar artis gostermektedir. Genellikle solunum sistemi
anomalileri, pndmoni gelisimi ve bunlara bagli hastaneye yatislar artmaktadir
(15,25). Yapilan bir ¢alismada bogmaca tanisi ile yogun bakim tedavisi goriilen
hastalarda %70 pndmoni, %24,3 solunum yetmezligi, %10.4 septik sok,
%9.7 plevral efiizyon ve %9 pulmoner hipertansiyon komplikasyonu gelistigi
bildirilmistir (26).
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Bogmacada gelisebilecek bir diger komplikasyonlar ise siddetli oksiiriik
sirasinda idrar tutamama, isitme kaybi, fitik gelisimi, konjunktiva alti kanama,
aspirasyon, kafa ici kanama (yaslilarda), karotis arter diseksiyonu ve Oliim
(yetiskinlerde nadir) olarak sayilabilir (27).

6. Tedavi

Bogmaca tedavisinde ilk belirti ve bulgulara gore tedavi plan
olusturulmaktadir. Nezle veya grip benzeri belirti ve bulgulari ortaya ¢ikmasindan
itibaren solunum izolasyonuna baslanmalidir. Bu belirti ve bulgulara yonelik
destekleyici tedavi uygulamasi geciktirilmemelidir. Destekleyici tedavi bir
yasindan kiiclik hastalar ve komplikasyon gelisen hastalar i¢in hastaneye
yatigi saglanarak uygulanmaktadir. Hastanede destekleyici tedavi kapsaminda
oksijen uygulama, aspirasyon, hidrasyon tedavileri ile birlikte solunum yolu
irritasyonunun engellenmeye calisilmaktadir. Nezle faz1 ve paroksismal fazin
baslangicindan 3 haftaya kadar bulagsma &zelligi oldugundan bu hastalarda
izolasyonun siirdiiriilmesi énemlidir (13,28). Ozellikle bebeklerde tedaviye erken
donemlerde baslanmasi semptomlarin azalmasini saglamaktadir. Yayiliminin
onlenmesi amaciyla kullanilan antibiyotik tedavisinde genellikle Azitromisin,
Klaritromisin, Eritromisin gibi ilaglar tercih edilmektedir (1).

Tedavi kapsaminda izlenen bir diger yol ise aile bireylerin tedavi altina
alimmasidir. Bogamaca tanist almis yenidoganlar ile yakin temasta bulunan
aile bireylerine de oral yoldan antimikrobiyal tedavi uygulanmaktadir. Bu
program li¢ ayliktan daha kiiciik bebekler ile birlikte hi¢ agilanmamis ancak
hasta ile temas eden kii¢iik ¢cocuklara da uygulanmaktadir (13). Destekleyici
tedavi kapsaminda ayrica oksiiriigii azaltmak i¢in nemlendirilmis soguk buhar
uygulamasi, toz, duman ve kimyasal buharlar gibi oksiiriigii tetikleyen tahrig
edici maddelerden kagiilmasi saglanmaktadir. Ayrica, kusma riskini azaltmak
amactyla 6giinler ara ara siki1 sik sekilde verilmeli, dehidratasyonu 6nlemek i¢in
bol siv1 tiiketimi saglanmalidir (12).

Yakin temasta olup bogmaca testleri pozitif ¢ikan ancak belirti ve bulgu
gostermeyen yakin gozlem, diizenli takip ve test tekrarlart unutulmamalidir.
Standart tedavi uygulanmasina ragmen semptomlarda diizelme olmayan
hastalarda apne ve solunum yetmezligine yonelik mekanik ventilasyon gerekli
olabilir. Ayrica 16semi gibi farkli bir kronik hastalik varligina 16kosit takibinin
yapilmasi, pulmoner hipertansiyon gelisen ¢ocuklarda kalp yetmezligi belirti ve
bulgularinin takip edilmesi ve tedavisi onem arz etmektedir (13).



66 ¢ ¢ PEDIATRI HEMSIRELIGI VE GUNCEL BAKIM YAKLASIMLARI

7. Hemsirelik yonetimi

Bebeklik ve ergenlik doneminde bogmaca vakalarinin goriilme sikligi artis
gostermektedir. Hemsirelik yonetimi kapsaminda gelisen bogmaca olgularina
bakim uygulama ve bogmacanin Onlenmesine yonelik yapilan uygulamalar
onemli bir yer tutmaktadir.

Hastalik Geligimi;

Bogmaca vakalar1 genellikle acil servislere yasanilan enfeksiyon belirti
ve bulgular1 ile bagvuran hastalar seklinde gelmektedirler. Acil olgu olarak
gelen vakalarda hastaligin belirti ve bulgularinin farkinda olunmasi, kisisel
koruyucu donanimlarin tanilama agsamasindan itibaren kullanilmasi ve izolasyon
yontemlerinin uygulanmasi biiylik 6nem arz etmektedir. Bu olgularda 6zellikle
el yikamanin 6nemi biiyiiktiir. Tanilama agamasinda her bireyde goriilebilecek
belirti ve bulgularin yasa veya asilanma durumuna gore farkli olabilecegi de
unutulmamalidir (29).

Hastanin  destekleyici tedavisi kapsaminda hemsirelerin  hastanin
oksijenasyon durumu, hidrasyon ve beslenme durumunun takip edilmesi
onemlidir. Ayrica yayilimin 6nlenmesi i¢in verilen antibiyotik tedavisinin uygun
standartlarda verilmesi hemsirelik yonetiminde yer almaktadir. Yakin temasta
bulunan bireylerin takip ve antibiyotik profilaksisi i¢in hemsireler detayli
tanilama yapmalidirlar (28). Yakin temas sayilan kisiler arasinda aile bireyleri,
cocugun birincil bakicisi, gebe kadinlar ve alti aydan kiiciik bebekler mutlaka
kontrol altina alinmal1 ve tedavi edilmelidir (30).

Asi Uygulamalar: ve Koza stratejisi

Ozellikle bebeklerde ve kiigiik cocuklarda hastaligin olumsuz etkilerinin
yasanmasini onlemek amaci ile agilama programlar1 uygulanmaktadir. Asilama
programlarinda iki tiir bogmaca agis1 kullanilmaktadir. Bunlardan biri 61diiriilmiis
B. pertussis organizmalarina dayali tam hiicreli asilar digeri ise bir veya birkag
yiiksek saflikta bogmaca antijenine dayali hiicresiz bogmaca asilaridir. DSO,
tiim bebeklere bebeklik doneminde ii¢ doz bogmaca asis1 yapilmasini, 1-6 yas
arasi ¢ocuklara ise bir hatirlatma dozu verilmesini 6nermektedir (20).

Ulkemizde difteri, bogmaca, tetanos, ¢ocuk felci, H. influenza tip B
(DaBT-IPA-Hib) asis1 seklinde uygulanan bes bilesenli karma as1 uygulamasi
2025 yilinda Hepatit-B asisinin eklenmesi ile alt1 bilesenli karma asis1 seklinde
uygulanmaya baslamistir. 2,4, 6. aym sonunda ve 18. ayin sonunda rapel olmak
iizere uygulanan bu asilar dogurganlik ¢aginda olan ya da gebe kadinlara
Tetanos-difteri-aseliiler bogmaca (Tdab) asist seklinde uygulanmaktadir. Hig
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asilanmamis gebelere tetanoz agis1 6nerilirken en az birinin Tdab (difteri, tetanos,
aselliiler bogmaca) olmasi onerilmektedir. Asilar 4 hafta arayla iki doz tetanos
asis1, 18-24 hafta araliginda bir doz Tdab asis1 ve ayrica gebelere, 4 hafta sonra
bir doz Td (difteri-tetanos) asis1 uygulanmasi olacak sekilde Onerilmektedir.
Asinin koruyuculugu, ikinci dozdan 1 ay sonra yeterli diizeye ulastigindan, bu
asilama semasinin dogumdan en az 1 ay 6nce tamamlanmasi ise bir diger 6neri
olarak yer almaktadir (31).

1940’11 yillarda tam hiicreli asilarin bulunmasi ile birlikte hastaligin
gorlilme oranlarinda diislis yasanmistir. Hiicre icermeyen agilarin bulunmast ile
ortaya ¢ikan gelismelerle beraber agilama oranlarinda daha da fazla bir artis
olmustur. Giliniimiizde ise bogmaca vakalarinda artis meydana gelmesi as1
ozellikleri ve asilama konularina tekrar deginilmesi gerektigini gostermektedir
(32). Ulkemizde oldugu gibi bircok iilkede de karma as1 seklinde uygulanan
bogmaca agisi hiicreli ve hiicresiz olarak difteri ve tetanoz asilari ile birlikte
uygulanmaktadir (33).

Bogmaca enfeksiyonu gelismesi durumunda asilama ile ilgili ¢esitli
tereddiitler ortaya ¢ikmaktadir. Hastalik gelisimi durumunda, hastalik ile asilama
arasinda bir ara verilmesine gerek olmadigi ve enfeksiyondan kaynaklanan
bagisikligin  siiresi  belirsiz oldugundan, asilama serisinin zamaninda
tamamlanmasi i¢in yasa uygun dozlarin verilmesi gerektigi belirtilmektedir.
Ayrica, pasif antikor transferini en iist diizeye ¢ikarmak icin gebeligin 27 ila
36. haftalar1 arasinda Tdap uygulanmasi onerilmekte ve bogmacadan kiigiik
bebekleri korumak amaciyla tiim yakin temaslilarin asilanmasi da 6nerilmektedir.
Bu yaklasim koza stratejisi veya kozalama olarak adlandirilmaktadir (14).

Son donemlerde, yliksek oranda aseliiler bogmaca asis1 uygulanan bazi
iilkelerde tani ve gézetim uygulamalarindaki ilerleme olmasina ragmen bildirilen
bogmaca vakalarinda yeniden bir artig goriilmesi koza stratejisinin gerekliligini
bir kez daha gdstermistir (5).

Bagisiklama Uygulamalari Danigsma Komitesi (The Advisory Committee
on Immunization Practices-ACIP), 2005 yilindan bu yana ergenler ve yetigkinler
icin tek doz tetanoz toksoidi, indirgenmis difteri toksoidi ve hiicresiz bogmaca
(Tdap) asist onermektedir. Gebe kadinlarin ise rutin asilama programlarinda
ozellikle kiigiik bebeklerde bogmacanin 6nlenmesi i¢in her gebelik sirasinda bir
doz Tdap almalarin1 6nermektedir (34).

Kozalama stratejisi 2000°1i yillardan bu yana &zellikle hassas gruplari
olusturan basta yenidogan bebekler olmak iizere duyarli tiim bebeklerin
temas halinde oldugu bireylere karsi koruma duvari olusturulmasini saglamak



68 ¢ ¢ PEDIATRI HEMSIRELIGI VE GUNCEL BAKIM YAKLASIMLARI

amactyla uygulanmaktadir. Yakin temas olarak basta anne olmak {izere
baba, kardes, biiylikanne, biiylikbaba vb. olarak bebegin yakininda bulunan
kisiler kastedilmektedir. Kozalama ilk olarak 2008 yilinda Amerika Birlesik
Devletleri ulusal as1 programinda uygulanmis Diinya Saglik Orgiitii ise 2010
yilinda kozalama stratejisinin etkililigini vurgulamistir. Kozalama stratejisinin
basarili olabilmesi i¢in yakin temasli olan kisilerin agilanmasi, eksik asili birey
birakilmamasi gerekmektedir. Aksi takdirde basar1 sanst azalmaktadir (35).
Alt1 ayliktan kiigiik bebekler, agilanmamis bebekler, gebe kadinlar ve
yaslilarda ciddi riskler tasiyan bogmacada kozalama stratejisi kiigiik bebekleri
kapsaml1 bir sekilde bebegin korunmasini hedeflemektedir. Stratejide 6ncelikle
gebelik planlayan annelere oncelik verilmekte anne gebe kalmadan 6nce veya
dogumdan hemen sonra asilanmaktadir. Ayrica stratejide yenidoganla ilk alt1 ay
icinde temasta bulunabilecek tiim aile bireylerinin de agilanmasi saglanmaktadir
(36). Yapilan bir ¢aligma asilama ve koza stratejisi uygulamalarinin maliyet
ve sonug beklentileri hakkinda belirsizlik yasayan bireylerin asilama ve koza
stratejisi uygulamalarina katilimda tereddiit yasadiklarini belirtmistir (37).
Bu kapsamda saglik uygulayicilarmin 6zellikle hemsirelerin agilama ve koza
stratejisi hakkinda bilgilendirici egitimler yapmasi 6nem arz etmektedir.

8. Sonuc¢

Cocuk sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi kapsaminda as1 uygulamalari
siklikla deginilen bir durumdur. Asilama programlart kapsaminda yapilan
uygulamalarindabilgi eksikligi cogu zaman asilamanin etkinligini olumsuz yonde
etkilemektedir. Bogmaca olgulariin azaltilmasina yonelik saglik personeline
asilama ve koza stratejisi konusunda egitimler verilmesi gerekmektedir. Ayrica
koza stratejisi ile birlikte bogmacaya yonelik alinan dnlemlerin iilke genelinde
yayginlagtirllmasina yonelik politikalar gelistirilmelidir. Hemsire diizenlenen
egitimlerin planlanmasi, asi temini, asilama gerekliliklerinin saglik ekibinin
diger tiyeleri ile paylasmasi ve asilama konusunda tereddiitlerin giderilmesinde
aktif gorev almalidir.
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1. Giris

iyabet hastaligma iliskin ilk kayitlar, M.O. 1550’li yillarda
DMlSlr’da yazildig1 bilinen Ebers Papiriisi’'ne dayanmaktadir. Bu

belgede, diyabetle iliskilendirilebilecek sekilde asiri susama ve sik
idrara ¢ikma gibi belirtilerden s6z edilmistir (1). Benzer sekilde, eski Hint
metinlerinde de bu belirtilere dair gozlemler yer almakta; karincalarin bazi
kisilerin idrarlarimin dokiildigi yerlere toplandigi ifade edilmektedir (2).
Tarihte diyabetin tanimlanmasina yonelik dikkat c¢ekici gelismelerden biri,
1674 yilinda Ingiliz hekim Thomas Willis tarafindan yapilmistir. Willis, bazi
hastalarin idrarinin tadinin tatli oldugunu fark etmis ve bu durumu hastaligin
ayirt edici bir 6zelligi olarak tanimlamistir (3). Bugiin kullandigimiz “Diabetes
Mellitus” terimi, koken olarak Yunanca ve Latince iki farkli kelimeden
tiremistir. “Diabetes” kelimesi, Yunanca’da “i¢inden gecerek akmak”
anlamina gelen “dia” ve “betes” sozcliklerinden tiiretilmis olup; “mellitus” ise
Latince’de “tatli” veya “balli” anlamina gelmektedir. Bu terim ilk kez, M.S.
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2. yiizyilda Anadolu’nun Kapadokya bdlgesinde yasamis olan hekim Arateus
tarafindan kullanilmistir (4,2).

Diabetes Mellitus (DM), endokrinolojik bir hastalik olup; pankreasta insiilin
iiretimini saglayan beta hiicrelerinin harabiyeti ya da insiilin reseptdrlerinde
gelisen direng gibi mekanizmalarla iliskilendirilmektedir. Ug tipi bulunmaktadur:
Tip 1, Tip 2 ve Gestasyonel DM’dir. Cocukluk ¢aginda en sik karsilagilan formu
ise Tip 1 Diyabettir (5, 6).

Diinya genelinde yaklasik 671.500 ¢ocugun Tip 1 diyabetle yasadig1 ve
her yil 15 yas alt1 yaklasik 108.300 ¢ocuga yeni tan1 kondugu belirtilmektedir
(7). Uluslararas1 Diyabet Federasyonu’nun (IDF) 2025 yili verilerine gore,
diinya genelinde 20 yas alt1 1,5 milyondan fazla ¢ocuk ve ergen Tip 1 diyabet
ile yasamaktadir (8).

American Diyabet Dernegi (ADA), 1997 yilinda diyabet igin tani ve
siniflama kriterleri yaymlamustir. 1999 yilinda da Diinya Saglik Orgiitii (WHO) bu
kriterleri kabul etmistir (9). Diyabet tan1 kriterleri dort boliimde ele alinmaktadir.
Bu tani kariteleri su sekildedir: 8 saatlik aglik sonrasi kan glikozunun >126 mg/
dl ve iizerinde olmasi, OGTT (Oral Glikoz Tolerans Testi) ile 75 g glikozun
oral yoldan alinmasindan sonraki 2.saatte kan glikoz seviyesinin >200 mg/dl ve
iizerinde olmasi, rastgele glikoz 6l¢limii sonrasi glikoz seviyesinin >200 mg/dl
olmasi ve HbAlc degerinin >%6.5 mmol/mol ve iizerinde olmast durumlarina
ek sikayetlerinin olmasi bireyin diyabet tanisi almasina neden olmaktadir (10).
Pankreasta insiilin iiretimi ile ilgili yasanan bu problem sonucunda glikozun
hiicre i¢ine gecisi saglanamamaktadir dolayisiyla serum diizeyinde glikoz artisi
gozlenmektedir. Glikoz serum diizeyinde yiikselirken hemoglobin molekiillerine
tutunmaktadir. Hemoglobinlerin yasam siiresinin de ortalama 120 giin olmasi
nedeniyle tani i¢in bagvurulan HbAlc degeri bizlere 3 aylik kan glikozunun
ne kadar yiikseldigi hakkinda bilgi vermektedir (9). Bu tani kriterlerinden
birden fazlasina sahip olunmasina ek bireyde fizyolojik olarak gézlemlenen
hastaliga ait belirtilerin var olmasi tip 1 diyabet tanisini diigiindiirmektedir. Bu
klinik belirtileri su sekildedir: polidipsi (sik sivi tiiketimi), polifaji (sik besin
tiikketimi), poliiiridir (sik idrara ¢ikma) (11). Bunlara ek kisa zaman diliminde
nedeni bilinmeyen ani kilo kayiplarinin yasanmasi, odaklanma problemleri
ve okul basarisinda diisiis yasanmasi, yorgunluk, agiz kurulugu, yaralarin geg
iyilesmesi, ¢ocukluk ve adélesan donemde bulunan kizlarda tekrarlayan idrar
yolu ve vajinal enfeksiyonlarin olmasi ve eniirezis noktiirna goriilebilmektedir
(12). Cocuklar ve addlesanlarin idrarinda ve nefesinde asteon kokusu olmast,
kan glikozunun kompanse edilememesi sonucunda dalgalanmalar yaganmasi
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ve hipoglisemi, hiperglisemi ataklarinin yasanmasi ve daha ciddi bir tablo olan
ketoasidoz komasi ile idrarda keton pozitifliginin var olmasi tip 1 diyabetin
belirtileri olarak literatiirde yer almaktadir (13).

Diyabet, yasam boyu siiren bir bakim ve tedavi siireci gerektirir. Tip 1 diyabet
tanilt cocuk ve addlesanlarin takibi aylik periyotlarla devam ettirilmelidir; ti¢
ayda bir HbA 1¢ degeri takibi, diyabete uygun beslenme ve egzersiz programlari
hazirlanmalidir (14). Tip 1 diyabet tedavisinde bireyin digsaridan mutlak insiilin
almas1 gerekmektedir (9). Bireyin gilinliik insiilin ihtiyacini karsilamak igin
bu siirecte hem gelismis hem de gelismekte olan diyabet teknolojilerinden
yararlanilmaktadir. Hastalik, bireyleri biyopsikososyal agidan etkileyebilmekte
ve mikro/makrovaskiiler komplikasyonlara yol agabilmektedir (15, 16). Vaskiiler
diizeyde mikro hasarlar olusmasi sonucunda diyabet hastalar1 retinopati,
noropati ve nefropati ile karsilasabilmektedir (14). Makro komplikasyonlar
ise kardiyovaskiiler, serebrovaskiiler ve periferik damar hastaliklar: seklinde
siralanmaktadir (17).

2. Diyabet Teknolojileri

Insan yasaminda gegmisten giiniimiize teknoloji dnemli bir konuma sahip
olmustur. Teknolojik gelismelerin etkileri saglik sektoriinde de goriilmektedir.
Internet, bilgisayar, telefon gibi cihazlarin giindelik yasama adaptasyonu
sayesinde, bireyler hem giinliik islerinde hem de diyabet hastaliginin yonetimi
ve tedavisinde teknolojiden yararlanmaktadir. Saglik alaninda gelisim
gosteren teknolojiler ile bireylerin yasam kalitelerinde artis goriilmekte ve
hastaligin takibinde yer alan hekim, hemsire, beslenme uzmani gibi saglik
profesyonellerinin saglayacagi bakim kalitesi yiikselmektedir (18, 19).

Tarihsel siiregte diyabet teknolojilerinin gelisimi, 1921 yilinda Frederick
Banting ve Charles Best tarafindan insiilinin kesfi ile baslamistir. Ardindan
insiilinin etkilerini arastirmak amaciyla Kuzey Amerika’da Insiilin Komitesi
kurulmustur ve bu komitede, hemsirelerin diyabet egitiminde, bakiminda
ve tedavisinde Onemli yeri oldugunu vurgulayan Harvard’li hekim Joslin,
gelistirilmis olan ilk ticari insiilini, prognozu kotii seyreden diyabetli hemsire
Miss Mudge’ye uygulamistir. Insiilin uygulamasimin ardindan prognozu iyiye
giden hemsire sosyal hayatina donmiistiir (20).
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Sekil 1: Frederick Banting ve Charles Best, yaklasik 1924.

Kaynak: Wikimedia Commons contributors. CH Best ve FG Banting
yaklasik 1924. Wikimedia Commons. Published November 14, 2016.
Accessed September 28, 2025.

Diyabet teknolojileri; insiilin kalemleri, siirekli glikoz izleme sensorleri
(CGM), insiilin pompalar1 gibi hasta izleminde kullanilan teknolojileri
icermektedir (21).

2.1. Insiilin Kalemi

Insiilin kalemleri, 1981°de enjeksiyon uygulamak {izere satiga sunulmustur.
Kullanim1 kolayligi ve kavramay1 kolaylastiran ince yapisi, takip ¢ikarilabilen
bir ignesi ve kartus bolmesi ile cilt alt1 dokuya uygulanabilen bir insiilin ¢esidi
olmustur (22). Kalemler, doldurulmus kartusa sahip tek kullanimlik yahut
degistirilebilir kartusa sahip tekrar kullanilabilen kalemler seklinde iki grupta
toplanmaktadir (23). Etki mekanizmalarina gore insiilin g¢esitleri hizli, kisa,
orta ve uzun olarak farkli gruplarda smiflandirilmaktadir. Kisa ve hizl etkiye
sahip olan insiilinler “bolus”, orta ve uzun etkiye sahip olanlar ise “bazal” olarak
isimlendirilmektedir. Uzun ve orta etkiye sahip insiilinler ile stabilize edilemeyen

P13

durumlarda ise her ikisinin de kullanildig1 “mix.” ¢esitler kullanilmaktadir (24).

2.3. Siirekli Glikoz Olgiim Cihazi (SGI/CGM)

Diyabetin kontrolii ve komplikasyonlarin1 dnlemeyi amaglayan ve kan
glikoz diizeyindeki sonuglarin takip edilmesine olanak saglayan diyabet
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teknolojilerinden biridir (25). HbAlc ol¢limii ile ortalama olarak ii¢ ay kadar
geriye doniik kan glikoz seviyesi hakkinda bilgi alabilitken anlik glikoz
seviyesi hakkinda bilgi alinamamaktadir. Bu durumun sonucunda kan glikoz
seviyesindeki degisimleri siirekli olarak gdosterebilecek Olglim sensorleri
gelistirilmistir (26).

Continuous Glucose Monitoring (CGM); cilt alti dokusunda interstiyel
sivida bulunan glikozun 5-15 dakika araliklar ile dl¢limiinii saglamaktadir.
Bu sebeple “sensor” olarak da adlandirilmaktadir. Apliktor yardimi ile
cilt alt1 dokuya yerlestirilen elektrotta bulunan verici ve alici ile bu islem
gerceklestirilmektedir (26). Cihaz, alictya (genellikle bir insiilin pompasi veya
cep telefonu) glikoz degerleri ileterek yiiksek veya diisiik glikoz degerleri igin
uyar1 vermektedir (27).

Diyabetli bireylerin diizenli araliklar ile kapiller kandaki glikoz 6l¢timiinii
yapmamasi, glikometre cihazlarimi birden fazla kisi ile kullanmasi yahut
cihazlarinin kayit sisteminin yeterince gelismis olmamasi gibi durumlar
tedavisinde engeller olusturabilmektedirr. CGM sistemi; gece/gilindiiz
boyunca glikoz diizeyinde olusan dalgalanmalar1 takip edebilmektedir.
Bu degerleri degisim egrisi olarak gosterebilmektedir. Egzersiz ile birlikte
kullanilabilmektedir. Hipoglisemi ve hiperglisemi endisesi iginde olan
bireylerin takibini kolaylastirarak giinlik uygulamalar1 gereken insiilin doz
ayar1 hesaplamasini da kolaylagtirmaktadir (6).
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Sekil 2: FreeStyle Libre siirekli glikoz izleme (CGM) sistemi, iist kola

yerlestirilmis sensor ile gosterilmektedir.

Kaynak: Abbott Diabetes Care. FreeStyle Libre CGM system.
FreestyleLibre.com.au. Accessed September 28, 2025.
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CGM, insiilin enjeksiyonu uygulama bolgelerine takilabilmektedir.
Insiilin pompasi ya da insiilin enjeksiyonu uygularken sensdrden 7-8 cm
uzakta olmalidir. Bu mesafelere dikkat edilmemesi durumunda 6l¢iim sonuglari
etkilenebilmektedir. Sensoriin uygulandigi bolgeye basi yapilmasi durumunda
orneginbirey uyurkentizerine yattiginda geciciolarak dolagim bozulabilmektedir.
Boyle bir durum ile karsilasildiginda sensdr uygulanan bolgenin etrafina
masaj uygulamasi durumu ¢ozebilmektedir. Sensorlerin bdlgeye tutunabilmesi
icin yapigskan bantlar kullanilmaktadir. Bantlarin yapigkanlarina maruziyet
sebebiyle ciltte alerjik etkileri goriilebilmektedir. Bu durumu o6nleyebilmek
adma doktor istemi ile cilt bariyerine steroid igerikli topikal ilaclar ve spreyler
kullanilabilmektedir (28, 29, 21).

2.3.1. Sensor Kullanirken Dikkat Edilmesi Gereken Konular

1. Uygulama 6ncesi eller sabun ve su yardimi ile temizlenmeli

2. Uygulama bolgesi se¢ilmeli ve alkol ile dezenfekte edilmeli

3. Aplikator yardimi ile sensor bolgeye uygulanmali

4. Stiresi dolan sensor degistirilmeli, rotasyon ile bolge degistirilmeli

5. Kalibrasyon gerektiren sensorler i¢in kan glikoz degeri kaydedilmeli

6.Sensorler2°C -25°C arahiginda saklanmali, dondurucuda saklanmamali

7. Seyahat sirasinda ugak ile yolculuk yapan bireyler ucus personelini
bilgilendirmeli, ugus sirasinda sensér ugak moduna alinmali ya da kapatilmali

8. Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRI) islemi 6ncesi sensor ¢gikarilmali

9. Sensor 6l¢limtl ile bireyin semptomlari uyusmuyor ise glikometre cihazi
ile kapiller 6l¢iim yapilarak kontrol edilmeli (21).

2.4. Insiilin Pompast

Insiilin pompasmin gelisimi 1963 yilinda Dr Arnold Kadish tarafindan
sirtta taginabilen tipte bir prototip gelistirilmesi ile baglamistir (30). Bu cihaz
hacimce biiyiik ve giinliik kullanim i¢in uygun bulunmamistir. 1974 yilinda
Biostator isimli bilgisayarli farkli bir sistem gelistirilmistir. Bu sistem kapali
dongii glukoz takibi ve intravendz insiilin inflizyonu 6zelliklerine sahip fakat
agir ve karmasik olmasi sebebiyle dig ortam kullanimina uygun bulunmamistir
1980 ve 1990 yillarinda daha kii¢iik boyutlarda cihazlar gelistirilmistir (31,
32). Bu kapali devre sistemler insiilin iletimini saglamak ve glisemik olarak
iyilesme amaciyla gelistirilmeleri sebebiyle “yapay pankreas” olarak da
adlandirilmaktadir (33).
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Sekil 3. Minimed Medtronic Paradigm 512 insiilin pompasina bagli bir
inflizyon seti. Mavi nesne, kaniilii deri altina yerlestirmek i¢in
kullanilan yayl yerlestirme cihazidir

Kaynak: David-i98. Insulin pump and infusion set. Wikimedia Commons.
Published January 22, 2007. Accessed September 28, 2025.

Insiilin pompasi, insiilin kalemi kullanan diyabetli bireylerin kalemin
taginmasi, uygun kosullarda muhafaza edilmesi ve uygulanmasina yodnelik
yasadiklar1 giicliikleri onlemek, glisemik kontrol saglayarak hipoglisemiyi
azaltmak ve bireylerin yasam Kkalitesini arttirmak amaciyla gelistirilmis
diyabet teknolojilerinden biridir (34). Insiilin pompasi bazal-bolus insiilin
tedavisine ihtiya¢ duyan dolayisiyla tip 1 diyabete sahip bireylerde kullanilan
teknolojilerden biridir. Bazal-bolus insiilin ihtiyaci giinliik 500 [U’dan yiiksek
olan bireyler cihazi kullanmak i¢in uygun kabul edilmektedir (20).

Tablo 1: Insiilin Pompasi Endikasyonlari

e Coklu doz insiilin tedavisi ve HbAlc <%6.5;48 mmol/mol hedefi saglanamamasi

e Down fenomeni; sabah aglik kan plazma glikozu > 140-160 mg/dl olmas1

e Kan glikoz diizeyinde dalgalanmalar

o Tekrarlayan agir hipoglisemi ve hiperglisemi ataklari

e Yagsam diizeyinin esnek olmasi, sik seyahat etmek

Kaynak: Tiirkiye Endokrin ve Metabolizma Dernegi (TEMD). Diabetes
Mellitus ve Komplikasyonlarmin Tani, Tedavi ve izlem Kilavuzu. Ankara:
TEMD Yaynlar1. 14. Baski. 2020, s. 129.

2.5. Tele-Diyabet

Teknolojinin ilerlemesi ile birlikte kronik hastaliklarin bakim ve tedavi
siirecinde tele-saglik kullanimi 6n plana ¢ikmistir. Bu hizmet, bireye saglik
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verilerinin ve hizmetlerinin internet yolu ile sesli ve goriintiilii goriismeler ve
video ya da konferans gibi yontemler kullanilarak iletilmesinde kullanilmaktadir.
Diyabete 6zel uygulamalarin ve teknolojik cihazlarin uzaktan kullanimini igeren
yaklagimlar tele diyabet olarak adlandirilmaktadir (35,36).

Stireci yonetmekte dezavantaja sahip olan ve bulundugu konum ile
tedavisinin yiritiildigi konum arasinda uzak mesafe bulunan bireylere daha
kolay ulasmay1 saglayarak zamansal ve mekansal olarak yasanan giicliikleri
ortadan kaldiran teknolojik yontemdir (37).

3. Cocuk Saghgi ve Diyabet Teknolojileri

Cocuklar ve adodlesanlarda en sik karsilasilan diyabet ¢esidi olan tip 1
diyabetin tedavisinde kullanilan teknolojik araglarin ¢ocuk sagligi {izerindeki
etkileri su basliklar altinda incelenmistir;

3.1. Diyabetin Cocukluk ve Adiolesan Dénemdeki Yonetim Giigliikleri

Cagimizin sik karsilagilan hastaliklarindan olan diyabetin, yonetilmesi
giic olan donemleri okul 6ncesi ve adoélesan donem oldugu bilinmektedir
(38). Anderzén ve ark. (2020) tarafindan yapilan uluslararasi bir calismada,
farkl tlkelerde ortalama HbAlc diizeyleri 6nemli 6lgiide degisiklik gosterse
de, tiim {ilkelerde cocukluktan addlesan doneme geciste HbAlc degerlerinde
benzer sekilde yaklasik %0,7°1ik bir artis gézlemlenmistir (39). Fakat hastalik
bahsedildigi tizere kroniktir ve siireci yonetmek yalnizca glikoz degerlerini stabil
tutmaya caligsmak ile ger¢eklesmemektedir. Cocugun iyilik halinin saglanmasi
ve stlirdiirtilebilmesi i¢in ona ve diyabete biyopsikososyal yonlerden yaklasilmasi
gerekmektedir. Bu ¢ok yonlii yaklasimin gerceklesmemesi durumunda ¢ocuk
yahut adolesan karbonhidrat sayimi, insiilin doz hesaplamasi, uygulamalarin
pekistirilmesi gibi konularda giigliikler yasayabilir bu durumun sonucunda ise
hedeflenen kan glikoz diizeyi ve HbAlc gibi degerlere ulasamayabilir (40).
Cocuklarin okulda, seyahatte kisacasi giinlik yasamda yasam kalitelerinin
arttirtlmast ve olagan iyilik hallerinin korunmasi i¢in multidisipliner bir ekip
olarak calisan saglik profesyonelleri, aile ve ¢ocuk; diyabet teknolojilerini
kullanarak siireci yonetmektedir (41).

3.2. Diyabet Teknolojilerinin Psikososyal Etkileri

Giliniimiizde diyabet yonetiminde kullanilan teknolojik uygulamalarin,
ozellikle insiilin pompast ve insiilin kalemi gibi yontemlerin, ¢ocuk ve
adodlesan bireylerin psikososyal durumlari tizerindeki etkisi giderek daha fazla
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onem kazanmaktadir. Solak (2024) tarafindan yiiriitilen bir yiiksek lisans
calismasinda, insiilin kalemi ve pompa kullanan addlesanlarin hipoglisemi
korkusu diizeyleri karsilagtirllmisti. Bu ¢alismada, hipoglisemiye baglh
travmatik deneyimlerin (6rnegin, hipoglisemi atagi, koma, hastaneye yatis)
yasanma sikliginin, ¢ocuklarin hipoglisemi korkusunu artirdigi gosterilmistir.
Insiilin kalemi kullanan adélesanlarda hipoglisemiye dair kaygi, davranissal
tepkiler ve diisiik kan sekeri diizeyi algisi, insiilin pompasi kullananlara gore
daha yiiksek diizeyde gdzlemlenmistir. Ancak genel olarak her iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (10).

3.3. Metabolik Kontrol ve Yasam Kalitesine Etkileri

Diyabet teknolojilerinin ¢ocuklarda metabolik kontrol ve yasam kalitesi
iizerindeki etkisini inceleyen arastirmalar, bu teknolojilerin ¢ocuklar i¢in 6nemli
avantajlar saglayabilecegini ortaya koymaktadir. 8-12 yas araligindaki tip 1
diyabetli ¢ocuklar tizerinde yapilan bir ¢alismada, insiilin pompasi kullanan
cocuklarin HbA 1c diizeylerinin, insiilin kalemi kullananlara kiyasla daha diistik
oldugu ve bu nedenle daha iyi metabolik kontrol sagladiklari bildirilmistir.
Ayn1 zamanda, pompa kullanan ¢ocuklarin tedaviye ve karbonhidrat sayimina
daha iyi uyum gosterdikleri ve bu durumun yagam kalitelerine olumlu yansidigi
belirtilmistir. Buna karsin, kalem kullanan ¢ocuklarda tedaviye uyumsuzluk,
yasam Kkalitesinde diisiis ve okul devamsizliklari gibi sorunlar daha sik
gozlemlenmistir. Ayrica, HbAlc diizeyleri ile yasam kalitesi arasinda negatif
yonlii bir iligki bulunmasi, metabolik kontroliin ¢ocuklarin genel iyilik hali
iizerinde belirleyici bir faktor oldugunu gostermektedir (42).

3.4. Yeni Nesil Diyabet Teknolojileri ve Giinliik Yasama Etkileri

Bu bulgular, son yillarda hizla gelisen diyabet teknolojilerinin ¢cocuklarin
diyabet yonetiminde sagladig: pratik katkilarla da desteklenmektedir. Insiilin
pompalar1 ve siirekli glikoz izleme (CGM) sistemleri gibi teknolojiler, gocuklarin
kan sekeri diizeylerini daha diizenli ve kolay sekilde takip edebilmelerine ve
instilin tedavilerini daha konforlu bir sekilde uygulayabilmelerine olanak
tamimaktadir. Ayrica, deriye yapistirilan sensorler, bileklikler, gozliikler,
tilkiirikten glikoz 6l¢en biyosensorler ve noninvaziv yontemler gibi yeni nesil
teknolojiler, ¢ocuklarin hem fiziksel hem de psikolojik agidan daha rahat bir
diyabet yonetimi deneyimi yagamalarini amaglamaktadir. Bu sayede, ¢cocuklar
giinliik yasamlarin1 — okul, oyun ve sosyal etkinlikler — daha 6zgilivenli bir
sekilde siirdiirebilmekte, hastalik kontrolii konusunda daha bagimsiz hale
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gelmektedirler. Bu siirecte saglik calisanlarinin, 6zellikle hemsire ve doktorlarin,
teknolojik gelismeleri yakindan takip etmeleri ve ¢ocuklara bu cihazlarin dogru
kullanimi konusunda rehberlik etmeleri biiyiik 6nem tagimaktadir (42).

3.5. Diyabet Teknolojilerinin Kullaniminda Karsilasilan Engeller

Diyabetin bakim ve tedavi siirecinde kullanilan teknolojik araglar,
bireylerin yasamini kolaylagtirmasia karsi cihazlarin kullanimina yonelik
cesitli engeller de bulunmaktadir. Bu engellerden birisi ekonomiktir, cihazlara
ulagimin bireylerin maddi kaynaklarina gore farklilik gostermesidir. Bu durum
cihazlara ulagimi engelleyebilmektedir. Bir digeri ise psikolojik engellerdir.
Okul ¢ag1 ve adolesan donemdeki O0grencilerin okul ortaminda bu teknoloji
cihazlarim1 kullanmaya yonelik akranlari tarafindan hos karsilanmadigina
yonelik diislinceleri yahut okul ortaminda bu teknolojileri kullanmaktan
cekinmesi gosterilebilmektedir. Fiziksel engeller ise spor, uyku yahut giinliik
kullanim esnasinda yaganan ciltteki alerjik reaksiyonlar, cihazin cilt ile temas
eden yerden ¢ikmasi gibi durumlar olarak siralanabilmektedir (44).

5. Sonug¢

Diyabet, tarih boyunca bilinen ve giiniimiizde de yasam kalitesini
dogrudan etkileyen kronik bir hastalik olarak Onemini korumaktadir.
Ozellikle Tip 1 diyabetli cocuklarda, hastaligin yénetimi sadece biyomedikal
parametrelerle sinirli kalmayip, biyopsikososyal bir yaklasimla ele alinmalidir.
Bu noktada gelisen diyabet teknolojileri, insiilin kalemleri, insiilin pompalar
ve siirekli glikoz Olglim sistemleri gibi araclar, cocuklarin ve adolesanlarin
tedavi siireclerini kolaylastirmakta, metabolik kontrolii iyilestirmekte ve yasam
kalitelerini artirmaktadir.

Teknolojik gelismeler, ¢ocuklarin hem fiziksel hem psikolojik olarak
daha bagimsiz ve Ozgiivenli bir yasam siirmelerine olanak saglarken, saglik
profesyonellerinin multidisipliner i birligi ve hemsirelerin egitim ve destek
rolii ile tamamlanmalidir. Hemsireler, diyabet yonetiminde teknolojinin etkin
kullanimint destekleyerek, hastalarin 6z bakim becerilerinin gelismesine katki
sunmakta, tedaviye uyumu artirmakta ve komplikasyon riskini azaltmaktadir.
Sonug olarak, diyabetin kontroliinde teknolojik ilerlemeler ve hemsirelik
uygulamalarinin entegre kullanimi, ¢ocuk sagligi alaninda diyabetle yasam
kalitesini artirmak ve hastaligin olumsuz etkilerini en aza indirmek icin hayati
Ooneme sahiptir.
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1. Giris

ediatrik palyatif bakim (PPB), yasami tehdit eden veya yasami
sinirlayan hastaliklara sahip c¢ocuklara ve ailelerine yonelik, yasam

kalitesini artirmay1 hedefleyen biitiinciil bir bakim yaklagimidir (1). Bu
bakim modeli; fiziksel, psikolojik, sosyal ve manevi ihtiyaclara yanit vermeyi
amaglayarak yalnizca g¢ocugun degil, ayn1 zamanda ailesinin de siirece aktif
olarak dahil edilmesini igerir (2). Giiniimiizde tiptaki gelismelere ragmen,
birgok ¢ocuk kronik, ilerleyici ve 6liimciil seyreden hastaliklarla yasamaktadir
ve bu durum palyatif bakim hizmetlerine olan gereksinimi giderek artirmaktadir
(3). Pediatrik palyatif bakim, tedavi siirecinin baslangicindan itibaren
baglatilabilmekte ve yalnizca terminal donemle sinirli kalmamaktadir. Boylece
cocuklarin hastalik siirecinde karsilasabilecekleri agri, yorgunluk, bulanti, nefes
darlig1 gibi semptomlarin etkin yonetimi miimkiin hale gelirken, ayn1 zamanda
psikososyal ve manevi destekle ¢ocugun ve ailenin uyumu da artirilmaktadir (4,
5). Diinya Saglik Orgiitii (DSO), palyatif bakimi; “hastanin ve ailesinin yasam
kalitesini artirmaya yonelik, yasami tehdit eden hastaliklarla iliskili agriy1 ve

87



88 & ¢ PEDIATRI HEMSIRELIGI VE GUNCEL BAKIM YAKLASIMLARI

diger sikintili semptomlar1 dnlemeyi ve hafifletmeyi amaglayan, kapsamli bir
yaklagim” olarak tanimlamaktadir (6).

PPB’nin hemsirelik disiplini agisindan 6nemi, cocuk ve ailesiyle en yakin
temasta bulunan profesyonellerden biri olarak hemsirelerin siirece liderlik
etmesinden kaynaklanmaktadir (7). Pediatrik palyatif bakimda hemsireler,
cocugun agri ve semptom kontroliinii saglamak, aileyi egitmek, etkili
iletisim kurmak ve psikososyal destek vermek gibi bir¢cok temel sorumlulugu
iistlenmektedir (8). Ulkemizde PPB uygulamalari, son yillarda artan farkindalik
ve mevzuat diizenlemeleri ile gelisme gostermektedir. Ancak c¢ocuklara
Ozgli palyatif bakim merkezlerinin sayist hala yetersizdir ve hizmetlerin
standardizasyonu ile ilgili gelisime ihtiya¢ duyulmaktadir (9).

2. Pediatrik Palyatif Bakimin Tamim1 ve Onemi

Pediatrik palyatif bakim (PPB), yasami tehdit eden veya yasam siiresini
kisaltan hastaliklarla yasayan g¢ocuklarin, ailelerinin ve bakim verenlerinin
fiziksel, psikolojik, sosyal ve manevi ihtiyaglarini karsilamayi amaclayan,
kapsamli ve disiplinler arasi bir bakim yaklagimidir (10). PPB yalnizca
semptomlar1 hafifletmeye yonelik bir girisim degil, ayn1 zamanda ¢ocuklarin
miimkiin olan en iyi yasam kalitesine ulasmasini saglayan bir yasam yaklagimidir
(11). Bu yaklagim, tedavi edici hizmetlerle es zamanli yiiriitiilebilir ve hastalik
siirecinde aktif olarak yer alabilir. Bu durum, PPB’nin kiiratif tedavilerle
celismedigini, aksine onlar1 tamamladigini gosterir (12).

Cocuklarin gelisimsel, bilissel ve duygusal diizeylerinin erigkinlerden
farkli olmasi, PPB’yi benzersiz kilar. Cocuklarda hastaligin anlasilmasi, 6liim
algis1 ve bag etme stratejileri yasa ve gelisim diizeyine gore degiskenlik gosterir.
Bu nedenle PPB, ¢ocuklara 6zgii psikososyal yaklasimlar gerektirir (13). Cocuk,
yalnizca bir hasta olarak degil; ailesi, sosyal ¢evresi, okul ortami ve toplumsal
baglamiyla birlikte bir biitiin olarak degerlendirilmelidir (14). Aile, PPB’nin
merkezinde yer alir. Aile bireyleri hem bakimin alicis1t hem de saglayicisidir.
Bu baglamda hemsireler, aileye rehberlik eden, duygusal destegi organize eden
ve karar siireglerine katilimi saglayan profesyonellerdir (15). Ailenin siirece
aktif katilimi, ¢ocuk igin verilen kararlarin daha etik, daha insani ve daha
uygulanabilir olmasini saglar (16).

Pediatrik palyatif bakimimn 6nemi yalnizca bireysel diizeyde degil, saglik
sistemi diizeyinde de olduke¢a dikkat ¢ekicidir. Caligmalar, PPB hizmetlerinin
erken baglatilmasinin agri, anksiyete, nefes darligi gibi semptomlari azalttigini,
yogun bakim ve hastane yatislarini diislirdiigiinii ve saglik giderlerini azalttigini
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gostermektedir (17). Bunun yaninda, ¢ocugun yasam kalitesi artmakta, ailelerin
kayip sonrasi uyum siireci daha saglikli ilerlemektedir (18). Ancak PPB’ye
erisim her cografyada esit degildir. Gelismekte olan iilkelerde maddi kaynak
yetersizligi, egitilmis personel eksikligi ve toplumsal farkindalik azligi 6nemli
engeller olusturmaktadir (11). Bu durum, kiiresel diizeyde PPB uygulamalariin
giiclendirilmesini ve saglik politikalarmin yeniden yapilandirilmasini zorunlu
kilmaktadir. Tiim bu nedenlerle, PPB modern pediatri hemsireliginin ayrilmaz
bir parcasi haline gelmistir. Hemsirelerin PPB alaninda yeterli bilgiye, iletisim
becerisine ve etik duyarliliga sahip olmalari, cocuk ve aileye sunulan bakimin
kalitesini dogrudan etkilemektedir (19).

3. Pediatrik Palyatif Bakimda Temel ilkeler ve Amagclar

Pediatrik palyatif bakim (PPB), yasami tehdit eden ya da yasami sinirlayan
hastaliklara sahip ¢ocuklara tani anindan itibaren fiziksel, duygusal, sosyal ve
manevi destek sunmay1 amaglayan kapsamli bir yaklasimdir (20). Bu yaklasim,
yalnizca tedavi edilemeyen hastaliklarin son evresine odaklanmakla kalmaz;
cocuk ve ailesinin yasam siiresince karsilastigi cok boyutlu zorluklara ¢éziim
iretmeyi hedefler (10). Temel ilkeleri, etik sorumluluklar, multidisipliner ig
birligi, stirekli bakim, bireysellestirilmis miidahaleler ve aile katilim1 ekseninde
sekillenir (21). PPB’nin temel amaci yasam siiresini uzatmak degil, yasamin
kalitesini artirmaktir. Bu nedenle ¢ocuklarin giinliik yagamina anlam katan, acty1
azaltan, duygusal biitlinliiglinli koruyan ve sosyal baglarini siirdiirebilmelerini
destekleyen girisimler 6n plandadir (22). Cocuklar i¢in oyun, egitim, iletisim
ve fiziksel hareketlilik gibi temel yasamsal faaliyetlerin siirdiiriilebilmesi,
PPB kapsaminda oncelikli olarak degerlendirilmesi gereken alanlardir (23).
Bu hedeflere ulagmak, bakimin multidisipliner ve bireysellestirilmis olarak
planlanmasini gerektirir.

3.1. Yasam kalitesinin artiridmasi

Pediatrik palyatif bakimin merkezinde ¢cocugun yasam kalitesini artirmak
vardir. Bu kavram yalnizca semptomlarin hafifletilmesini degil, ayn1 zamanda
cocugun kendini iyi hissetmesini, 6z saygisini korumasii ve birey olarak
deger gormesini de kapsar (24). Gelisimsel yasa uygun iletisim kurmak,
cocugun tercihlerini 6grenmek ve onu karar siireglerine katmak bu siirecin
ayrilmaz pargalaridir (19). Ornegin 7 yasindaki bir ¢ocukla yapilacak yasam
sonu tartigmalar ile 15 yasindaki bir ergenle yapilacak goriismeler, icerik ve
yontem agisindan tamamen farklilik gostermelidir (13). Yasam kalitesinin
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bir diger boyutu da hastaneye bagimlilig1 azaltmaktir. Evde bakim, uzaktan
takip sistemleri, okul ile baglantinin siirdiiriilmesi ve sosyal destek aglarinin
giiclendirilmesi, PPB’nin yasam kalitesine dogrudan katki sundugu alanlardir
(11). Ayrica bu tiir girisimler ¢ocugun kendi ortaminda kendini daha giivende ve
bagimsiz hissetmesini saglayarak ruhsal uyumunu da destekler (14).

3.2. Semptomlarin ve acinin hafifletilmesi

Agri, nefes darligi, bulanti, istahsizlik, uyku bozuklugu ve yorgunluk
gibi semptomlar PPB’nin miidahale alanmin temelini olusturur (20). Bu
semptomlarin etkili bir bicimde yonetilmesi, cocugun hem fizyolojik hem de
psikolojik diizeyde rahatlatilmasini saglar. Semptom kontrolii farmakolojik ve
farmakolojik olmayan yontemleri igermelidir. Ornegin oyun terapisi, gevseme
teknikleri ve biligsel davranig¢i miidahaleler, farmakolojik tedavilere etkili
bicimde eslik edebilir (25). Semptom ydnetiminde ailelerin gézlem yetkinligi,
cocugun davranigsal tepkilerinin yorumlanmasi agisindan biiyliik dnem tasir.
Ciinkii kiictik yas gruplarinda sozel iletisim sinirli oldugundan, hemsireler ve
bakim verenler ¢cocugun davraniglarindan semptomlarin siddetini ve tiiriinii
degerlendirmek durumundadir (26). Bu da bakim siirecinde hemsirelerin siirekli
egitilmesini ve aileyle etkili is birligi kurmasini gerekli kilar.

3.3. Aile odaklilik ve karar siirecleri

Pediatrik palyatif bakimda aile bir bakim partneri olarak kabul edilir. Aile
bireylerinin duygusal ihtiyaglari, karar verme konusundaki yiikleri ve bakim
stirecindeki katkilar1 dikkate alinmalidir (15). Karar siireglerinde ebeveynlerin
bilgilendirilmis onam ilkesi dogrultusunda siirece etkin katilimi saglanmali,
degerleri ve kiiltiirel inancglar1 gozetilmelidir (27). Ailelerin destege en ¢cok ihtiyag
duydugu dénemlerden biri, hastaligin ilerledigi ve yasam sonunun yaklagtigi
donemdir. Bu siiregte aileye psikososyal destek sunulmasi, yas 6ncesi ve sonrasi
danmismanlik verilmesi, kardeslerin de siirece dahil edilmesi kritik 6nemdedir
(18). Hemsirelerin bu noktada yalnizca teknik uygulayici degil, duygusal destek
saglayan bir profesyonel olarak rol almasi beklenir.

3.4. Etik temeller

PPB uygulamalar1 etik sorumluluklar ¢ercevesinde yiritiilmelidir.
Cocugun oOzerkligine saygi, yasina uygun bilgilendirme, mahremiyetin
korunmasi, zorlayici tedavi uygulamalarindan kaginilmasi ve yasam sonuna dair
kararlarin dikkatle ele alinmasi temel etik ilkelerdir (28). Ozellikle karar verici
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konumundaki ailelerle ¢ocugun en iyi ¢ikarlar1 arasinda denge kurmak, saglik
profesyonelleri i¢in her zaman kolay olmayan etik bir denge gerektirir.

4. Pediatrik Palyatif Bakimda Bakim Siireci ve EKkip Yaklasimi

Pediatrik palyatif bakim siireci, yalnizca tibbi miidahalelerle smirl
olmayan; ayn1 zamanda duygusal, sosyal ve manevi destek unsurlarini da igeren,
biitiinciil ve dinamik bir yaklasimi gerektirir. Bu siireg, hastaligin tan1 anindan
itibaren baglayarak 6liim ve yas silirecine kadar uzanir. Etkin bir bakim sunumu
icin, multidisipliner ekip ¢aligmasi esastir ve bu ekip ¢ocugun gereksinimlerini
biyopsikososyal bir biitiinliik i¢inde ele alir (21).

4.1 Siirecin dinamik yapusi

Pediatrik palyatif bakimin siireci, ¢ocugun saglik durumuna, gelisim
diizeyineveailesininihtiyaglarinagore sekillenir. Bakimintemel adimlariarasinda
ihtiyaglarin belirlenmesi, bireysellestirilmis bakim planmin olusturulmasi,
diizenli izlem, semptomlarin yonetimi ve yasam sonu bakim yer alir (10). Bu
stirecte bakimin siirekli degerlendirilmesi ve gerektiginde revize edilmesi hem
cocugun degisen durumuna hem de ailenin beklentilerine uygunlugu saglamak
acisindan onemlidir (29). Palyatif bakimin uygulanabilirligi farkli ortamlarda
miimkiin olup evde, hastanede, 6zel palyatif bakim merkezlerinde ya da
rehabilitasyon birimlerinde yiiriitiilebilir. Bu esneklik, ailenin bakim tercihlerine
uyum saglayarak cocugun en iyi yasam kalitesine ulagmasini hedefler (14).

4.2. Ekip temelli yaklasim

Pediatrik palyatif bakimin en ayirt edici 6zelliklerinden biri, disiplinler
arasi ekip calismasidir. Bu ekip; hekimler, hemsireler, sosyal hizmet uzmanlari,
psikologlar, fizyoterapistler, beslenme uzmanlari, manevi danigsmanlar ve
gerekirse Ogretmenler gibi farkli uzmanliklardan profesyonelleri igerir (18).
Her ekip tiyesi, cocugun ve ailenin farkli yonlerden desteklenmesini saglamak
amactyla kendi uzmanlik alanina gore katki sunar. Ornegin; hemsireler
semptom yonetiminde ve aile egitimi siireclerinde 6n plandayken, psikologlar
kaygi, depresyon ve yasla basa ¢ikma konularinda rehberlik saglar (30). Ayrica,
destek personelleri (6rnegin idari ¢alisanlar, goniilliiller) de bakimin siirekliligi
acisindan 6nemlidir ve bu grubun da egitilmesi ve desteklenmesi dnerilmektedir
(31). Bunun yani sira ekip yaklasiminda iletisim ve is birligi hayati 6nemdedir.
Ortak bir bakim plan etrafinda toplanan ekip iiyeleri, diizenli toplantilar yoluyla
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bilgi paylasimi yapar ve birlikte karar alma siireclerini yiiriitiir. Bu isleyis,
cocugun bakim siirecinde tutarlilik ve giiven saglar (32).

4.3. Aile merkezli bakimin siirecteki yeri

Alle, bakim siirecinin merkezindedir. Karar alma siireclerine aktif olarak
katilmalar1 desteklenir ve ¢ocugun ihtiyaclar1 kadar ailenin de ihtiyaclar1 goz
oniinde bulundurulur. Ozellikle yasam sonu kararlarinda, ailenin duygusal
olarak desteklenmesi ve bilgilendirilmis karar vermeye tesvik edilmesi esastir
(9). Ayrica bakim siirecinde ailenin ritiielleri, inanclari, kiiltiirel yapis1 gibi
bireysel ozelliklere saygi gosterilmesi, ¢ocuk ve aile ile giiven iliskisi kurmada
biiyiik 6nem tasir (12).

Ozetle pediatrik palyatif bakim siireci, ¢ok boyutlu, esnek ve
kisisellestirilmig bir hizmet modeli olarak yapilandirilmalidir. Multidisipliner
ekiplerin koordinasyonu, etkin iletisim ve aile katilim1 bu siirecin basarisi i¢in
kilit faktorlerdir. Siirecin her asamasinda hem ¢ocuk hem de ailesi i¢in miimkiin
olan en yiiksek yasam kalitesi hedeflenmelidir.

5. Sik Goriilen Semptomlar ve Semptom Y onetimi

Pediatrik palyatif bakim siirecinde en temel hedeflerden biri, ¢ocugun
yasam kalitesini diisiiren semptomlarin etkin sekilde yonetilmesidir. Cocuklarda
semptom yonetimi, yalnizca farmakolojik tedavi ile sinirli kalmay1p psikososyal,
gelisimsel ve aile odakli bir yaklagimla ele alinmalidir. Bu siireg, interdisipliner
ekip ¢alismasini ve hasta merkezli bakim planlarini zorunlu kilar. Asagida en sik
karsilasilan semptomlarin giincel yonetim yaklagimlar: sunulmustur.

5.1. Agn

Pediatrik palyatif bakimda agri, ¢ocuklarin yasam kalitesini en fazla
etkileyen semptomlardan biridir. Arastirmalar, ciddi hastaliklara sahip
¢ocuklarin biiyiik ¢cogunlugunun yagamlarinin bir doneminde orta ila siddetli
diizeyde agr1 yasadigini ortaya koymustur (33). Agri yalnizca fiziksel bir durum
degil, ayn1 zamanda psikolojik, sosyal ve ruhsal boyutlari da igeren ¢ok boyutlu
bir deneyimdir (34).

5.1.1. Agr tiirlerinin tamimlanmast ve degerlendirilmesi: Pediatrik
hastalarda agrimin dogru sekilde tanimlanmasi, etkili yonetimin ilk admudir.
Agr1; somatik, visseral ve ndropatik olarak ii¢ ana gruba ayrilir. Kanserli cocuk
hastalarda bu agn tiirlerinin kombinasyonlar1 sik¢a gdzlemlenir (35). Agn
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ayrica zamansal olarak akut, kronik ve araya giren (breakthrough) agr1 olarak
simiflandirilir. Araya giren agri, bazen opioidlerle kontrol altina alinmasi gereken
ani ve kisa siireli ataklar seklinde kendini gosterir (36). Agr1 degerlendirmesinde,
yasa ozel olceklerin kullanimi kritiktir. Ornegin; bebeklerde FLACC, kiigiik
cocuklarda Wong-Baker Faces Pain Scale ve daha biiyilik ¢ocuklarda Sayisal
Derecelendirme Skalasi gibi araglar kullanilir (37). Bu degerlendirme siireci
yalnizca ¢ocugun ifadesine degil, aile ve saglik ¢alisanlarinin gézlemlerine de
dayanmalidir (38).

5.1.2. Farmakolojik agrt yonetimi: DSO’niin ii¢ basamakli agr1 tedavi
modeli, pediatrik palyatif bakimda da gegerlidir. Hafif agrilarda non-opioid
analjezikler, orta diizeyde opioidler (6rnegin tramadol), siddetli agrilarda ise
morfin, fentanil gibi giiclii opioidler tercih edilir (35). Opioid dozlamasinda
dikkatli titrasyon ve yan etkilerin takibi biiyiilk énem tagir (39). Noropatik
agrilarda adjuvan ilaglar (gabapentin, amitriptilin gibi) opioidlerle kombine
olarak kullanilabilir (40). Araya giren agrilar i¢cin hizli etkili opioidler veya
alternatif ilaglar (0r. ketamin, metadon) kullanilabilir (36).

5.1.3. Non-farmakolojik yontemler: Agr1 yonetiminde farmakolojik
yontemlerin yani sira non-farmakolojik stratejiler de etkili bulunmustur. Miizik
terapisi, dikkat dagitici uygulamalar (tablet, hikaye anlatimi), gevseme teknikleri
ve rehberli imgeleme gibi yontemlerin agr1 ve kaygiyr azalttigi gosterilmistir
(37). Bu uygulamalarin ¢ocuklarm bilissel gelisim diizeyine gore uyarlanmast
onemlidir (41). Ozellikle yasam sonu bakiminda, bu yontemler hem farmakolojik
yiikii azaltmakta hem de ¢ocugun konforunu artirmaktadir (42).

5.1.4. Aile katilimi ve hemsirelik rolii: Agr1 yonetiminde hemsirelerin
lider rolii vardir. Hemsireler; agr1 degerlendirmesi yapar, tedavi etkinligini izler
ve aileleri bilgilendirir (34). Ailenin siirece aktif katilimi, hem ¢ocuk hem de
aile acisindan psikolojik destek saglar (43). Ailelerin agr1 belirtilerini tanima
konusundaki deneyimleri, hemsirelerin karar alma siireglerini destekler (36).
Hemsirelerin egitim diizeyi, palyatif bakim protokollerini etkili kullanmalarini
dogrudan etkilemektedir (44).

5.2. Dispne (Nefes darligi)

Dispne (nefes darlig1), pediatrik palyatif bakim siirecinde sik rastlanan
ve ¢ocugun hem fiziksel hem de duygusal durumunu ciddi sekilde etkileyen
karmasik bir semptomdur. Ozellikle yasamin son déneminde agridan sonra en
yaygin ikinci semptom olarak bildirilmistir (45). Cocuklar dispneyi genellikle
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“nefes alamama”, “boguluyormus gibi hissetme” seklinde tanimlar, ancak
kiigiik yastaki ya da konusamayan ¢ocuklarda bu durum huzursuzluk, aglama,
hiperventilasyon veya iletisimden kaginma gibi davraniglarla gézlemlenir (46).

5.2.1. Etiyoloji ve degerlendirme: Pediatrik hastalarda dispne
multifaktdriyel bir semptomdur. Akciger hastaliklari (6rnegin pndmoni), timor
basisi, kalp yetmezligi, kas hastaliklari, anemi, siv1 yiiklenmesi ve anksiyete gibi
bir¢ok neden dispneye yol agabilir (45). Degerlendirme siirecinde, yasa uygun
Ol¢iim araclar1 ve davranissal gozlemler kullanilmalidir. Oksijen satiirasyonu,
solunum hizi, yardimci kas kullanimi, gogiis hareketleri ve cocugun 6znel beyant
entegre edilmelidir (47). Ayrica Modified Borg Scale gibi dlgekler ¢ocuklara
uyarlanarak kullanilabilir (48).

5.2.2. Farmakolojik yonetim: Opioidler, pediatrik palyatif bakimda dispne
yonetiminde birincil farmakolojik ajanlardir. Morfin, solunum merkezindeki
algiy1 degistirerek nefes darligini azaltir ve anksiyeteyi hafifletir (46). Oral veya
intravenoz yollarla diisiik dozlarda baslanarak hastaya gore titrasyon yapilir.
Ayrica eslik eden anksiyete durumlarinda benzodiazepinler (6rnegin lorazepam)
adjuvan olarak kullanilabilir (49). Kortikosteroidler, tiimor veya inflamasyona
bagli hava yolu daralmasinda etkili olabilir. Ancak bu tedaviler, ¢ocugun
genel durumu ve prognozu dikkate alinarak multidisipliner ekip tarafindan
planlanmalidir (50).

5.2.3. Non-farmakolojik yontemler: Farmakolojik tedaviye ek
olarak, dispneyi hafifletmek amaciyla cesitli non-farmakolojik stratejiler
kullanilmaktadir. Basit ¢evresel diizenlemeler 6rnegin pencere agilarak temiz
hava akimi saglanmasi ya da yiiz bolgesine soguk hava yonlendirilmesi (fan
kullanimi) etkili bulunmustur (49). Oturur ya da yar1 oturur pozisyonlar,
solunumu kolaylastirir. Ayrica gevseme teknikleri, nefes kontrolii, dikkat
dagitma, miizik terapisi ve rehberli imgeleme gibi teknikler cocugun subjektif
rahatlama diizeyini artirabilir (51). Hipoksemik olmayan ¢ocuklarda oksijen
desteginin etkisi sinirhidir, bu nedenle sadece oksijen satlirasyonu diistikliigii
varsa onerilir (52).

5.2.4. Hemgirelik yaklasimi ve aile destegi: Hemsireler, dispnenin
erken belirtilerini tanimada, ilaglarin uygulanmasinda ve non-farmakolojik
miidahalelerin yonlendirilmesinde kritik rol oynar (54). Ailelere nefes darligi
krizlerinde nasil miidahale edilecegi, hangi pozisyonlarin etkili oldugu ve hangi
belirtilerde profesyonel yardima basvurulmasi gerektigi konusunda rehberlik
etmelidir. Ailelerin aktif katilimi hem c¢ocuk hem de ebeveynin kaygisini
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azaltarak semptom kontroliinii kolaylastirir (45). Bu siiregte hemsirelerin
psikososyal destek saglamasi, aileyi bilgilendirmesi ve kriz anlarina yonelik 6n
hazirlik yapmasi biiyiik 6nem tagir.

5.3. Bulanti ve kusma

Pediatrik palyatif bakimda bulanti ve kusma, ¢ocugun yasam kalitesini
ciddi sekilde diigiiren yaygin ve karmagsik semptomlardir. Bu belirtiler, hastaligin
dogrudan etkisi, kullanilan ilaglar, gastrointestinal sistem bozukluklar1 veya
merkezi sinir sistemi disfonksiyonlar1 gibi ¢oklu nedenlere bagl olarak ortaya
cikabilir (54). Bu semptomlarin etkin yonetimi hem hastanin konforunu
saglamak hem de gereksiz farmakolojik yiikii azaltmak acisindan biiyiik 6nem
tasir (55).

Bulanti ve kusma birgok farkli fizyolojik yolak iizerinden gelisebilir. Area
postrema, kemoreseptor tetik bolge, gastrointestinal sistem, vestibiiler sistem
ve kortikal yapilar bu siirece katkida bulunur. Bu etkilesimli sistemler 6zellikle
cocuk hastalarda tedavi planinin bireysellestirilmesini zorunlu kilar (56).

5.3.1. Klinik  degerlendirme ve aywict tami: Semptomun
degerlendirilmesinde kapsamli bir anamnez ve klinik gozlem esastir.
Ozellikle bulanti ve kusmanin baslangig zamani, sikligi, tetikleyici faktorler
ve eslik eden belirtiler detaylica sorgulanmalidir (57). Bu semptomlar
genellikle multifaktoriyeldir; dolayisiyla degerlendirme ¢ok yonlii yapilmals,
gereksiz invaziv tetkiklerden kaginilmalidir (58).

5.3.2. Farmakolojik miidahaleler: Farmakolojik tedavi, semptomun
altinda yatan nedene gore secilmelidir. Opioid kaynakli bulantilarda dopamin
antagonistleri etkili olabilirken, kemoterapiye bagli bulantilarda serotonin
(5-HT3) antagonistleri siklikla tercih edilir (59). Ayrica, olanzapin gibi atipik
antipsikotikler direngli vakalarda basar1 saglayabilir (60). Norokinin-1 (NK1)
antagonistleri, 6zellikle aprepitant, diger tedavilere yanit vermeyen hastalarda
faydali olabilir (61).

5.3.3. Non-farmakolojik miidahaleler: Farmakolojik miidahalelere ek
olarak basit non-farmakolojik yontemler de etkilidir. Temiz hava saglanmasi,
giiclii kokulardan kagiilmasi ve kiigiik, sik 6giinlerle beslenme gibi uygulamalar
semptomlarin hafifletilmesine yardimci olabilir (62). Ek olarak, aromaterapi ve
izopropil alkol inhalasyonu gibi yontemler bazi hastalarda kisa siireli rahatlama
saglamistir (63). Ancak bu uygulamalarin uzun vadeli etkinligi heniiz yeterince
kanitlanmamustir.
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5.3.4. Hemgirelik rolii: Hemsireler, bulanti ve kusma semptomlarinin
izlenmesi, degerlendirilmesi ve uygun miidahalelerin uygulanmasinda merkezi
rol oynar. Semptom giinliigii tutulmasi, miidahale planlarinin diizenli olarak
gozden gecirilmesi ve aileye egitim verilmesi gibi gorevler hemsirelerin
sorumlulugundadir (62). Hemsireler ayni zamanda multidisipliner ekipte
¢ocugun ihtiyaclarin1 en yakindan gézlemleyen profesyonel olarak kritik uyari
isaretlerinin erken fark edilmesinde 6nemli rol oynar (57).

5.4. Konstipasyon (Kabizlik)

Konstipasyon, pediatrik palyatif bakim siirecinde sik goriilen ve cocuklarin
yasam kalitesini belirgin bigimde azaltan bir gastrointestinal semptomdur. Bu
durum cogunlukla kullanilan opioidlerin gastrointestinal motiliteyi azaltici
etkisi, fiziksel inaktivite, stv1 ve lif aliminin yetersizligi ile hastaligin kendisinden
kaynaklanir (51, 64). Konstipasyon yalnizca fiziksel rahatsizlik olusturmaz, ayni
zamanda istahsizlik, abdominal distansiyon, bulanti ve halsizlik gibi sekonder
semptomlarla da cocugun genel konforunu olumsuz etkiler (65).

5.4.1. Tanilama ve klinik degerlendirme: Pediatrik palyatif bakimda
konstipasyon tanisi, ¢ocugun yasina uygun klinik gozlem, digkilama sikligi
ve diski kivamimin degerlendirilmesiyle konur. Tanilama siirecinde Roma
IV kriterleri, haftada tigten az digkilama, agrili diskilama veya diski kagirma
gibi belirtileri temel alir (66). Palyatif bakim ortamlarinda ise tan1 ¢ogunlukla
semptom temelli olup hemsire gdzlemleri biiyiik 6nem tasir (67).

5.4.2. Etiyolojik faktorler: Opioidlerin gastrointestinal motiliteyi
yavagslatici etkisi, palyatif bakim alan ¢ocuklarda konstipasyonun en yaygin
nedenidir (68, 69). Bunun yaninda ndrolojik bozukluklar, spinal kord tutulumu
ve progresif noromiskiiler hastaliklar da barsak hareketlerini etkileyebilir
(64). Yetersiz sivi ve lif alimi, diistik fiziksel aktivite ve beslenme bozukluklari
konstipasyonun siddetini artirir (70).

5.4.3. Farmakolojik miidahaleler: Konstipasyon tedavisinde ilk basamak
farmakolojik yaklagim osmotik laksatifler (6r. polietilen glikol, laktiiloz) ile
baslar. Bu ajanlar digkiy1 yumusatarak defekasyonu kolaylastirir ve ¢ocuklarda
giivenli kullamim profiline sahiptir (71, 66). Yanit alinamadiginda stimiilan
laksatifler (sennosid, bisakodil) eklenebilir (65). Opioid kullanimina bagl
konstipasyonda periferik opioid antagonistleri (6r. metilnaltrekson) bagirsak
hareketlerini artirir ve analjezik etkiyi bozmaz (68).

5.4.4. Non-Farmakolojik miidahaleler: Pediatrik palyatif bakimda non-
farmakolojik yaklagimlar da biiyiilk 6nem tasir. Yeterli sivi alimi, liften zengin
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diyet, masaj ve uygun pozisyonlama bagirsak motilitesini destekler (51, 72).
Hemsirelerin, ¢ocuklarin diskilama ihtiyacin1 zamaninda fark etme ve uygun
girisimleri baglatma becerileri tedavinin etkinligini artirir (73).

5.5. Nobetler (Konviilsiyonlar)

Pediatrik palyatif bakim alan cocuklarda nobetler sik rastlanan bir
semptomdur. Bu durum ozellikle santral sinir sistemi etkilenimi olan
cocuklarda (6rn. serebral palsi, metabolik hastaliklar, hipoksik-iskemik
ensefalopati) daha yaygindir. Epilepsi bu ¢ocuklarda yasam kalitesini ciddi
sekilde etkileyerek hem fiziksel konforu hem de ailelerin psikolojik durumunu
olumsuz etkileyebilir (74). Epileptik ndbetlerin nedenleri arasinda ilerleyici
norodejeneratif hastaliklar, beyin tlimorleri, hipoglisemi, ilag¢ etkilesimleri ve
elektrolit dengesizlikleri yer almaktadir (75). Ozellikle cocuklarda konviilzif
olmayan noébetler fark edilmesi gii¢ oldugu i¢in hemsirelerin bu belirtileri
tanimasi kritik dnem tasir.

5.5.1. Akut miidahale ve kriz yonetimi: Akut nobet durumlarinda 6ncelikli
hedef ¢ocugun giivenligini saglamaktir. Pozisyonlama, havayolu agikliginin
korunmasi ve aspirasyon riskinin azaltilmasi temel ilkeler arasindadir (76).
Ilag tedavisinde intranazal veya bukkal yolla uygulanan midazolam gibi
benzodiazepinler tercih edilir; bu yontem ev ortaminda bile uygulanabilirligiyle
on plandadir (77). Nobet durmazsa, fenobarbital veya levetirasetam gibi
ikinci basamak antiepileptiklere gegilir. Ancak doz ayarlamalart konusunda
uygulamalar oldukga degiskenlik gosterebilir (77).

5.5.2. Uzun siireli néobet kontrolii: Pediatrik palyatif bakimda uzun
dénem nobet yonetiminde hedef, nobetleri tamamen durdurmaktan ¢ok ¢ocugun
konforunu artirmak ve nobetlerin siiresini, siddetini azaltmaktir (78). En sik
kullanilan ilaglardan biri levetirasetam’dir; ¢ilinkii iyi tolere edilir ve hem oral
hem de parenteral formlart mevcuttur (79). Direngli nobetlerde ketamin, valproik
asit gibi alternatif ilaglar veya siirekli midazolam infiizyonu gibi yontemler
uygulanabilir. Ancak bu tedaviler hastanin genel durumu ve ailenin tercihleri
dogrultusunda degerlendirilmelidir (80).

5.5.3. Hemygirelik rolii ve aile destegi: Hemsireler hem akut hem
de kronik siiregte ndbet yonetiminde merkezi rol oynar. Ailelerin, ndbet
durumunda ne yapacaklarini ne zaman saglik hizmeti alacaklarmi ve ilaglar
nasil uygulayacaklarini bilmeleri saglanmalidir (81). Ayrica nobet sonrasi
pozisyonlama, havayolu ac¢ikligi ve wvital bulgularin izlenmesi hemsire
sorumlulugundadir. Bu siiregte alinan kararlar hem ¢ocugun giivenligini hem de
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bakim kalitesini artirir. Hemsireler ayni zamanda bu zorlu bakim siireglerinde
moral destek ve aileye rehberlik ederek palyatif bakimin devamliligini saglar.

6. Aile ve Cocuga Yonelik Psikososyal Destek

Pediatrik palyatif bakim siirecinde yalnizca fiziksel semptomlarin degil,
cocuk ve ailesinin psikososyal ihtiyaglarinin da karsilanmasi biiylik nem tasir.
Yasami tehdit eden hastaliklarda, ¢ocuklar sosyal izolasyon, egitimden uzak
kalma, tedaviye bagli stres gibi durumlarla kars1 karsiya kalirken, aileler de
yogun duygusal yiikler yasar. Tan1 anindan itibaren baslayan bu siirecte aileler;
korku, belirsizlik, depresyon, sugluluk ve yas duygulariyla basa ¢ikmak zorunda
kalir (82).

6.1. Cocugun psikososyal ihtiyaglar:

Cocuklarin psikososyal ihtiyaclar1 yaslarina, gelisim diizeylerine ve
hastalik evresine gore degisir. Ozellikle ergenlik donemindeki cocuklar, 6liim
kavramina dair daha somut bir farkindalik gelistirir; bu da kaygi, 6fke, depresyon
gibi duygusal tepkilere neden olabilir (83). Bu yas grubunda kimlik geligimi,
akran iligkileri ve gelecek planlar1 gibi konularda yaganan aksakliklar duygusal
dengeyi bozabilir. Literatiir, cocuklara saglanan psikososyal destegin yalnizca
duygusal degil, biligsel, akademik ve sosyal yonleri de kapsamasi gerektigini
belirtmektedir. Oyun terapisi, sanatsal etkinlikler ve dikkat dagitict aktiviteler,
cocuklarin stresle basa ¢ikmasini kolaylagtirirken gelisimsel ihtiyaglarmi da
destekler (84). Ayrica okulla iletisimin siirdiiriilmesi ve ¢ocugun karar alma
siireglerine uygun sekilde katilimi, giiclendirme agisindan 6nemlidir (85).

6.2. Ailenin psikososyal yiikii

Cocugun yagami tehdit eden bir hastaligi olmasi, aile bireyleri lizerinde
cok yonlii stres yaratir. Finansal zorluklar, bakim yiiki, is-aile dengesi,
kardeslerin ihtiyaglarmin kargilanamamasi gibi nedenlerle ebeveynler
tilkenmislik, anksiyete ve depresyon belirtileri gosterebilir (86). Ozellikle
anneler bakim yiikiiniin biiyiik kismin1 {istlendiginden, duygusal zorlanmalari
daha fazla olabilmektedir. Kardesler de genellikle ihmal edilmis hissedebilir ve
bu durum kiskanglik, sucluluk ve yalnizlik gibi duygulara yol agabilir (87). Aile
iiyelerine yonelik danigmanlik, sosyal destek ve krizle bag etme becerilerinin
gelistirilmesi, palyatif bakim ekiplerinin 6énemli miidahale alanlarindan biridir.
Arastirmalar, aile destek programlarinin uygulanmasinin, ebeveynlerin duygusal
yikiinii hafiflettigini ve kayip sonrasi yas siirecini daha saglikli ge¢irmelerine
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katki sagladigin1 gostermektedir (88). Ayrica, bakim ekiplerinin aileyle kurdugu
erken donem iletisim, belirsizlikle basa ¢ikmayi ve gelecege yonelik planlamay1
kolaylastirmaktadir (89). Palyatif bakim ekiplerinin multidisipliner yaklasima;
sosyal hizmet uzmanlari, psikologlar ve ruh sagligi profesyonelleri araciligiyla
hem ¢ocugun hem de ailenin biitiinciil olarak desteklenmesini saglar (89).

6.3. Psikososyal miidahale yontemleri

Psikososyal destek siirecinde hem cocuga hem de ailesine yonelik
bireysellestirilmis miidahalelerin planlanmasi, palyatif bakimin temel taglarindan
biridir. Miidahale yontemleri cocugun gelisimsel diizeyine, ailesinin bag etme
kaynaklarina ve hastaligin evresine gore uyarlanmalidir.

* Bireysel psikolojik damsmanhk: Pediatrik palyatif bakimda
cocuklarm ve aile bireylerinin yasadigi kaygi, depresyon ve ofke gibi
duygularla bag etmek icin biligsel davranisci terapi (BDT) sikca kullanilan ve
etkili bulunan bir yontemdir. BDT uygulamalari, hemsireler tarafindan temel
diizeyde uygulanabilir hale getirildiginde, 6zellikle anksiyete ve depresyon
semptomlarinin azaltilmasinda anlamli etkiler gostermektedir (90).

e Grup destekleri: Ailelerin benzer deneyimleri yasayan diger ailelerle
bir araya gelmesi, sosyal izolasyonun azalmasini ve dayanisma duygusunun
gelismesini saglar. Yapilan derlemeler, kisa siireli grup temelli psikososyal
miidahalelerin bile yasam kalitesi, duygusal stres ve varolussal kaygi iizerinde
olumlu etkileri oldugunu gostermektedir (91).

o Spiritiiel destek: Terminal donemde olan ¢ocuklar ve aileleri siklikla
yasamin anlami, 6lim sonrasi siire¢ ve manevi degerlerle ilgili sorgulamalar
yasarlar. Spiritiiel destek hizmetlerinin sunulmasi, umudu siirdiirme ve kabul
stirecini kolaylastirmada énemli rol oynar (92).

* Egitim ve bilgilendirme: Ailelerin hastaligin seyri, tedavi secenekleri ve
semptom yonetimi konusunda dogru bilgiye erismesi, onlarin kaygi diizeylerini
azaltmakta ve karar alma siireclerinde daha gii¢lii hissetmelerini saglamaktadir.
Egitimsel miidahaleler, saglik calisanlarinin aileyle acik ve empatik iletisim
kurmasiyla etkisini artirmaktadir (93).

Hemsireler, bu psikososyal miidahalelerin sahadaki ilk uygulayicilaridir.
Cocukla ve aileyle siirekli temas halinde olduklari i¢in psikolojik zorlanmalari
erken fark etme, empatik dinleme, giiven olusturma ve kriz aninda destek sunma
gibi gorevler hemsirenin bakim roliiniin dogal bir pargasidir. Ayrica, psikologlar,



100 ¢ ¢ PEDIATRI HEMSIRELIGI VE GUNCEL BAKIM YAKLASIMLARI

sosyal hizmet uzmanlari ve manevi danismanlarla koordineli caligmalari,
psikososyal destegin biitlinciil ve siirdiiriilebilir olmasini saglar (90).

7. Pediatrik Palyatif Bakimda Hemsirelik Yaklasimi ve Rolleri

Pediatrik palyatif bakimda hemsireler, ¢ocugun hastalik siireci boyunca
hem klinik hem de duygusal diizeyde ¢ok yonlii destek saglayan saglik
profesyonelleridir. Bu siirecte hemsireler yalnizca bakim veren degil; ayni
zamanda iletisim kuran, egiten, savunuculuk yapan, liderlik eden ve ekip
koordinasyonunu saglayan énemli birer aktordiir (1).

7.1. Klinik bakim ve semptom yonetimi: Pediatrik palyatif hemsireler,
cocugun fiziksel konforunu saglamada kilit rol oynarlar. Agri, bulanti,
yorgunluk ve solunum sikintisi gibi semptomlarin yonetimi hemsirelerin klinik
gbzlem ve miidahale yetkinligini gerektirir. Bu semptomlarin yonetimi yalnizca
farmakolojik degil, ayn1 zamanda masaj, nefes egzersizleri ve aromaterapi gibi
tamamlayici yontemlerle desteklenir (94).

7.2. Iletisim ve aile destek rolleri: Hemsireler, cocuk ve ailesi ile agik,
empatik ve yasa uygun iletisim kurarak giliven iliskisi gelistirir. Ailenin siirece
aktif katilimi, karar verme siireclerinde bilgilendirilmesi ve kiiltiirel degerlerin
dikkate alinmasi bakim kalitesini artirir (95). Hemsireler ayrica, ¢ocuklarin
kendi duygularimi ifade etmelerine olanak taniyan bir iletisim ortam1 yaratmada
da 6nemli rol oynar (96).

7.3. Egitici rol ve bilgilendirme: Palyatif bakim hemgireleri, aile
bireylerini evde bakim, semptom takibi ve ila¢ yonetimi konusunda bilgilendirir.
Cocuklarin yas ve gelisim diizeyine uygun bilgilendirme yapilmas: da
hemsirenin sorumlulugundadir (97). Bu egitim, bakimin siirekliligini saglar ve
aileyi destekler.

7.4. Savunuculuk ve karar verme siireclerine katulim: Hemsireler, cocugun
ihtiyaglarinin saglik ekibi tarafindan duyulmasini saglayan birer savunucudur.
Etik ilkeleri gozeterek, yasam sonu kararlarinda ¢ocugun ve ailenin haklarini
korurlar. Ayrica, tedavi segeneklerinin agiklanmasi ve prognoz konusunda dogru
bilgilendirme yapilmasi siirecinde aktif rol alirlar (98).

7.5. Egitim ve mesleki gelisim: Pediatrik palyatif bakimda calisan
hemsirelerin egitimli olmasi bakim kalitesini dogrudan etkiler. Hizmet
ici egitimler, seminerler ve akademik programlar sayesinde hemsirelerin
yetkinlikleri artirilabilir (99). Ayn1 zamanda, hemsirelik lisans egitimine palyatif
bakimin entegrasyonu dnerilmektedir (1).
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7.6. Liderlik ve koordinasyon: Hemsireler, multidisipliner ekip i¢inde hem
koordinatér hem de lider rolii iistlenir. Palyatif bakim siirecinde kaynaklarin
yOnetimi, hasta nakil planlamas1 ve ekip i¢i iletisimde etkinlik gosterirler. Bu
rol, bakimin siirekliligi ve kalitesi agisindan kritiktir (100).

7.7. Toplumsal rol: Hemsireler sadece hastane ortaminda degil, toplum
temelli palyatif bakim uygulamalarinda da aktiftir. Evde bakim hizmetlerinin
organizasyonu, goniillii aglarla is birligi ve toplumun palyatif bakima dair
farkindaliginin artirilmasi, hemsirelerin katki sagladigi alanlardir (101).

8. Tiirkiye’de Pediatrik Palyatif Bakimin Durumu

Tirkiye’de pediatrik palyatif bakim (PPB), son yillarda artan bir
farkindalikla giindeme gelmesine ragmen, heniiz sistematik ve kapsayici bir
yapiya kavusturulamamistir. Mevzuat agisindan Onemli bir gelisme 2014
yilinda Saglik Bakanligi tarafindan yayimlanan “Palyatif Bakim Hizmetlerinin
Uygulama Usul ve Esaslari Hakkinda Yonerge” ile yasanmistir. Ancak bu
diizenleme daha ¢ok erigkin bireyleri hedef almis, cocuklara 6zgii ihtiyaglara
yanit verebilecek esneklikten yoksun kalmistir (8). Bu durum, Tiirkiye’de
PPB’nin hala yetiskin palyatif bakim hizmetlerinin bir uzantisi olarak
goriildigiine isaret etmektedir. Literatiir, PPB’de nitelikli iletisimin 6nemine ve
saglik calisanlarinin bu konuda yeterli egitim almadigina dikkat ¢cekmektedir.
Ozellikle hemsirelerin PPB siireclerinde aile ile etkili iletisim kurmasi
beklenirken, bu yeterliligi kazanma siireclerinin sinirli oldugu goriilmektedir
(102). Ayrica pediatri hemsirelerinin tibbi hatalar ve bakim kalitesi konularindaki
tutumlarinin olumlu oldugu goériilse de “hospis™ gibi PPB’ye 6zgii kavramlara
dair bilgi diizeyleri diistiktiir (103). Ailelerin deneyimleri ise PPB’nin
psikososyal ve duygusal destek boyutlarinda yetersiz kaldigini gostermektedir.
Hasta yakinlariin palyatif bakim konusunda bilgi diizeylerinin diisiik olmasi,
bu hizmetin ¢ogu zaman son ¢are olarak algilanmasina yol agmaktadir. Oysa
bir¢ok aile, palyatif bakim deneyimlerini “cok gerekli ama ge¢ taninan bir
hizmet” olarak tanimlamistir (104).

Tim bu bulgular, Tiirkiye’de pediatrik palyatif bakimin heniiz erken
asamada oldugunu ve etkili bicimde sunulabilmesi i¢in ulusal diizeyde
saglik politikalarina entegrasyonu, ¢ocuklara 6zel hospislerin kurulmasi,
saglik personeline yonelik stirekli egitim programlarinin yayginlastirilmasi
ve ailelerin desteklenmesini igeren ¢ok boyutlu bir yaklagima ihtiyag
vardir.



102 ¢ ¢ PEDIATRI HEMSIRELIGI VE GUNCEL BAKIM YAKLASIMLARI

9. Sonuc¢

Pediatrik palyatif bakim, yasami tehdit eden ya da yasami sinirlayan
hastaliklarla miicadele eden ¢ocuklar ve aileleri i¢in biitiinciil, insana 6zgii
ve saygilt bir bakim yaklasimi sunar. Bu bakim modelinde yalnizca semptom
kontrolii degil, ayn1 zamanda duygusal, sosyal, etik ve spiritiiel destek de temel
birer bilesendir. Cocugun konforunun artirilmasi, ailenin siirece aktif katilima,
multidisipliner ekip ¢alismasi, etkili iletisim ve karar verme siireglerinin seffaf
yuriitiilmesi, kaliteli bir pediatrik palyatif bakim hizmetinin vazgecilmez
unsurlaridir. Tiirkiye’de bu alandaki gelismeler umut verici olmakla birlikte,
sistematik, erisilebilir ve ¢ocuk odakli hizmetlerin yayginlastirilmasi, saglik
profesyonellerinin egitimi ve toplum temelli destek mekanizmalarinin
giiclendirilmesi oncelikli gereksinimler arasindadir. Pediatri hemsireleri ise
bu siirecin her asamasinda aktif bir rol iistlenmekte ve hem klinik hem de etik
sorumluluklariyla bu 6zel hasta grubunun yasam kalitesini artirmada kilit bir
konumda yer almaktadir.
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1. Giris

ocuga karst uygulanan fiziksel, duygusal, cinsel her tlirli tutum
ve davranislara ek olarak saglikla biiyiime ve gelisme siireglerinin
zarar gormesine neden olabilecek ihmal durumlarmi iceren istismar
kavraminin, glinimiizde cocugun saghiginin gelistirilmesi ve siirdiiriilmesi
bakimindan ciddi sorunlara yol a¢tig1 goriilmektedir. Cocuk saglig1 ve bagintili
olarak toplum saglig1 verilerine bakildiginda yillara gore istismar vakalarinda
artis oldugu belirtilmektedir. Evrensel bir sorun olarak goriilen ¢ocuk istismari
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ve ihmalinin; toplumsal degerler, inang, ceza ve disiplin yOntemleri gibi
kiiltiirlerarasi degiskenler nedeniyle kavramin farkli tanimlamalar1 (DSO, CDC,
DSM-5 vb.) da yapilabilmektedir. (1-4)

Alanyazinda istismar ve ihmal kavramlarinin arastirmacilar tarafindan
farkli tanimlamalari; ihmal ve istismarin toplumdaki gercek boyutunun
belirlenmesinde verilerin farklilagsmasina yol ag¢maktadir. Cocuk istismari
ve ihmali ile ilgili epidemiyolojik verilere bilimsel ¢alismalarin yani sira
kurumlarin yaptiklart detayl istatistik caligmalar1 ile de ulasilabilmektedir.
UNICEF tarafindan 2017 yilinda yayimlanan raporda; Diinya’da 2 ile 4 yas
aras1 300 milyon ¢ocugun bakim verenlerinin ihmal ve istismarina maruz kaldig1
belirtilirken, 2 ile 19 yas arasindaki 15 milyon kiz ¢gocugunun ise yasamlarinin bir
doneminde cinsel istismara ugradig: bildirilmektedir. Ancak yiliksek yayginlik
oranlaria ragmen, genellikle gizli, goriilemeyen ya da bildirimi yapilmayan
bir durum olarak ¢ocuk istismari vakalariin, resmi raporlar ile g¢ocuklarin
0z bildirim raporlariin karsilastirildigr bir uluslararasi meta-analiz ¢alismast
yapilmistir. Calisma verileri incelendiginde ise cinsel istismar vakalarinin
bilinenden 30 kat, fiziksel istismar vakalarinin 75 kat daha fazla oldugu ifade
edilmistir. (2,5-8)

Ulkemizde 2010 yilinda “Tiirkiye’de Cocuk Istismar1 ve Aile I¢i Siddet
Arastirmas1” ismiyle yaymlanan kapsamli raporda; Tiirkiye’de yasayan 7 ile 18
yas arasindaki ¢ocuklarin %56 sinin fiziksel, %49 unun duygusal, %10 ’unun ise
cinsel istismara maruz kaldig1 ifade edilmektedir. Ayrica 2018 yilinda ASUMA
ve IMDAT tarafindan yaymlanan “Tiirkiye’de Cocuk Istismar1 Raporu-2”
raporunda Cocuk Haklar1 S6zlegsmesi’nin imzalanmasi sonrasinda gegen siire
icerisinde s6zlesme prensiplerinin ¢ocuklarin yasamlarinda karsilik bulamadigi
ifade edilmistir. Ayni raporda TUIK verileri dogrultusunda 2014°te 74064 olan
cocuk magdur sayisinin, 2016’da 83552’ye yiikseldigi ve ayn1 yillarda cinsel
su¢ magduru olan ¢ocuklarin sayisinda %33 artig oldugu bildirilmektedir. (5,9)

Mesleki rol ve sorumluluklari nedeniyle pediatri hemsireleri; saglik sistemi
igerisinde savunucu, bakim yoneticisi ve egitici rolleri kapsaminda erken donem
istismar belirtilerinin saptanmasinda, istismarin devamliligint 6nlemede, adli
bildirim siireglerinde ve iyilestirici tedavilerde etkin rol oynamalidir. Kitabin
bu boliimiinde; cocuk istismarinin hukuki boyutlarini, ¢ocuklarin sagliga
kavusmalar1 ve saglikli hallerinin siirdiiriilerek gelisimlerinin desteklenmesini,
ailelerin ya da bakim vericilerin neler yapmasi gerektigine dair egitim siiregleri
gibi biitiincill bir yaklasim igerisinde gorev alan pediatri hemsirelerinin rol ve
sorumluklart hakkinda konulara yer verilmistir.
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2. Cocuk Istismarimin Simiflandirilmasi

Cocuk istismari tilirleri alanyazinda genel olarak fiziksel istismar, duygusal
istismar, cinsel istismar ve ihmal konu basliklar1 altinda ele alinmaktadir. Istismar
vakalarimin basvuru nedenleri ve gerekcelerine bakildiginda ise cocugun tek bir
istismar tiiriine maruz kaldig1 vakalar olabilmekle birlikte birden fazla istismar
tirline maruz kaldigi vakalarin da oldugu bilinmektedir. Ayrica ¢ocuklarin
fiziksel istismar, cinsel istismar ya da ihmal nedeniyle maruz kaldiklar1 tutum ve
davraniglar dogrultusunda duygusal istismara ugrama durumlarinin kaginilmaz
oldugu belirtilmektedir. Cocugun biiylime ve gelisimi tizerindeki olumsuzluk
etkileri yoniinden istismar bulgulari akut dénemi etkileyebildigi gibi kronik
sorunlara da yol agabilmektedir. (2,3,8,10-12)

Diinyamizin degistigi ve dijitallesme siireglerinin ¢ok hizli oldugu
glinimiizde yapilan bazi c¢alismalar dogrultusunda alanyazinda kabul goren
istismar tiirlerine, ekonomik istismar ve dijital/dijital ortamlarda istismar gibi
kavramlar lizerinde de durulmaktadir. Zamaninin ¢ogunu internet ortaminda
geciren ¢ocuklarin maruz kaldigi ve maruz kalma riski ile karsi karsiya olduklari
vurgulanmaktadir. Bu yoniiyle dijital ortamlardaki istismar vakalarmin, erken
tanimlanmasi ile gerekli 6nlemlerin alinmasi olduk¢a dnemlidir. (13,14)

2.1. Fiziksel Istismar

Istismar tiirleri arasinda en sik karsilasilan ve kolaylikla tanimlanabilen
istismar tiirii fiziksel istismardir. Ger¢eklesmesi miimkiin olmayan kazalar dahil
olmakla birlikte cocugun fiziksel olarak hasar aldig1 tiim siddet durumlarinda
ortaya ¢cikmaktadir. Fiziksel istismar, erkek ve addlesan yas grubu cocuklarda
siklikla goriilmekle birlikte tiim yas grubu ve kiz ¢ocuklari da fiziksel istismara
maruz kalabilmektedir. Bebekler ve daha kiicliik ¢ocuklarin maruz kaldig:
fiziksel istismar vakalari, savunmasiz ve viicut boyutlarinin daha kiigiik
olmasi nedeniyle 6liim ile de sonuc¢lanabilmektedir. Genellikle aile ya da
bakim vericiler tarafindan gergeklestirilen fiziksel istismar durumlari; vurma,
yakma, kesici-delici yaralama, 1sirma, haglama, zehirleme, bogma, diisme gibi
eylemler sonucunda gergeklesen yaralanmalar fizik muayene ya da goriintiileme
yontemleri ile tespit edilebilmektedir. (10,11,15,16)

Klinik degerlendirmede tespitedilen yaralanmalarin istismari diigiindiirmesi
icin gerekli ek bulgular yoniinden de incelenmesi olduk¢a 6nemlidir. Belirtiler
arasinda yer alan yaralanmalarin kazalar sonucu olusabildigi durumlar sz
konusu oldugundan; ¢ocuktan ve aile-bakim vericilerden alinan anemnezin
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uygunlugu-tutarligi, yaralanmanin ¢ocugun gelisim donemine uygunlugu,
aile-bakim vericilerin tutumlari, yaralanma ve hastaneye bagvuru sikligi gibi
etkenlerin degerlendirilmesi ile istismar durumlart diigiiniilmeli ve gerekli
bildirim siirecleri baslatilmalidir. Fiziksel istismar ile olusan yaralanmalara
ek olarak cocuklarda; dil-motor beceri gelisiminin yavaslamasi, akademik
performans diigiikligi, ritim bozukluklari, sigara igme, suicid girisim, madde
kullanim1 vb. bir¢ok fiziksel, zihinsel ve ruhsal yonden uzun siireli ya da
sonradan ortaya ¢ikabilecek olumsuzluklar goriilebilmektedir. (8,15,16)

2.2. Duygusal Istismar

Istismar tiirleri arasinda saptanmasi ve kanitlanmasindaki zorluklar
nedeniyle gormezden gelinen ancak siklikla karsilasilan istismar olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Genel olarak c¢ocugun; yok sayilmasi, séz hakki
verilmemesi, asagilama, degersiz hissettirme, sevilmedigi hissinin yansitilmasi,
asirt koruyucu tutumlar, alay etme vb. biiylime gelisimine duygusal yonden
hasar veren durumlari icermektedir. Fiziksel ya da cinsel istismar durumlarinda
oldugu gibi fiziki belirtileri olmadigindan, duygusal istismarin sikligi ve
ciddiyetinin saptanmasi oldukca zordur. (10, 15,17)

Duygusal istismara ugramis ¢ocuklarda fiziki bulgular olmasa da ¢ocugun
tim yasam donemlerini etkileyecek bigcimde olumsuzluklar yasamasina yol
actig1 bildirilmektedir. Baglanma problemleri, benlik algisinin zayiflamasi,
depresyon, saldirganlik, suca itilme, uyum problemleri, akademik basarida
diistiklik, yetersiz hissetme algisi, suicid girisimler vb. durumlar nedeniyle iyi
olma halleri zarar gormektedir. (10,15,17)

2.3. Cinsel Istismar

Cocuk cinsel istismari; Ulusal Saglik ve Klinik Mitkemmellik Enstitiisii
tarafindan ¢ocuk veya geng birey ne olup bittiginin farkinda olsa da olmasa
da siddet diizeyinin yiiksek olmasi1 gerekmeksizin fiziksel temas olsun ya da
olmasin onu cinsel faaliyetlere katilmak i¢in zorlanmasini, iknaya ¢aligilmasini
kapsamaktadir. Bu tanim ile cinsel istismar boyutunun sadece fiziksel temasin ya
da penetrasyonun oldugu durumlar ile sinirli olmadig1 vurgulanmaktadir. Cinsel
goriintiileri/etkinlikleri izlemek, cinsel igerikli konugmalarin yapilmasi vb.
yontemler ile ¢ocugu cinsel agidan uygun olmayan davranislara yonlendirilmesi
de cinsel istismar igerisinde yer almaktadir. (15,18,19)

Cinsel istismara maruziyet nedeniyle ¢ocukta kisa ve uzun donemlerde
etkili olabilecek fiziksel ve ruhsal sorunlar ortaya cikabilmektedir. Cocukta
genital bdlge yaralanmalari, ylirime ve oturmada giiclik, HIV, idrar yolu
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enfeksiyonlar1 ve istenmeyen gebelik vb. fiziksel bulgular ile tanimlanabilecek
istismar vakalarinda teshis ve tani i¢in degerlendirmelerin hassasiyetle ve
multidisipliner bir ekip ile yiiriitiilmesi olduk¢a dnemlidir. Stirecin devaminda
ise fiziksel bulgulara ek olarak; kotii beden ve benlik imaji, bellek kaybi, kisilik
bozukluklari, madde kullanimi, depresyon, travma sonrasi stres bozuklugu,
suicid girisim vb. psikolojik sorunlar yetigkinlik doneminde de devam
edebilmektedir. (15,20)

Cinsel istismar vakalari; kiiglik yastaki ¢ocuklarmn istismari
anlamlandiramamasi, magdurun utan¢ ve sucluluk duygulari nedeniyle
vakalarin gizli kalmasina yol a¢maktadir. Ayrica sucu isleyenin tehditleri
dogrultusunda olusturulan korku nedeniyle gerekli bildirimlerin yapilmamasi
ya da bildirimlerin geri ¢cekilme durumlari da s6z konusu olabilmektedir. (15,20)

Cinselistismarin gocuktakikisa veuzun donemde etkilerinedeniyle evrensel
bir sorun oldugu belirtilmektedir. Giiniimiizde artan dijital ortam kullanimlari
dogrultusunda c¢evrimi¢i cinsel istismar kavramina dikkat c¢ekilmektedir.
Cevrimigi cinsel istismar alanyazinda; ¢evrimigi cinsel tesvik, ¢evrimigi cinsel
magduriyet, ¢cevrimici ayartma, cinsel igerikli konusma, cocuk pornografisi,
siber zorbalik, siber taciz gibi kavramlar ile ele alinmaktadir. Farkli kavramlar
dogrultusunda yapilan calismalar incelendiginde ise; ergenlerin cevrimigi
cinsel tesvike maruz kalma prevelansinin %9 ile %19 arasinda degistigi ve kiz
¢ocuklarinda daha fazla goriildiigii bildirilmektedir. Ulkemizde 189 ergenin
katildig1 bir ¢alismada ¢evrimigi cinsel tesvike maruz kalma oraninin kizlarda
%?25,6, erkeklerde ise %14,4 olarak belirlendigi ifade edilmektedir. (21-23)

2.4, Ihmal

Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC) tarafindan, barinma, gida,
giyecek, egitim, tibbi bakima erigim gibi ¢ocugun temel fiziksel ve duygusal
ihtiyaclarinin karsilanmamasi olarak tanimlanmaktadir. Alanyazinda yer alan
bazi kaynaklarda duygusal istismar ile birlikte de ele almabilmektedir. Thmal,
aile ya da bakim verici kisiler tarafindan gerceklesmektedir. Temel ihtiyaglar
karsilanmayan ¢ocugun, biiylime ve gelisme siireglerinin olumsuz etkilenmesi
ile fiziksel, mental, bilissel sorunlar ile karsilagmaktadir. Ayrica cocukta
baglanma, kisileraras: iligki sorunlari, anksiyete, saldirganlik vb. durumlar
ortaya c¢ikabilmektedir. (1,2,15)

3. Cocuk istismarimin Risk Faktorleri

Cocuk istismart vakalarinin kontrolii, takibi ve sayilarinin azaltilarak
cocuk saglig1 ve dolayisiyla toplum saghginin gelistirilmesi ve siirdiiriilmesi
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siireglerinde olumlu sonuglar alinabilmesi icin, istismara yonelik risk
faktorlerine yonelik gerekli planlamalarin yapilmasi olduk¢a Onemlidir.
Yapilacak planlamalar dogrultusunda hayata gecirilecek koruyucu ve onleyici
caligmalar neticesinde ¢ocuklarin istismar magduru olmalarinin 6niine gegilmesi
hedeflenmelidir. Alanyazinda istismar risk faktorleri genel olarak, cocuga ait
(kisisel), aileye ait ve toplumsal risk faktorleri olmak iizere ii¢ ayri baglik altinda
ele alinmaktadir. DSO tarafindan 2022 yilinda yayimlanan raporda ise gocuga,
ebeveyn veya bakiciya, aile i¢i ve sosyal iliskilere, topluma ait risk faktorlerinin
yani sira ekolojik modellerle tiim risk faktorlerinin bir biitiin olarak dikkate
alinmasi gerektigi ifade edilmektedir. (3,7,11)

Tablo 1. Cocuk Istismar1 Risk Faktérleri (1,3,7,11)

Risk Faktorlerinin Risk Faktorleri
Simiflandirmasi
Cocuga ait e <4 yas ya da ergen olmak,
e Cinsiyet,

e Istenmeyen ¢ocuk olmak,

e Ozel gereksinimli cocuk olmak,

e Zihinsel ya da bedensel engelli olmak,
¢ Cinsel gelisim bozukluga sahip olmak

Ebeveyn veya e Baglanmada zorluk,

bakiciya ait e Cocukken istismara maruz kalmis olmak,

e Cocuk hakkinda yetersiz bilgi ve hayalperest beklentiler,
e Diisiik benlik saygisi,

e Alkol ve madde kullanimu,

e Ekonomik sikintilar yagamak

Aile i¢i ve sosyal e Parcalanmus aile,

iliskilere ait e Aile ici siddet,

e Toplumdan izole bir yasam,
e Genis aile

Topluma ait ¢ Cinsiyet ve sosyal esitsizlikler,

e Barinma ve destek hizmetlerinde eksiklikler,

o Issizlik ya da yoksulluk,

o Kotii aligkanliklara erisim kolayligi,

e Cocuk istismarmin dnlenmesinde yetersiz politika ve
programlar,

e Sosyal normlar
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4. Hukuki A¢idan Cocugun Korunmasi

Cocugun korunmasi, hukuki alanda insan haklarmin Oncelenmesiyle
paralel sekilde ilerlemis, bu koruma gercevesinde g¢ocuklar i¢in 6zel bir alan
acilmistir. Hem evrensel hukuk hem de ulusal hukukumuz kapsaminda, ¢cocugun
istismar edilmesini Onlemek ve g¢ocugu koruma altina almak igin bir¢ok
diizenleme yapilmistir.

Cocuk istismari esasen genis bir kavram olup hukuki sonug¢ baglanmasi
acisindan; bu kavramdan ¢ocugun duygusal, bedensel ve finansal anlamda
somiiriilmesi anlasilabilir. Esasen ¢ocugun ihmal edilmesi hususu da bu baglik
altinda kabul edilmekle birlikte, bu yaklagim hukuken irdelenebilir durumdadir.
Bir tarafta icrai davranislarla gocugun haklarinin ihlal edilmesi s6z konusu iken,
diger tarafta ¢ocuga zarar verecek muhtemel davraniglar ithmalen meydana
gelmektedir. Hukuki anlamda “gocuk istismar1t” kavrami, en ¢ok c¢ocugun
cinsel istismari iizerinde yogunlagsmaktadir. Bunun yaninda, insan haklarimin
korunmasi kapsaminda en 6nde gelen ¢ocuk haklari, cocuk ve geng isgilerin
emeginin somiiriilmesi, medeni haklar yoniinden ¢ocugun haklarinin korunmasi
gibi bir¢ok alanda ¢ocugu koruma altina almaktadir. (24)

4.1. Uluslararast Hukukta Cocuk Istismarmin Onlenmesi

Uluslararasi alanda ¢ocuklara iligkin en genis diizenlemelerden biri, 1990
tarihli Birlesmis Milletler Cocuk Haklarina Dair S6zlesme’dir. Bu S6zlesme’nin
etkili olmasinda, 6zellikle Birlesmis Milletler catisi altindaki devletlerin ¢ok
olmasi ve bu nedenle icerigindeki hiikiimlerin aktif olarak uygulanmasi olduk¢a
onem arz etmektedir. Ulkemiz de bu Sézlesme’ye taraf olmus ve Sozlesme’yi i¢
hukukumuza dahil etmistir.

Cocuk somiiriistine iliskin bir diger diizenleme, “Lanzarote Sozlesmesi”
olarak bilinen Cocuklarin Cinsel Somiirii ve Cinsel Istismara Kars1 Korunmasina
[liskin Avrupa Konseyi Sézlesmesi’dir.

Bunlarin disinda daha birgok uluslararasi diizenleme ile, ¢gocuklar koruma
altina alinmistir. Calismanin kapsami bakimindan, bu diizenlemelere deginmek
yeterli olacaktir.

4.2. Tiirk Hukukunda Cocuk Istismarinin Onlenmesi

Tiirk hukuk mevzuati igerisinde ¢cocugu koruyan ve ¢ocugun istismarini
Oonlemeyi amacglayan birgok diizenleme bulunmaktadir. Bu diizenlemelerin
hiyerarsik bakimdan en 6nde geleni, anayasal korumalardir. Tiirkiye Cumhuriyeti
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Anayasasi, “Ailenin korunmasi ve c¢ocuk haklar1” baslikli 41. maddesinde,
cocugun korunmasina vurgu yapmustir. Ozellikle istismar hususundaki 3. fikra,
“Devlet, her tiirlii istismara ve siddete karsi ¢ocuklart koruyucu tedbirleri alir.”
seklindedir.

Elbette saglanan korumalarin etkili olabilmesi adina, diizenlemelere aykiri
davranislar, ceza hukuku agisindan yaptirima baglanmstir.

TCK’da ¢ocugun fiziksel anlamda istismarina iliskin koruma, 6zellikle
m. 86’da diizenlenen kasten yaralama ve m. 232’de diizenlenen kotii muamele
suclarinda agikca goriilmektedir. Kasten yaralamanin ¢ocuga karsi islenmesi,
cezay1 artiran bir nitelikli hal olarak Ongdriilmistiir. Yine kotii muamelenin
cocuga karsi uygulanmasi hali de ayrica diizenlenmistir. Her iki maddede de
“cocuk” kavrami agik¢a gegmese de ¢ocugu da kapsayict sekilde diizenlemeler
yapildig1 agik¢a goriilmektedir. TCK m. 96’da diizenlenen eziyet sugu
bakimindan ise, “cocuk” agik¢a zikredilmis ve sucun ¢ocuga karsi islenmesi
halinde cezanin agirlasacagi 6ngdrilmiistiir.

TCK’da duygusal veya finansal istismar sayilabilecek davranislara ve
ihmale karsi da diizenlemeler bulunmaktadir. TCK m. 229’da diizenlenen
dilencilik sugu bakimindan, ¢ocugun ara¢ olarak kullanilmasi acik¢a sug
olarak diizenlenmistir. Yine 233. maddede, ortak ¢ocuklarinin bakimini ihmal
eden ve giivenligini tehlikeye sokacak davraniglarda bulunan ebeveynlerin
cezalandirilacagi diizenlenmistir.

3

Ceza hukuku agisindan cinsel istismar; “...bir ¢ocugun rizast olmadan
veya fesada ugratilmis bir irade ile rizast alinarak yahut fiziksel ya da psikolojik
baskiya maruz kalarak cinsel amaclar igin i¢in kullamilmasi...” seklinde
tanimlanabilir. Saglanan korumanin en genis oldugu suglar, cocugun dogrudan
magdur olarak diizenlendigi “Cocugun cinsel istismart su¢u” ve “Resit
olmayanla cinsel iligki su¢u”dur. Bu suglara iligkin tim ceza mevzuatinda
diizenlemeler bulunmaktadir. En genel anlamda; Tiirk Ceza Kanunu bu suglari
tanimlamis ve yaptirima baglamis, Ceza Muhakemesi Kanunu bu suclardaki
yargilama usuliine 6zel diizenlemeler yapmis ve nihayet “Infaz Kanunu” olarak
bilinen Ceza ve Giivenlik Tedbirlerinin infazi Hakkinda Kanun’da bu suglarin
faillerine uygulanacak infazin ozellikleri ele alinmistir. Onemle belirtmek
gerekir ki, kanun koyucu, 15 yasin altindaki ¢ocuklarin herhangi bir cinsel
davranisa riza gostermesinin miimkiin olmadigin1 6ngérmektedir. Bu anlamda,
15 yasindan kiigiik ¢ocuklara yonelik her tiirlii cinsel davranis, TCK m. 103°te
diizenlenen “cocugun cinsel istismart sugu” kapsaminda kalmaktadir. Bununla
birlikte, isledigi fiillerin anlam ve sonuglarini ayirt edebilecek durumda olan
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15 yasindan biiyiik ¢ocuklarin rizasi, sinirli olarak taninmaktadir. Soyle ki;
bu cocuklarin, cinsel iligki boyutuna varmayan davraniglara gosterdigi riza,
hukuken gegerli bir rizadir. Ancak, 15 yasindan biiyiik olup rizastyla dahi olsa bir
cocukla cinsel iliskiye girilmesi, TCK m. 104’te diizenlenen “Resit olmayanla
cinsel iliski su¢u” nu olusturacaktir. 15 yasindan biiylik ¢ocuga rizasi hilafina
gergeklestirilen her tiirlii cinsel davranis, yine m. 103 kapsaminda kalip buna
gore cezalandirilacaktir. (25)

TCK’da bunlardan baska birgok sugun c¢ocuga karsi islenmesi hali,
cezay1 artiran nitelikli hal olarak degerlendirilmistir. Bununla birlikte, istismar
kapsaminda kalacagini degerlendirdigimiz diizenlemeler, genel itibariyle bu
sekildedir.

Hukukumuzda dogrudan c¢ocuklara 06zgli diizenlenmis olan Cocuk
Koruma Kanunu, Devlet eliyle magdur ¢ocugun koruma altina alinabilmesi
hususunda gerekli hukuki zemini olusturmaktadir. Adli olaylara karisan
cocuklarin ayrica degerlendirilebilmesi i¢in, kolluk ve savcilik asamalarinda
ayrica gocuk birimlerinin bulundugu gézlemlenmektedir. Her asamada ¢ocugun
iistiin yararinin géz oniine alindigi Kanun’un 31. maddesinde, ¢ocuk istismari
s0z konusu ise, ¢ocugun siiphelenilen yakinlarina bilgi vermemeye yonelik
diizenleme bulunmaktadir. Boylelikle Devlet, magdur olabilecegi degerlendirilen
cocuklari, kendi yakinlarindan dahi korumaktadir.

5. Genel Olarak idarenin Sorumluluklar:

Hukuk devleti ilkesinin dogal bir sonucu olarak, idarenin tiim faaliyetlerini
hukuk kurallarina uygun sekilde yiiriitmesi zorunludur. Idarenin hukuka
aykir1 iglem veya eylem gerceklestirmesi, yalnizca bireylerin temel hak ve
Ozgiirliiklerini ihlal etmekle kalmaz ayni zamanda hukuk devletinin 6ziiyle
bagdasmaz. Bu nedenle idare gerek diizenleyici islemlerinde gerek bireysel
islemlerinde ve fiili uygulamalarinda, her asamada hukuka bagli kalmakla
ylikiimliidiir. Aksi bir durumda yani idari islem ve eylemlerin hukuka aykiriligi
s0z konusu oldugunda, islem veya eylem bazi yaptirimlarla karsilasacaktir. Bu
yaptirimlar dayanagint Anayasa’nin 125.maddesinden almaktadir. Anayasa
125. maddesi “Idarenin her tiirlii eylem ve islemlerine karsi yarg: yolu aciktir”
diyerek hukuka aykir1 oldugu disiiniilen idari islem ve eylemlere kars1 yargi
yoluna basvurulabilecegini hiikiim altina almistir. (26)

Idarenin hukuka aykiri islem ve eylemleri, bireyler agisindan maddi
ya da manevi nitelikte ¢esitli zararlara yol acabilir. Hukuk devleti ilkesinin
bir geregi olarak, hukuka bagl idarenin kendi islem ve eylemlerinden dogan
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bu zararlar1 tazmin etmesi zorunludur. Bu tazmin zorunlulugu ise idarenin
sorumlulugundan kaynaklanir. Idarenin sorumlulugu ise Anayasa’nin 125.
Maddesinin son fikrasinda yer alan “Idare, kendi eylem ve islemlerinden dogan
zarart odemekle yiikiimliidiir.” hitkkmiine dayanmaktadir. Idarenin sorumlulugu
siyasi, cezai ve mali olmak tizere siniflandirilabilir. Calismamizin konusuyla
ilgili olarak biz burada bir tek idarenin mali sorumlulugu iizerinde durmaktayiz.
Idarenin mali sorumluluguna “hukuku sorumluluk, malvarhig sorumlulugu”
da denmektedir. (26)

Kamu gorevlileri, kendi eylemlerinin sonuglarindan sorumlu olduklar1 gibi
idare de tamamen hizmet kusurundan ayrilamayan kisisel kusurun bulundugu
durumlarda kamu gorevlilerinin fiilleri sebebiyle zarara ugrayanlara karsi
tazmin sorumlulugunu tasimaktadir. Idare, kamu hizmeti verirken bu hizmetin
yani sira zararlara da sebebiyet verebilir. Hizmetin gerceklestigini, kamunun
fayda sagladigini 6ne siirerek bu zararlarin tazmininden kagamayacaktir. (27)

Kamu hizmeti dolayisiyla tazmin etmesi gereken zararlarin meydana
gelmesinde idarenin kusuru veya kusursuzlugunun bir énemi yoktur. Kusur,
kinanmasi miimkiin, iceriginde bir haksizlik barindiran, mieyyide ile
desteklenmesi gereken davramistir. Idarenin sorumlulugu prensip olarak kusurlu
sorumluluk olarak degerlendirilecek, istisnai olarak da kusursuz sorumluluk
kapsamina sokulabilecektir. Hizmet kusuru ile kisisel kusurun saptanamadigi
durumda kusursuz sorumluluk ilkesi devreye girecektir. Kusursuz sorumluluk
durumunda, idarenin eylem ya da islemlerinin sonucunda bir zarar olustugunda,
idarenin ya da kamu gorevlisinin kusurlu olmamasi ve eylemin hukuka uygun
olmasi sorumlulugu ortadan kaldirmaz. Bu sorumluluk rejiminde kusurun
mevcut olmasi gerekmediginden, idarenin kusursuzlugunu 6ne siirerek tazmin
ylkimliliginden kurtulmasi da miimkiin degildir. Kusursuz sorumluluk,
idarenin sorumluluguna iliskin genel bir kural degil, istisnai bir durum olarak
kabul edilir. Bu nedenle, idarenin sorumlulugunda temel ilke kusura dayali
sorumluluktur. Kusursuz sorumluluk, istisna olmasi nedeniyle sinirl bir sekilde
yorumlanmali ve yalnizca agikg¢a kusursuz sorumluluk sebebi oldugu belirlenen
durumlarda (risk sorumlulugu, fedakarligin denklestirilmesi) uygulanmaldir.
Kusursuz sorumluluk sartlarinin olusmadigi bir durumda, idarenin bu rejim
kapsaminda sorumlu tutulmasi séz konusu olamaz. (26, 28, 29)

Idari yargilama hukukundaki sorumluluk baglaminda idare, 6zel hukuk
kapsaminda ifade edilen “zarar veren” konumundadir. Kamu hizmetlerini yerine
getirirken bir zarar meydana geldiyse bu zarari telafi etmekle sorumlu olmasi
idarenin sorumlulugu kavramini karsilar. Eger bir zarar meydana gelmemisse
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idari sorumlulugun varligindan da séz edilemeyecektir. Idarenin tazminat
sorumlulugunun dogabilmesi i¢in, idare tarafindan gergeklestirilen bir eylem
veya islemin, somut ve miktar1 belirli bir zarara yol agmis olmasi gerekmektedir.
Idarenin tazminat sorumlulugu, yalnizca gercek ve kesin olarak belirlenmis bir
zararin varligi asamasinda degerlendirilebilir. Bununla birlikte, Danistay 6.
Dairesi E. 2019/14639 K. 2024/4606 4.7.2024 tarihli kararina gore; tazminat
talebinin 6n kosulu olan somut bir zarar ortaya konulmamigsa, bu asamada
idarenin kusurunun incelenmesi de hukuken gerekli degildir.

5.1. Saglik Hizmetlerinin Yiiriitiilmesinde Idarenin Sorumlulugu

Toplumsal ihtiyaglarin karsilanmasi ve kamu diizeninin saglanmasi
amactyla idare, kamu hizmeti ve kolluk faaliyetlerini idari islem ve eylemler
vasitasiyla gerceklestirmektedir. Saglik hizmetlerinin kamu hizmeti niteligi
tasidig1 hususunda herhangi bir tereddiit bulunmamaktadir. Zira hem idare
hukuku doktrini hem de idari yargi kararlari, saglik hizmetlerinin kamu
hizmetlerinin en temel ve vazgecilmez alanlarindan biri oldugunu acik bigimde
ortaya koymaktadir. (30, 31)

Saglik alani, dogrudan bireylerin yasam hakki ve maddi/manevi varligini
koruma hakka ile iligkili oldugundan, idarenin ajanlar1 olan kamu gorevlilerinin
bu alandaki faaliyetlerinin diger kamu hizmetlerine nazaran c¢ok daha siki
ve Ozenli bir denetime tabi tutulmasi gerektigi acgiktir. Saglik hizmetlerinde
yapilacak en kiigiik bir ihmal yahut kusurun telafisi gii¢ ve ¢ogu zaman imkansiz
sonuglar dogurabilmesi, bu alanda idarenin yiikiimliiliiklerinin daha titiz bir
sekilde yerine getirilmesini zorunlu kilmaktadir.

Ozellikle kendi beden biitiinliigiinii koruma, maruz kaldig1 miidahalelerin
hukuki anlamin1 kavrama veya bunlara kars1 iradesini ortaya koyma kapasitesine
sahip olmayan bireylerin bir korumadan yararlandirilmas1 gerekliligi de
tartismasizdir. Zira korunmasiz durumda bulunan bu bireyler, istismar veya
kotii muameleye maruz kaldiklarinda, kendi haklarmi ileri stirme ve hak arama
mekanizmalarini harekete ge¢cirme imkanina sahip degildir. Bu nedenle, idare
hukuku ¢ergevesinde g¢ocuklarin korunmasi, yalnizca genel anlamda saglik
hizmetlerinin 6zenle yiriitiilmesi degil, ayn1 zamanda kirilgan gruplara yonelik
¢ok daha hassas, etkin ve siirekli bir denetim mekanizmasinin isletilmesi
mecburiyetini dogurmaktadir.

Saglik alaninda kabul gormiis temel bir meslek olan Hemsirelik, 6283
saylli Hemsirelik Kanunu'nda “tabip tarafindan acil haller disinda yazili
olarak verilen tedavileri uygulamak, her ortamda bireyin, ailenin ve toplumun
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hemsirelik girisimleri ile karsilanabilecek saglikla ilgili ihtiyaglarini belirlemek
ve hemsirelik tanilama siireci kapsaminda belirlenen ihtiyaglar cergevesinde
hemsirelik bakimint planlamak, uygulamak, denetlemek ve degerlendirmekle
gorevli ve yetkili saghk personelidir.” diizenlemesi ile tanimlanmistir. Bahsi
gecen saglik personelinin sorumluluklart ise 08.03.2010 tarihli Hemsirelik
Yonetmeligi’nde belirlenmistir. Ilgili yonetmelik geregince “...b) Hastalarin
tedavi planlarimin giivenli bir sekilde uygulanmasini, eczane tarafindan klinige
gonderilen ilaglarin giivenli bir sekilde kullanimini ve korunmasini saglamak.
¢) Hastanin muayene ve tedavi girisimleri sirasinda ilgili hemgirelik islevierinin
yerine getirilmesini saglamak.” gorev ve sorumlulugu mevcut olan hemsirelerin,
bu gorevlerini gerekli 6zen ve dikkat yiikiimliiligiinii gostermeden, gorevin
kétiiye kullanilmasi suretiyle gergeklestirmesi veya hig gerceklestirmemesi
hususunda herhangi bir yaptirim 6n gérmemektedir. Bu baglamda zaten kamu
hizmeti kapsaminda yer alan hemsirelik gérevini icra eden kamu goérevlisinin
fiilleri deidarenin sorumlulugu kapsamindadir. Danistay 10. Dairesi E.2005/3719.
K.2007/4316 24.9.2007 tarihli karari ile Idari Dava Daireleri Kurulu’nun
yerlesik ictihadinda, saglik hizmetlerinin bilgi, dikkat ve 6zenle yiiriitiilmesi
gerektigi ozellikle vurgulanmaktadir. Nitekim, hastanede diinyaya gelen bir
bebege viicut 1s1sin1 dengelemek amaciyla termofor uygulanmasi sirasinda
gorevli hemsirenin ihmali sonucu bebegin yaniklarla zarar gérmesi olayinda,
yargl mercileri bu durumu agik bir hizmet kusuru olarak nitelendirmistir. Bu
karar, saglik hizmetlerinin 6zen yiikiimliiligiiniin sadece tibbi bilgiyle sinirh
olmadigmi; ayn1 zamanda uygulamada dikkatsizlikten dogabilecek en kiigiik
thmalin dahi idarenin mali sorumlulugunu dogurabilecegini ortaya koymaktadir.
Danistay’mn bu yaklagimi, bireylerin beden biitiinligiine yonelik risklerin varlig
halinde kamu gorevlisinin kusurunun dogrudan idareye yiikletildigini ve zararin
tazmin sorumlulugunun idareye ait oldugunu teyit etmektedir.

Kamuya ait saglik kuruluslarinda gergeklestirilen hizmetler sirasinda
ortaya ¢ikan zararlar bakimindan temel tartisma, “Bu zararlardan yalnizca
idare mi sorumludur? Ayni zamanda ilgili kamu gorevlisi de sahsen sorumlu
tutulabilir mi?” noktasinda toplanmaktadir. Hukuk devleti ilkesinin bir geregi
olarak bireylerin ugradiklari zararlarin tazmin edilmesi zorunlu olmakla birlikte,
bu yiikiimliiliigiin kime yoneltilecegi sorusu bir dayanak gerektirmektedir.
Anayasa’nin 40. maddesi, temel haklari ihlal edilen kisilere devletin tazmin
sorumlulugunu 6ngoriirken; Anayasa madde 129/5, memurlar ve diger kamu
gorevlileri aleyhine dogrudan dava agilamayacagini, zararin oncelikle idareden
talep edilmesi gerektigini acikca diizenlemektedir. Bu anayasal gergeveyi
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tamamlayan 657 sayili Devlet Memurlar1 Kanunu’nun 13. maddesi ise, kamu
gorevlilerinin gorevleri nedeniyle verdikleri zararlardan dolay1 idareye riicu
edilebilecegini hiikme baglamaktadir. Dolayisiyla, saglik hizmetlerinden
kaynaklanan zararlar oOncelikle idarenin mali sorumlulugunu dogurmakta;
sonrasinda ise kamu gorevlisine riicu s6z konusu olmaktadir. (32)

Nitekim Danigtay 10. Dairesi’nin istikrarli kararlarina bakildiginda, tibbi
hizmetler bakimindan idarenin sorumlulugunun dogabilmesi i¢in ¢ogu zaman
agir hizmet kusurunun varlig 6l¢iit olarak alindigi goriilmektedir. Danistay 10.
Dairesi E.2005/1879 K.2006/2294 10.04.2006 tarihli kararinda da oldugu gibi
risk unsuru barindiran saglik hizmetlerinden kaynaklanan zararlarin giderilmesi,
idarenin sorumlulugunun dogabilmesi i¢in agir hizmet kusurunun bulunmasi
sartina baglanmaktadir. (26)

Hizmet kusuruna dayali sorumluluk tiirleri, kural olarak kamu hizmetinin
ylriitiilmesi sirasinda ve hizmetten dogan zararlar c¢ergevesinde ortaya
cikmaktadir. Bununla birlikte, saglik hizmetlerinin ifasi sirasinda hizmetin
dogasiyla ilgisi bulunmayan ve gorevin gerektirmedigi eylemler nedeniyle de
zarar meydana gelebilir. Calismamizin inceleme konusu olan ¢ocuk istismarinda
pediatri hemsiresinin bildirim sorumlulugu da bu baglamda degerlendirilebilir
hale gelmektedir. Zira bu tiir bir durumda ortaya ¢ikan zararin hemsirenin kisisel
kusuru kapsamina dahil edilip edilemeyecegi hukuken 6nem arz etmektedir.

Kisisel kusur, kamu gorevlilerinin yiirlitmekle sorumlu olduklar
kamu hizmetinden tamamen bagimsiz degerlendirilebilen hata ve ihmalleri
ifade eder. Bu tiir kusurlar, kamu gorevlisinin yiiriittiigli kamu hizmetinin
niteligiyle baglantili olarak ortaya ¢ikabilecegi gibi, hizmetle herhangi bir iligki
kurulamayacak sekilde de gergeklesebilir. Bir kamu gorevlisinin gérev disinda ya
da gorev sirasinda, kamu hizmeti veya “normal idari uygulamalar” ile tamamen
bagdasmayan, 6zel bir ciddiyet tasiyan veya failin kisiligini ve 6zel kaygilarini
ortaya koyan subjektif nitelikte bir kusur islemesi durumunda kisisel kusurun
varligindan bahsedilebilir. Daha anlagilabilir bir ifade ile; kamu gorevlisinin
kendisine mal olunabilir bir kusur var ise kisisel kusurdan s6z edilecektir. (27)

Kamu gorevlisinin kisisel kusuru olarak kabul edilebilecek {i¢ durum
mevcuttur. Bunlar; kisinin salt 6zel yasantisinda isledigi kusurlar, gorevi
dahilinde isledigi ancak hizmet kusuru olmayan agir kusurlar ve gorevi diginda
ancak gorevi sebebiyle isledigi kusurlardir. Kamu gérevlisinin salt 6zel yasantisi
kapsaminda isledigi kusurlarin tazmini 6zel hukuk kapsamindadir. Bu kusurlarin
kamu gorevlisinin yerine getirdigi gorevle herhangi bir iliskisi yoktur. Yargi
kararlarinda kamu gdrevlilerinin kisisel kusurlarinin mevcut oldugu haller



126 ¢ ¢ PEDIATRI HEMSIRELIGI VE GUNCEL BAKIM YAKLASIMLARI

genel olarak; sug¢ teskil eden fiiller, kotii niyetli davranislar, yargi kararlarini
uygulamama ve hizmetten bagimsiz kisisel kusurlardir. (26, 27, 33)

Gerek idare hukuku doktrininde gerekse yargi kararlarinda, kamu
gorevlilerinin hizmetin ifasi sirasinda gergeklestirdikleri fiillerin sug teskil
etmesi halinde, fiilin taksirle ya da kasitla islenmis olmasina bakilmaksizin,
bu davraniglarin kisisel kusur kapsaminda degerlendirilecegi yoniinde de
genel bir kabul bulunmaktadir. Caligmanin konusunu olusturan pediatri
hemsiresinin istismar fiilini bildirmemesi yani Saglik Meslegi Mensuplarinin
Sucu Bildirmemesi (TCK m.280) gorevi sirasinda gerceklestirdigi agiktir.
Bu baglamda hemsirenin fiilinin yerine getirmekle yilikiimlii oldugu hizmet
arasindaki bagin kesilip kesilmedigi problemi ortaya ¢ikabilir. Calisma alant
“cocuk sagligi1” olan, ¢gocugun istismara ugradigini ¢alisma alani dolayisiyla
fark edebilecek kabiliyette oldugu varsayilan bir hemsirenin, yerine getirdigi
hizmet ve fiili arasindaki illiyet baginin kesildigini ifade etmek oldukca
zordur. (26)

Belirtmek gerekir ki; pediatri hemsiresinin gorevinin gerektirdigi hizmetle
veya resmi sifatiyla dogrudan iliskisi bulunmayan, yalnizca kisisel kusur teskil
eden fiilleri, 6rnegin 6zel hayati kapsaminda icra ettigi davraniglari, 6zel hayatina
ait ve gorevle baglantisiz fiiller olarak degerlendirilecek ve bdylece hemsire, s6z
konusu fiillerinden dogan zararlardan 6tiirii Borglar Kanunu ger¢evesinde sahsen
sorumlu tutulacaktir. Buna “salt kisisel kusur teskil eden fiiller”” ad1 verilir. Salt
kisisel kusurlar gorev basinda olmaksizin, gorevle ilintisiz olarak iglenen ve
hukuka aykirilik olusturan fiillerdir. Bu durumda idareyle kamu goérevlisinin
davranisi arasindaki illiyet bagi kesilmis olur. Ancak bahsi gecen “Saglik Meslegi
Mensuplarinin Sugu Bildirmemesi” sugunun kisi unsuru zaten TCK m.280°de
yer alan taniminda “(1) Gérevini yaptigi sirada bir su¢un islendigi yoniinde bir
belirti ile karsilasmasina ragmen, durumu yetkili makamlara bildirmeyen veya
bu hususta gecikme gésteren saglik meslegi mensubu...” seklinde belirtilmistir,
“Gorevini yaptigi sirada” ifadesi ile de kamu hizmetini ifa ederken icra edildigi
ve hizmetle su¢ olusturan fiilin illiyet baginin kesilmedigi ortadadir. Kaldi ki
bunun TCK madde 279’da tanimlanan “Kamu Gorevlisinin Su¢u Bildirmemesi”
sucundan ayr1 ve 6zel bir diizenlenmeye tabi olmasi, saglik mesleginin ve bu
meslek dolayisiyla icra edilen kamu gdrevinin 6nemini vurgulamaktadir. (27)

Bunun yani sira zarar gorenin, Anayasa’nin 129. maddesi ile Devlet
Memurlart Kanunu’nun 13. maddesi uyarinca yalnizca idareye karsi idari
yargida tazminat talebinde bulunabilmesi, kamu gorevlisinin sug teskil eden
kisisel kusurlarindan otiirii ceza yargilamasina tabi tutulamayacagi seklinde
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yorumlanamaz. Bu baglamda pek tabii ceza davasi yiiriitiilecektir. Ancak bunun
yani sira magdurun ugradigi zararin tazmin edilmesi Anayasa madde 40/3’e
gore “Kisinin, Resmi gérevliler tarafindan vaki haksiz islemler sonucu ugradigi
zarar da, kanuna gore, Devletce tazmin edilir.” ve Anayasa madde 129/5’e gore
de “Memurlar ve diger kamu goreviilerinin yetkilerini kullanirken isledikleri
kusurlardan dogan tazminat davalari, kendilerine riicu edilmek kaydiyla
ve kanunun gosterdigi sekil ve sartlara uygun olarak, ancak idare aleyhine
acilabilir.”

Ozetle,saglikhizmetlerininkamuhizmetiniteligi ve gocuklarmkorunmasina
dair 6zel hassasiyetler dikkate alindiginda, idare ile idarenin personeli olan
pediatri hemsiresinin sorumluluklart farkli agilardan degerlendirilmektedir.
Idarenin, hizmet kusurundan kaynaklanan zararlar bakimindan mali sorumlulugu
bulunurken, hemsirenin, gorevi disinda veya hizmetle dogrudan ilgisi
bulunmayan kigisel kusurlari, 6zellikle gocuk istismarinin bildirilmemesi gibi
agir ve sug olusturan ihmal ve ihlaller, sahsi sorumlulugunu da doguracaktir. Bu
ayrim, hem zarar gorenlerin hak arama yollarinin hem de kamu gérevlilerinin
sorumluluk sinirlarinin hukuk devleti ilkesi ve ilgili mevzuat ¢ercevesinde net
bigimde belirlenmesini saglayacaktir.

6. Cocuk Istismar1 Durumlarinda Saghk Cahsanlarimin Cezai
Sorumluluklar:

Cocuk istismarinin hukuki anlamda ele alinmasi giindeme geldiginde,
magdur 6zne c¢ocuk oldugundan, her asamada saglik c¢alisanlarina ihtiyag
duyulmaktadir. Ornegin; cinsel su¢ magduru cocuklarin ifadeleri alinirken
Cocuk Izleme Merkezleri'nde psikoloji alaninda uzman kisilerce islem
yapilmasi, gocugun taniklig1 giindeme geldiginde gerekli hallerde mahkemelerin
pedagog destegine bagvurmasi bdyledir. Ozellikle Cocuk izleme Merkezleri,
ceza muhakemesinin yiiriitilmesi sirasinda 6zel oneme sahiptir. Cocuklar,
ilgili islemlerin yapilmasit i¢in mutlaka en yakin merkeze gotiiriiliir ve burada
Cumbhuriyet savcisinin gozleminde islemler yapilir. Bu agsamada dikkat edilmesi
gereken husus, savel ve avukatin goriismeyi aynanin arkasindan izlemesidir.
Bu goriisme, ¢ocugun tekrar ayni siireci yasamasini 6nlemek adina, kayit altina
alimmaktadir. Cocugun beyanini kaydetmek icin rizaya ihtiya¢ duyulmamaktadir.
Ciinkii kanun koyucu, ¢ocugun iistiin yararini dncelemis ve miimkiinse yalnizca
bir sefer dinlenmesi geregini ongdrmiistiir. Bu sayede goriisme yapilan ¢ocuk
rahat bir odada yalniz uzmanla goriistigi hissiyatiyla, slireci en az zararla
atlatmaktadir. (34,35)
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Su¢  Magdurlarinin = Desteklenmesine  Dair  Cumhurbagskanlig:
Kararnamesi, magdurlara koruma saglanmasi ve muhtemel risklere karsi
onlemler gibi hususlar1 icermektedir. Bu diizenlemede, kirilgan grup olarak
adlandirilan magdurlarin desteklenmesi ve kaygi diizeylerinin kontrol altina
alimmas1 adima, adli destek gorevlilerine danisabilmeleri hususu dikkat
¢cekmektedir. Goriildigi {izere magdurun korunmasi kavrami, magdurun
sagliginin fizyolojik yonden oldugu kadar psikolojik yonden de kapsamli
olarak korunmasini icermektedir. (36)

Cocuga karst cinsel suglar s6z konusu oldugunda, basta su¢ Oncesinde
onleme yollar1 olmak {iizere, neredeyse yargilamanin her asamasinda saglik
calisanlar ile yol alinmaktadir.

Suga, istismara veya koti muameleye maruz kalan g¢ocuklarin ilgili
birimlere bildirilmesi ylikiimliiliigi hem uluslararasi hukukta hem de iilkelerin i¢
hukuklarinda yer tutmaktadir. Lanzarote S6zlesmesi’nin 12. maddesi, 6zellikle
bildirimin 6nemine vurgu yapmistir. Diizenleme; ““Taraflarin her biri, i¢ hukukun,
¢ocuklarla temas halinde ¢alismak durumunda olan belirli meslek personeline
getirdigi zorunlu gizlilik kurallarimin, bu personelin, ¢cocugun cinsel suistimal
veya cinsel istismar magduru olduguna dair makul nedenlerin mevcut oldugu
durumlar, cocuklarin korunmasindan sorumlu birimlere bildirebilmelerine
engel teskil etmesini 6nleyecek gerekli yasal veya diger tedbirleri alacaktir.

Taraflarin her biri, ¢ocuklarin cinsel suistimale veya cinsel istismara
ugradigina dair kotii niyet tasimaksizin bir bilgisi veya siiphesi olan herhangi
bir sahsin, bu bilgileri yetkili birimlere bildirmesini tesvik edecek gerekli yasal
veya diger tedbirleri alacaktir.” seklindedir.

I¢ hukukumuzda bildirim yiikiimliiligiinden bahsederken oncelikle
belirtmek gerekir ki, Tiirk hukuku bakimindan, TCK m. 278 uyarinca, islenmekte
olan veya islenmis olmakla birlikte doguracagi neticeleri halen sinirlanabilir
durumda olan suglara iliskin, herkes bildirim yilikimliliigi altindadir. Bu
bildirim yiikiimliiliigii altina girmek i¢in, kisilerin herhangi bir sifatinin veya
6zel sorumlulugunun bulunmasi gerekmemektedir. Magduru 15 yasindan kiigiik
cocuk olan suglarin bildirilmemesi hali, daha agir yaptirima baglanmistir. TCK
m. 279 uyarinca, tim kamu gorevlileri, gorevleri nedeniyle 6grendikleri kamu
adina muhakeme gerektiren suglar1 bildirme yikimliligi altindadir. Tim
bunlara ek olarak, saglik calisanlarmin sorumluluguna ayrica yer verilmistir.
Bu asamada, saglik calisanlarinin bildirim yilikiimliligl izerinde durmak
gerekmektedir.

Saglik c¢alisanmin bildirim yiikiimliligli, TCK m. 280°’de acikca
diizenlenmistir. Bu diizenleme; “Gorevini yaptigi swrada bir su¢un islendigi
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yontinde bir belirti ile karsilasmasina ragmen, durumu yetkili makamlara
bildirmeyen veya bu hususta gecikme géosteren saglik meslegi mensubu, bir yila
kadar hapis cezasi ile cezalandurilir.

Saglik meslegi mensubu deyiminden tabip, dis tabibi, eczaci, ebe, hemsgire
ve saglik hizmeti veren diger kisiler anlasilir.” seklindedir. Bu noktada, saglik
calisanina yiiklenen bildirim yiikiimliligiiniin kapsamina deginmek yerinde
olacaktir. Kamu gorevlilerinin bildirim ylikiimliliigt diizenlenirken “Kamu adina
sorusturma ve kovusturmayt gerektiven bir sugun...” kistast getirilip kapsam
yalnizca re’sen sorusturulan suglar ile kisith tutulmustur. Buna ragmen saglik
calisanlarinin bildirim ylikiimliiligiinde herhangi bir sinirlama bulunmamaktadir.
Bir diger deyisle, su¢ 6grenildikten sonra yargt mekanizmalarinin kamu adina
kendiliginden harekete gectigi suglara ek olarak, takibi ilgililerin sikdyetine
bagli olan suclarin da saglik meslegi mensuplarinca bildirilmesi gerektigi
diizenlenmistir. Kapsamin bu kadar genis tutulmasi hem doktrinde hem
de uygulamada tartigmalara neden olmustur. Oyle ki, takibi sikdyete bagh
suglarda, sikdyet hakkina sahip olan kisilerin bilinmesini tercih etmeyecegi
meseleler de adli makamlara intikal ettirilmektedir. Bu yonden kapsamin genis
tutulmasinin, saglik hakkini ihlal edebilecegi ve saglik ¢alisaninin gerekli olan
saglik yardimlarindan imtina edebilecegi degerlendirilmektedir. Ancak dnemle
belirtmek gerekir ki, saglik meslegi mensubunun bildirim yiikiimliiliigii, tedavi
yikiimliilligiinden daha onde gelmemektedir. Bu anlamda, oncelikli olan
tedavinin yapilmasidir. Tedavinin ardindan gerekli bildirimler yapilmalidir.
Yargitay’m bu konudaki yaklagimi, ¢ocugun cinsel istismar1 sugu séz konusu
iken bildirim yiikiimliiliigiinii yerine getirmeyen saglik meslegi mensubunun
cezalandirilmasindan yanadir. Yine bagka bir kararda Yargitay, sanik olan saglik
meslegi mensubunun; bildirim yapmama hususunda kastinin bulunmadigi, o
giin ndbetci olmadigi, diger doktor mesgul oldugu i¢in miidahalede bulundugu,
is yogunlugu nedeniyle durumu kolluk birimlerine bildiremedigi seklindeki
savunmalarina ragmen, doktorun sorumlulugunun olabilecegine hiikmetmistir.
(37,38,39,40)

Gorildiigii tizere, saglik meslegi icerisinde olan herkes, sonucu yaptirima
baglanmis sekilde, bildirim ylkiimliligi altindadir. Ancak dnemle belirtmek
gerekir ki, Ozellikle cocugun cinsel istismart sugu séz konusu oldugunda,
bildirim yiikiimliligi yalniz saglik meslegi mensuplariyla sinirh degildir.

Cocuga kars1 islenmis cinsel sug siliphesi ortaya c¢iktigi anda, oncelikle
magdur olabilecegi degerlendirilen ¢ocugun alaninda uzman bir saglik personeli
tarafindan gozlemlenmesi gerekmektedir. Bu gézlem yalniz fiziki muayeneyle
sinirli kalmay1p ¢ocugun psikolojik olarak travma yasayip yasamadigini ortaya
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koyan bulgular da degerlendirilmektedir. Hukuki olarak Savcilik biriminin yol
alabilmesi i¢in, saglik uzmanindan gelecek bu raporun ele alinmasi sarttir.

Sorusturma asamasinda yapilan bu gozlemlerin bir rapor olarak dosyaya
eklenmesi, kovusturma asamasinda iglemlerin eksiksiz devam etmesi i¢in
biiyiik 6nem arz etmektedir. Ozellikle cinsel suglarda ispat sorunu ve var olan
kisitl emarelerin ¢ocuklarda kisa siirede kaybolabilecegi hususlar1 géz oniine
aliirsa, bu agsamada yapilacak muayenenin énemi vurgulanmis olacaktir. Bu
asamada saglik calisaninin yapmasi gereken islemlerde eksiklik olmasi, ilgili
calisganin ceza hukuku yoniinden sorumlulugunun dogmasina yol agacaktir.
Saglik caliganinin bu eksik veya yanlis islemleri yargilamay1 akamete ugratmak
kastiyla yapmadigi agikca anlasilsa dahi, en hafif durumda goérevi ihmal sugu
olusacaktir.

Gerek ilk derece yargilamalar1 gerek istinaf siireci ve gerekse Yargitay’in
stiregelen kararlarinda, adli siirecin baginda bildirim yapilmasindan baglayarak
hiikmiin verilmesi asamasina gelinceye dek, hazirlanan adli raporlarin 6nemine
dikkat ¢ekilmistir. Saglik ¢aliganinin hukuki zeminde garantor olmasi, bir diger
deyisle herhangi bir kisiden farkli olarak dnleme ve gozetim yiikiimliiliigiiniin
bulunmasi nedeniyle, icrai veya ihmali olarak igledigi fiillerin karsiliginda
ugrayacagl yaptinm da daha agir olmaktadir. Herhangi bir kisinin ihmali
davranisi nedeniyle sorumlu tutulmayacagi hususlarda, saglik ¢alisant sorumlu
tutulabilecektir. Bu husus, kasten oldiirmenin ihmali davranisla islenmesi
sucunu diizenleyen TCK m. 83’te acikga gdsterilmistir. Bu sekilde sorumlulugun
saglik calisanlarinda bulunmasinin sebebi; “Belli bir icrai davranista bulunmak
hususunda kanuni diizenlemelerden veya sézlesmeden kaynaklanan bir
yiikiimliiliigiiniin bulunmasi” olarak diizenlenmistir. Aciklandig1 tizere saglik
calisanlariin sorumlulugu, kanuni temellidir.

7. Cocuk istismarinda Pediatri Hemsiresinin Rol ve Sorumluluklar

Hastaneye basvuru yapan ¢ocuk vakalari arasindan istismar vakalarini
yakalamak, semptomatik tedavi siire¢leri sonrasinda ¢ocugun maruz kaldigi
istismar ortamina yeniden gitmesini engelleyerek istismar zincirinin kirilmasi
adia 6nemli bir firsattir. Tanilama yapilamadigi i¢in ¢ocuklarin ayni ortama geri
gonderilmesi, %35-%50’inde ciddi hasarlar olugmasina ve % %5-%10’ununda
ise O0lime neden olabilmektedir. Bu baglamda c¢ocuk bakiminda etkin rol
oynayan hemsirelerin tanilama ve sonrasindaki siireglerdeki rolleri oldukga
onemlidir. Rol ve sorumluluklarin yerine getirilebilmesi i¢in cocuklarin biiyiime
ve gelisme siireclerine hakim olunmasi ve anormal bulgular ile karsilasildiginda
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geciktirilmeden gerekli bildirimlerin  yapilmast konusunda islemlerin
baslatilmasi1 gerekmektedir. (11,14)

Istismar vakalari; etyolojisi, teshis, tedavi ve rehabilitasyon siireglerini
igeren tiim boyutlariyla karmasik bir olay orgiisiidiir. Bu yiizden vakalarin
degerlendirilmesinde multidisipliner yaklagim sergilenmesi olduk¢a 6nemlidir.
Istismarin tanimlanmasinda ve sonraki siireclerde cocugun sorunsuz ve sorununu
¢ozmeye odaklanmis bir yapilanma ile rehabilitasyon islemlerinin devamlilig1
saglanmalidir. Cocuk ile iletisime gegecek personelin kullandigi konusma dilinin,
istismart hatirlatici ve yargilayici ifadelerden uzak olmasi gerekmektedir. Ayrica
her bir agamada tekrar tekrar istismar durumunun incelenmesi ¢cocugun defalarca
orselenmesine ve durumun daha kétiiye gitmesine yol acabilmektedir. Saptanan
istismar vakalarimin incelenmesi ve gerekli yaptirimlarin uygulanabilmesi ile
bu siirecin saglikli yénetilmesi adina Ulkemizde Cocuk Koruma Birimleri ve
Cocuk izlem Merkezleri (CIM) kurularak siirece dahil edilmistir. Multidisipliner
caligmalarda sorumluluk alacak olan birimlere rehber olusturulmasi amaciyla
2016 yilinda DSO tarafindan “INSPIRE: Cocuklara Yénelik Siddeti Sona
Erdirmek I¢in Yedi Strateji” baslikli program yayinlanmus ve birimler aras1 uyum
saglandigi takdirde siddetin %20 ile %50 arasinda bir oranda azaltilabilecegi
ifade edilmistir. (6,14,15,24)

Hemsirelerin istismara neden olabilecek risk faktdrleri konusunda egitimli
olmasi, vakalara yaklasimlarinda onlara yol gosterici olacaktir. Herhangi bir risk
faktoriiniin varliginin tespitiyle, istismar vakalarinin heniiz olusmadan 6nlenmesi
saglanabilmektedir. Boylelikle cocuklarin yasamlart boyunca tasiyacaklari
fiziksel ve duygusal travmalarda engellenebilecektir. Bu baglamda hemsireler,
belirledikleri risk faktorlerine yonelik cocugun gelisiminin takip edilerek
anormal sapmalarin incelenmesi, aile ya da bakim vericilerin ¢gocuk bakimina
dair bilgiler ile desteklenmesi ve toplumsal sorunlara ¢oziim iiretebilecek
faaliyetlerin gercgeklestirilmesi gibi girisimler planlamalidir. Cocuga istismar
durumlarint bildirebilecekleri iletisimin saglanabilecegi giivenli ortamin
olusturulmasi, desteklenmesi ve terapotik oyun siireglerinde yer almalidir,
(14,15,41)

8. Sonuc¢

Cocuklarin saglikli bir birey olarak yasamlarina devam edebilmeleri
i¢cin istismart Onleme c¢aligmalari olduk¢a Onemlidir. Dogum Oncesinde ve
sonrasindaki ¢ocugun izlem siireclerinde aile ve c¢ocuk ile birebir iletisimi
saglayan hemsirelerin, istismarin ortaya c¢ikmasini Onlemekten, istismarin
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rehabilitasyonuna kadar olan siiregte gorev aldigi disiiniildigiinde, pediatri
hemsgireleri etkili bir yerde konumlanmaktadir. Ustlenilen bu sorumluluklar
dogrultusunda c¢ocuga, aileye ve topluma Ozgii problemler baglaminda
farkindalik ve giiclendirme kampanyalarinin organize edilmesi ile g¢ocuk
istismar durumlarinin 6nlenmesi, erken tanilamasi siireglerinin gelistirilmesi
hedeflenmelidir.
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1. Giris
enetik bilimi; DNA’nin ¢ift sarmal yapis1 1953’te Watson ve Crick
tarafindan kesfedilmis olup, 2003’te ise “Insan Genom Projesi” ile
de lic milyar baz dizilenerek genomun kodlanan ve kodlanmayan
bolgeleri tanimlanmistir. (1) Epigenetik kavrami ise1940’larda Conrad
Waddington tarafindan ortaya atilmistir (2) ve DNA dizisinde herhangi bir
degisiklik olmadan, kalitsal olarak nesilden nesle aktarilabilen fenotipik
(gozlemlenebilir ozelliklerdeki) degisimleri inceleyen bilim dalhdir. (3)
Epigenetik diizenlemelerin etkileri yalnizca bireyin kendisinde degil, sonraki
nesillerde de siirdiiriilebilmektedir. (4)

Yasam bicimi kavrami, beslenme, kaynaklara erisilebilirlik, hayata bakis
acis1, ¢evre kosullari, spor, ¢alisma saatleri, stres, fiziksel aktivite, tiitiin ve/
veya alkol tiiketimi gibi faktdrler DNA metilasyonu ve mikroRNA ekspresyonu
iizerindeki etkileri epigenetik mekanizmalarla arastirilabilir. Epigenetik
mekanizmalardaki degisiklikler, genlerin c¢evresel ve hiicresel uyarilara
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verdigi yanitlar1 etkileyerek, kanser, kalp-damar ve solunum hastaliklari
ile norodejeneratif bozukluklar gibi cesitli hastaliklarla iligkilendirilmistir.
Insanlarin saglig1 genetik yapilarinin yaninda birgok cevresel faktorlerin de
etkisine baghdir. Bu nedenle, epigenetik diizenleyicilerin incelenmesi hem
hastalik mekanizmalarmin anlasilmasinda hem de yeni terapotik yaklagimlarin
gelistirilmesinde biiylik 6nem tagimaktadir. (5) Beslenme yetersizliginin
cocuk sagligina uzun dénem ve fetal gelisimde genom ve gen ekspresyonuna
etkilerinin maternal beslenme ile beraber paternal beslenmenin de 6nemi yapilan
calismalarda desteklenmistir. (6-7)

Maternal beslenmenin 6nemi 1944-1945 yillarinda Hollanda kithigi
siirecinde annelerin yetersiz beslenmesinin sonuglar1 incelendiginde
cocuklarin ilerleyen hayatlarinda kalp-damar ve metabolik hastaliklara yol
actig1 belirtilmistir. (8-9) Yapilan ¢alismalarda gebelik Oncesi ve gebelik
siirecinde annenin besin kaynaklarina ulagsmada zorluk ¢ekmesi ve yetersiz/
dengesiz beslenmesinin fetiis epigenomunda degisikliklere ve ilerleyen
hayatinda metabolik hastaliklara yol agacagi belirtilmistir. (10-12) Annelerin
gebelik oncesi ve gebelik siirecinde enerji ve besin 6gelerini yeterli ve uygun
miktarda tiiketmesi gerekmektedir. Annenin folat, B12 vitamini ve kolin
aliminin ¢ocuklarda ilerleyen yagamlarinda noral tiip defekti, kanser, metabolik
ve kalp damar hastaliklar1 gibi birgok hastaligin olusma riskini onledigi
gozlemlenmistir. (13-14)

Yetersiz makro ve mikro besin aliminin, sperm kalitesi ile fetal gelisim
stiregleri iizerinde olumsuz etkiler yaratabilecegi cesitli arastirmalarla ortaya
konmustur. Insan ve hayvan modelleri iizerinde gergeklestirilen galigmalar,
paternal saglik ve beslenme durumunun gebelik Oncesi embriyonik gelisim
acisindan belirleyici bir faktér oldugunu ve bu etkinin uzun vadede c¢ocuk
saghiglr tlizerinde oOnemli sonuglar dogurabilecegini gostermektedir. (6-7)
Gebeligin baglangicindan ¢ocugun ikinci yas giiniine kadar gegen siire, yasamin
ilk 1000 giinti olarak tanimlanmakta ve bireyin yasam boyu saglik durumunu
ile refahini belirleyen kritik bir donem olarak kabul edilmektedir. Bu donem,
bliylime ve gelisimin temellerinin atildig1 benzersiz bir ‘firsat penceresi’
sunmaktadir. Norogelisimsel siireglerin en yogun sekilde gergeklestigi bu kritik
evrede, gerekli besin Ogelerinin yeterli miktarda saglanmasi; normal biiylime
ve gelisgmenin yani sira bagisiklik sisteminin olgunlasmasi ve beyin geligimi
acisindan da temel bir rol oynamaktadir. (15-17)

Cocukluk donemi, epigenetik programlamanin en yogun gergeklestigi
kritik bir pencere olarak kabul edilmektedir. Bu donemdeki beslenme ve
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cevresel faktorler, gen ekspresyonunu sekillendirerek bireyin yasam boyu
saglik ve hastalik riskini belirleyebilir. Hem maternal hem de paternal beslenme
durumu, gebelik oncesi ve gebelik sirasinda epigenetik degisiklikler yoluyla
cocuk sagligini etkileyebilir; Ornegin yetersiz veya dengesiz beslenme,
ilerleyen yaslarda obezite, Tip 2 diyabet ve kardiyovaskiiler hastaliklar
gibi kronik durumlarin ortaya ¢ikmasina zemin hazirlayabilir. Ozellikle
diisiik sosyoekonomik diizeye sahip ailelerde, yoksulluk kaynakli beslenme
yetersizlikleri bu riskleri daha da artirmakta ve cocuklarin fiziksel ve bilissel
gelisimini olumsuz yonde etkilemektedir. Benzer sekilde, cocuklarin 6nemli bir
kismini giiniin biiyiik boliimiinde etkileyen okul beslenme ortamlari da saglik ve
gelisim lizerinde belirleyici rol oynamaktadir; okul kantinleri, 6gle yemekleri ve
beslenme programlari, cocuklarin yeterli ve dengeli beslenme imkanina erisimini
dogrudan etkileyebilir. Dolayisiyla, ¢ocukluk doneminde saglikli beslenmenin
saglanmasi, yoksulluk kaynakli beslenme eksikliklerinin giderilmesi ve okul
ortamlarinda uygun beslenme politikalarinin uygulanmasi, uzun vadede ¢ocuk
sagligini desteklemek ve kronik hastalik riskini azaltmak agisindan kritik Gneme
sahip olmakla birlikte hemsirelere de 6nemli roller diismektedir.

2. Beslenmenin Erken Yaslarda Saghk Uzerine Etkisi

Longevity, dogum &ncesi donemde baslayip yasam boyu ve 6liime kadar
devam eden bir siiregtir. Saglikli yasamin ilk basamagi, anne karninda bebegin
biliylime ve gelisme siirecini kapsar ve bu siirecte hem maternal hem de paternal
beslenme belirleyici bir rol oynar. Annenin beslenmesi, ¢evresel maruziyetleri
ve stres gibi psikolojik faktorler bebegin saglikli gelisimi i¢in olduk¢a 6nemlidir.
(6-10) Barker Hipotezi olarak adlandirilan fetal programlama hipotezine gore
bireyin anne karnindaki gelisim kosullarinin yetiskinlik déonemindeki kronik
hastaliklara yatkinliga sebep olabilecegini dne siirer. (18) Anne karninda diisiik
protein, yiiksek yagh diyet, yetersiz kalori alimi, kullanilan takviyeler, stres,
genetik gecmis gibi gevresel maruziyetler fetiistin saglikli gelisimi i¢in oldukca
onemlidir ve fetiis lizerinde epigenetik degisiklige sebep olur. (19)

2.1. itk 1000 Giiniin Onemi

Gebelik siiresi ve sonraki iki yil kritik bir dénemdir. Bu dénemdeki
beslenme sekli erigkinlik donemindeki saglik profili ile dogrudan iligkilidir. Bu
sebeple ¢cocukluk donemindeki yasam tarzi biiylime ve gelisme ile birlikte uzun
vadede saglikli yas alma i¢in de belirleyicidir. Hollanda kitlik doneminde yapilan



140 ¢ ¢ PEDIATRI HEMSIRELIGI VE GUNCEL BAKIM YAKLASIMLARI

bir kohort ¢alismasinda kitlik sirasinda anne karninda olan ve kitlik sonrasindaki
nesilleri aragtirarak yetersiz beslenmenin sonuglarini ortaya koymustur. 2414
kisiyle yapilan ¢alismanin bulgularina gore; gebeligin herhangi bir doneminde
kithiga maruziyet glikoz intoleranst ile iligkilendirilmistir. Prenatal aglik ile
(erken gebelikte kitliga maruz kalanlarda) eriskin donemde obezite, koroner
kalp hastaligi, tip 2 diyabet riskinin daha fazla oldugu goriilmiistiir. (20)
Annenin beslenmesi, erken embriyo gelisiminde DNA metilasyon paternlerini
modiile ederek epigenetik diizenlemeleri etkiler. Bu bulgular, annenin gebelik
oncesi ve sirasindaki beslenme durumunun, fetiisiin epigenetik programlamasini
ve uzun vadeli saglik sonuglarini sekillendirebilecegini gostermektedir.
DNA metiltransferaz enzimleri, bu siirecte metilasyon isaretlerinin yeniden
olusturulmasinda temel bir rol oynar. (21)

Metilasyon dongiisii (tek karbon metabolizmasi) tiim biyolojik
fonksiyonlar1 etkiler. Aldigimiz proteinlerden tek karbon metabolizmasi ile
SAM (S-adenozin metionin) elde edilir. Bir metil grubunun (SAM) DNA’ya
baglanmasi ile metilasyon dongiisii baslar. Bu dongii ile homosistein agiga
cikar. Homosisteinin yiliksek olmasi; intrauterin fetal anomali, [UGR, ndrol
tiip defekti, kardiyovaskiiler hastaliklar, osteoporoz ve alzheimer gibi pek
cok hastalik acisindan risk faktoriidiir. Dort aylik 67 ve alt1 yasinda 76 anne-
cocuk c¢ifti ile yapilan ¢alismada, gebelik dncesinde orta derecede yiiksek
maternal homosisteinin ¢ocuk norogelisimi iizerine etkisi aragtirilmis.
Homosisteini orta derecede yiiksek olan annelerin ¢ocuklari psikomotor
ve zihinsel gelisim testlerinde daha diisilk puan aldiklar1 goriilmistiir.
Bu bulgular ile sadece gebelik degil gebelik 6ncesi donemde de annenin
beslenmesinin ¢ocugun gelisimi lizerinde belirleyici bir rol oynadigini
ortaya koymaktadir. (22)

2.2. Obezite, Insiilin Direnci ve Kardiyometabolik Risk Temellerinin
Cocuklukta Atilmast

80 monozigotikiziizerinde yapilan bir calismada, yasamin ilk yillarindaki
ikizler epigenetik olarak ayirt edilemez olsalar da daha yash ikizlerin gen
ifadelerinin farkli oldugu gorilmiistiir. Monozigot ikizlerin ayni genoma
sahip olmalarina ragmen yasam tarzlari, beslenme aligkanliklar1 ile olusan
epigenetik degisiklikler sonucu farkli fenotiplere sahip bireyler olurlar. (23)
Gebelikte beslenmenin, ¢ocuklara ait genler lizerindeki etkisini gdstermek
icin agouti farelerinde yapilan caligmalarda gebelikte biberon, plastik sise
ve plastik gida ambalaji gibi plastik materyallerde bulunan bisfenol A (BPA)
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igeren besinlerle beslenen farelerin sar1 renkli obez yavru sayilarinda artis
oldugu goriilmiis. (24) Yapilan farkli iki ¢alismada agouti farelerinde yapilan
calismalarda anne beslenmesinin dogan yavrudaki genin caligmasina etki
ettigi gorilmistiir. (24-25)

Fetiisiin gelisimine spermatozoada bulunan epigenetik bilgi ile de yon
verilir. (26) Yapilan ¢aligmalarla babanin 9-12 yaslarindaki beslenmesinin fazla
olmamasinin ¢ocuklarinda kalp ve damar hastaligini azalttigi, dedenin ayni
donemlerde fazla beslenmesinin torunda diyabetle iligkili mortaliteyi artirdigini
gostermistir. (27) Yapilan farkli ¢aligmalarda Hollanda kithk donemdeki
babalarin, kitliga maruz kalmayanlara gore ¢ocuklarmin eriskin déneminde
obezite goriilme riskinin fazla oldugu gortilmistiir. (26-28) Babada yag orani
yliksek beslenme ile ¢ocuklarda obezite, tip 2 diyabet ve kardiyovaskiiler
hastaliklarin riskinde artis olabilecegi bildirilmistir (29). Maternal ve paternal
beslenme yetersizligine maruz kalan bireylerin eriskin donemde obezite, kalp-
damar hastaliklari, metabolik sendrom, tip 2 diyabet riskinin daha fazla oldugu
gOriilmustir. (18-20-26-28)

2.3. Mikrobiyota Gelisimi ve Bagisiklik Sisteminin Sekillenmesi

Mikrobiyota; bagirsak, agiz, cilt ve genitalya gibi bdlgelerde yasayan
mikroorganizmalara verilen isimdir. Mikrobiyota viicutta ¢esitli mekanizmalar
iizerinde etkili olur. Ornegin, kisa zincirli yag asitlerinden biri olan
biitirat, histon deasetilazi inhibe ederek gen ekspresyonunu etkiler. Ayrica,
iirettikleri metabolitlerle enzimlerin aktivasyonunu degistirerek epigenetik
mekanizmalara etki eder. (30) Mikrobiyotalarin tirettikleri metabolitler, DNA
metilasyonuna etki ederek gen ifadesini degistirir. Beslenme ve cevresel
faktorler ile barsak mikrobiyotasinda dengesizlik (disbiyoz) olabilir bu
durum da epigenetik diizensizligi tetikleyebilir. Barsak mikrobiyotasi ile
olusan mikrogevre (bakterilerin iirettigi antijenler, proteinler ve metabolitler)
epigenetigi etkileyerek ‘mikrobiyolojik hafiza’ olusturabilir. Kisa zincirli
yag asitleri, folat ile kolin gibi metabolitler mikrobiyota kaynaklidir ve
histon modifikasyonunu ve DNA metilasyonu iizerine etki ederek epigenetigi
degistirir. Antibiyotik kullanimi ve diyet mikrobiyal ¢esitliligi azaltarak
obeziteye, inflamatuar barsak hastaliklarina ve bagisiklik sisteminin
zayiflamasina sebep oldugu goriilmiistiir. (31-32) 28.354 anne-¢ocuk ¢ifti ile
yapilan bir ¢aligma, ¢ocuklarin yasamlarinda ilk 6 ayda antibiyotiklere maruz
kalmasinin, 7 yasina geldiginde asir1 kilolu olma riskinde artis olmasiyla
iliskilendirmistir. (33)
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Saglikli intestinal mikrobiyata immiin sistemin ¢aligsmasini destekler. Ancak
antibiyoterapi, kemoterapi, proton pompa inhibitorleri ya da yanlis diyet gibi
faktorler bu dengeyi bozabilir. Mikrobiyota epitelyal gegirgenlik tizerine etkisi
ile barsakta bariyer fonksiyonlarini diizenler, sitokin {iretimi ve immiin tolerans
mekanizmalar1 gibi islevlerin {izerine etki gdstererek immiin yaniti olusturur.
Disbiyozise bagl epitelyal gecirgenligin bozulmasi, kronik inflamasyona sebep
olur ve immiin fonksiyon bozukluklarina, otoimmiin hastaliklara, tip 2 diyabet
ve obezite gibi kronik sorunlara yol agarak hastaliklara neden olabilir. (34)
Barsak mikrobiyotasini, TLR4 (toll like reseptor 4) ve lipopolisakkarit (LPS)
yapisindaki antijeni ile olan etkilesimi immun sistemin diizenlenmesinde 6nemli
rol oynar. TLR4 barsak epitelinde ve immiin sistem hiicrelerinde bulunan bir
reseptordiir. TLR4, gram negatif bakterilerin hiicre duvarindaki LPS yapisindaki
antijeni tanir ve immiin sistem yanitin1 aktive eder. Bu sekilde proinflamatuar
sitokinlerin salinimi tetiklenir. Metil lreten bakteriler TLR4 kodlayan gende
metilasyonu arttirarak, TLR4 transkiripsiyonunu diisiiriir. Bu sekilde kolonda
LPS bakterilere kars1 direng olugsmaktadir. (35)

3. Longevity ile ilgili Beslenme Yaklasimlari

Genetik 0nemli olsa da epigenetik degisiklikler, maternal ve paternal
donemden baslayan ¢ocukluk dénemini igine alan beslenme aligkanliklari ve
mikrobiyota longevityi sekillendirir. (36) Yeterli ve dengeli besin alim1 (sebze,
meyve ve tam tahil tiikketimi vb.) viicutta antioksidan savunmay1 gii¢lendirir. C
vitamini, E vitamini, polifenoller ve flavonoidler gibi bilesenler, DNA hasarini
azaltmasiyla beraber hiicresel yaslanma tizerinde geciktirici etkiler gosterir.
(37) Biiyiime i¢in yeterli protein alim1 énemlidir. Fazla protein tiilketimine bagl
olarak artan IGF-1 (insiilin benzeri biiyiime faktorii-1) uzun dénemde kanser
ve kronik hastalik riskinde artisa sebep olabilir. Bu sebeple bitkisel protein
kaynaklarint diyete entegre edilmesi, hem bilylimeyi destekleyici olur hem de
uzun vadede yaslanma karsit1 bir etki gosterebilir. (38)

3.1. Longwity ile Ilgili Beslenme Modelleri
3.1.1. Akdeniz Diyeti

Cocuklarda saglikli beslenme icin iyi bir tercihtir. Zeytinyagi, sebze,
meyve, tam tahil, baklagilden zengin ve balik, az miktarda siit iiriinleri ile
kiimes hayvanlarina odaklanir. Kirmiz1 et ve islenmis gidalardan fakirdir. Bu
diyet, cocuklarin gelisimini destekler, hipertansiyon, dislipidemi, obezite, tip 2
diyabet, kardiyovaskiiler hastalik ve kanser riskini azaltabilir. (39)
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3.1.2. Bitkisel Agirlikli Diyetler (Mediterranean ve Okinawa Modelleri)

Longevity tlizerine yapilan arastirmalarin en bilineni, Dan Buettner
liderliginde kesfedilen ‘Blue Zones” (mavi bolgeler) calismasidir. Bu bes bolgede
(Okinawa, Ikaria, Sardinya, Nicoya, Loma Linda) yasayan insanlarin, 100 yasin1
geeme oranlari oldukca yiiksektir. Ortak 6zellikleri ise sedanter yasamdan uzak
hareketli bireyler olmalari, biiyiik oranda bitki temelli, antioksidan agisindan
zengin, islenmemis gidalar1 temel alan diyetler uygulamalandir. (40) Bitki
temelli diyetler, hayvansal iriinlerin siirh tiiketildigi ve meyve, sebze, tahil,
baklagil, yagli tohum gibi bitkisel gidalara odaklanan beslenme bigimleridir.
Vejeteryanlik, veganizm gibi gesitli formlar yerine de bitki bazli diyet terimi
kullanilabilmektedir. Bu diyetlerde yiiksek oranda lif alinmasi, doymus yag
asitlerinden fakir olmasi sebebiyle sagligi destekler. Bitki bazli diyetlerin, kronik
hastalik riskini azalttigini gosterilmistir. (41) Bitkisel bazli diyetlerde resveratrol
ve EGCG gibi polifenoller oksidatif stresi azaltip, kronik inflamasyonu azaltarak
yaslanma karsit1 etki gosterirler. Bu bilesikler, ekzojen antioksidanlar olarak
DNA hasarmi 6nlemekte, hiicresel yaglanmayi yavaglatmaktadir. (42) Bitki
temelli diyetlerde bireysellik, saglik ve ¢evresel siirdiiriilebilirlik 6nemlidir,
ancak bu diyetlerde temel besin maddelerinin (vitamin B12 gibi) yeterli alimi,
cocuklarda biiylime ve gelismenin siirdiiriilebilirligi agisindan, dikkatli planlama
gerekir. (43)

4. islenmis Gidalarin Zararlar: ve Erken Yasta Aliskanliklarin Etkisi

Cocuklarin sikca tiikettigi fast food ve sekerlemelerin iginde bulunan
yliksek miktarda seker, trans yag igeren uriinler ve islenmis gidalar ¢ocuklarda
mitokondriyal disfonksiyona sebep olarak, sistemik inflamasyon ve oksidatif
stres gibi yaslanma mekanizmalarini erken donemde baslatabilir. ilave seker
iceren beslenme aligkanliklar, yiiksek sekerli meyve ve sebze tiiketimi
dahi olsa her yastan ¢ocukta obezite riskinde artis ile iliskilendirilmistir.
Bebeklerde ve kiiciik ¢ocuklarda sekerli meyve-sebze tiikketimi incelendiginde
bu besinlerin erken déonemde (12 aydan once) tiikketilmesi, 6 yasinda obezite
ile iligkilendirilmistir. Bu tip beslenme aliskanliklar1 yasam kalitesini diisiiriir,
kronik hastaliklara sebep oldugu goriilmistiir. (44)

Sirkadiyen ritim; kismen beslenmeyle belirlendiginden, diizenli saatlerde
yemek tiikketmek saglikli sirkadiyen ritimler i¢in Onemlidir.  Atistirmalik
aliskanliklari, gece ge¢ saatte yemek tiiketmek ve diizensiz 6giin saatleri sirkadiyen
ritimde uyumsuzluga sebep olur. Sirkadiyen ritimde bozulma melatonin-IGF-1
dengesi lizerine etki olusturarak yasglanma siirecini degistirebilir. Diizensiz
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beslenme tip 2 diyabet, kardiyovaskiiler hastalik ve obezite ile iliskilendirilmis
olup diizenli ve ritmik beslenme ile saglikli yasam desteklenmelidir. (45)
Dengeli ve ritmik beslenme i¢in okul ve ailenin destegi ¢ok onemlidir. Okul
beslenme programlarinin diizenlenmesi beslenme aliskanliginin kazanilmasi
icin 6nemli olmakla birlikte (46) alerji varliginda ya da ihtiyag duyulmasi
halinde bir uzmandan destek almak, diizenli araliklarla kilo ve biiyiime gelisim
acisindan takip yapilmasi da ilerlemeyi kayda almak acisindan faydalidir. (47)

5. Epigenetik ve Beslenme

Genetik faktorler ile beslenme arasindaki etkilesim, tiim hastaliklarin
bireysel olarak temellerini sekillendirmektedir. Genler, bir bireyin hastaliklara
yatkinliginibelirlerken, diyet ve fiziksel aktivite gibi ¢evresel faktorlerle etkilesim
i¢inde, hangi hastaliklarin gelisebilecegine dair bireysel duyarlilik ¢ercevesinde
onemli bilgiler sunar. Beslenme, epigenetik siiregleri etkileyebilmekte ve insan
saghgint gebelik siirecinden Oliime kadar etkileyen onem arz eden cevresel
maruziyettir. Bu baglamda, besin-gen iligkisi nutrigenomik ve nutrigenetik
kavramlari ile acgiklanmaktadir. Nutrigenomik, besin bilesenlerinin ve yasam
tarz1 faktorlerinin genom {iizerindeki etkilerini, metabolik yollar araciligiyla
gen ekspresyonunu nasil diizenledigini ve beslenmeye bagl hastaliklarda bu
siireclerde ortaya ¢ikan bozulmalar1 incelemektedir. Ote yandan, nutrigenetik,
bireylerin besinlere verdikleri yaniti sekillendiren genetik farkliliklar
aragtirarak, kisisellestirilmis beslenme stratejilerinin gelistirilmesine katk1
saglamaktadir. (48)

5.1. Besin Alimimin Epigenetik Mekanizmalarla Longevity Uzerine
Etkisi

Babanin beslenme aligkanliklarinin ve genel yasam tarzinin ¢ocuk sagligi
iizerindeki etkileri, yalnizca gebelik 6ncesi donemle sinirli degildir; yasam boyu
stiren ¢evresel faktorler ve davranislarla da yakindan iligkilidir. Dogum agirlig
daha yiiksek ve boyu daha uzun olan babalarin, gestasyonel yasa gore biiyiik
bebek sahibi olma olasiliginin arttigini gdstermektedir. Bu durum, paternal
ozelliklerin sadece genetik aktarim yoluyla degil, ayn1 zamanda epigenetik
mekanizmalar araciliftyla da etkili olabilecegini diisiindiirmektedir. Ozellikle
sperm hiicrelerinde meydana gelen DNA metilasyonu, histon modifikasyonlari
ve non-kodlayict RNA degisiklikleri, babanin beslenme durumu ve yagam tarzi
ile sekillenmekte ve bu durum da embriyonun gelisimi ve ¢ocugun uzun dénem
saglig1 iizerinde belirleyici rol oynamaktadir. (49)



COCUKLARDA BESLENMENIN EPIGENETIK UZERINE ETKiSI ¢ & 145

Paternal faktorlerin yalnizca ¢ocuk sagligi iizerinde degil, ayn1 zamanda
maternal gebelik siireci iizerinde de etkili oldugu gosterilmistir. Arastirmalar,
metabolik sendrom tanist bulunan erkeklerin eslerinde, bu taniya sahip
olmayanlara kiyasla preeklampsi riskinin %19 ve ciddi maternal morbidite
riskinin ise %9 daha yiiksek oldugunu ortaya koymaktadir. Bu durum,
paternal saglik durumunun gebelik sonuglarini dogrudan etkileyebilecegini
diisiindiirmektedir.  Ozellikle sperm hiicrelerinde gdzlenen epigenetik
mekanizmalar, paternal metabolik bozukluklarin hem embriyonun gelisimini
hem de annenin gebelikteki fizyolojik adaptasyonlarini etkilemesinde aracilik
edebilmektedir. (50)

Maternal beslenme, gebelik Oncesinde ve gebelik siirecinde fetiisiin
epigenetik diizenlemelerini etkileyebilir. Uzun vadeli saglik sonuglarini
sekillendirebilir. Ozellikle, folat, kolin ve B12 vitamini gibi metil dondrlerinin
yetersiz olmasi halinde, DNA metilasyonunda olusan degisiklikler fetiisiin gen
ckspresyonunu etkileyebilir. Ornegin, folat eksikliginin noral tiip defektleri gibi
dogumsal anomalilere sebep olmasi epigenetik mekanizmalarla iligkilendirilen
bir durumdur. (13-14)

Gebelik siirecinde protein, folik asit, demir, D vitamini ve kalsiyum
gibi kritik besin dgelerinin yetersiz alimi; gebelik, dogum ve postpartum
donemde ortaya g¢ikabilecek komplikasyonlar i¢cin dnemli bir risk faktorii
olarak degerlendirilmektedir. Yetersiz beslenen annelerin ¢ocuklarinda ise,
ilerleyen yaslarda hipertansiyon ve tip2 diyabet gibi kronik hastaliklarin
gelisme olasiliginin arttigi bildirilmektedir. Bu durum, fetal programlama
kavrami ve epigenetik mekanizmalar ile agiklanmakta; annenin gebelikteki
beslenme durumunun, gen ekspresyonu fizerinde kalict degisiklikler
olusturarak ¢ocugun uzun dénemli metabolik sagligini etkileyebilecegi ileri
siiriilmektedir. (51-52)

5.2. DNA Metilasyonu ve Gen Ekspresyonu Degisiklikleri

Epigenetik mekanizmalar DNA dizisindeki degisiklik olmaksizin gen
ekspresyonunu diizenleyen, kalitsal degisiklikleri kapsamaktadir. ~ DNA
metilasyonu, histon modifikasyonu ve mikroRNA (miRNA) ifadesi gibi
stirecleri igerir. Kisaca epigenetik degisiklikler DNA baz diziliminde degisiklige
yol agmazlar. Genin ifadelenme siirecinde gergeklesen kimyasal olaylardir ve
bu nedenle geri dondiiriilebilir. (53) DNA metilasyonu, en yaygin epigenetik
mekanizmalardan biridir ve sitozin bazinin karbonuna bir metil grubunun (CHs)
eklenmesi ile olusur. (54) DNA metilasyonu, genin susturulmasi, kromatin
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yapisinin diizenlenmesi ve genetik istikrarin saglanmasinda hayati bir 6neme
sahiptir. (55)

Metilasyon seviyelerindeki degiskenlik, gen ekspresyonunun artmasi veya
azalmasiyla sonuglanabilir; 6rnegin, hipometilasyon gen aktivitesini artirirken,
hipermetilasyon gen susturulmasina yol agar. Bu mekanizma, embriyogenez,
doku farklilagmast ve hiicresel kimlik olusumunda kritik bir rol {istlenir. (54)
Anormal metilasyon desenleri, kanser, ndrodejeneratif hastaliklar ve metabolik
bozukluklar gibi patolojik durumlarla baglantilidir. (56) Beslenme, stres gibi
cevresel faktorler, DNA metilasyonunu etkileyerek gen ekspresyonunda
kalic1 degisimlere yol agabilir. Folat ve B12 vitamininin eksikligi, metilasyon
kapasitesini diisiirerek epigenetik diizenlemeleri bozabilir. (57)

6. Vitaminlerin DNA Metilasyonu Uzerine Etkisi

DNA metilasyonu, epigenetik bir modifikasyon olarak, genlerin ifadesini
diizenleyen 6nemli bir mekanizmadir. Bu siirecte, metil gruplar1 (CHs) DNA’nin
sitozin bazlarina eklenir ve bu genellikle S-adenozilmetiyonin (SAM) adli
metil donorii araciligryla gergeklesir. SAM, tek karbon metabolizmasi yoluyla
iiretilir ve bu yol, gesitli vitaminler ve besin maddeleri tarafindan desteklenir.
Vitaminler, 6zellikle B grubu vitaminleri, kolin ve betain gibi maddeler, metil
gruplarinin saglanmasinda kritik rol oynar. (58)

6.1. B Grubu Vitaminlerin DNA Metilasyonu Uzerindeki Etkileri

B vitaminleri, tek karbon metabolizmasinda kofaktor olarak islev goriir
ve metil gruplarinin DNA’ya transferini saglar. Bu vitaminlerin eksikligi, genel
DNA hipometilasyonuna yol agabilir, bu da genom instabilitesini artirir. (58)

6.1.1. BY Vitamini (Folat)

Folat, tek karbon metabolizmasi araciligiyla SAM iiretimini destekler.
SAM, DNA metiltransferaz enzimleri tarafindan kullanilan birincil metil
donoriidiir. Folat metabolizmasinda ortaya ¢ikan problemler DNA metilasyonu
iizerine etki ederek genlerin ifadesi degistirir. Folat eksikligi, SAM seviyelerini
azaltarak DNA metilasyonunda bozulmalara yol acabilir. Bu durum, gen
ifadesinde degisikliklere yol agarak kanser riskinde artisa sebep olur. Folat
metabolizmasinda metilen tetrahidrofolat rediiktaz enzimi (MTHFR) ve bu
enzimlerin genetik varyasyonlarinin (MTHFR geni C677T polimorfizmi gibi)
metilasyon siireclerini etkiler. MTHFR enzimi S-metiltetrahidrofolat (aktif folat)
iiretiminden sorumludur. Bu aktif folat, DNA sentezi, onarimi ve metilasyon
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stiregleri gibi bircok biyolojik siirecte kullanilir. Folat eksikligi, gebelik sirasinda
noral tlip defektlerine yol agabilir. Gebelikte folat takviyesi noral tiip defekti
riskini azaltir. (57)

6.1.2. B2 Vitamini (Riboflavin)

Riboflavin, MTHFR enziminin stabilitesini destekleyen bir kofaktordiir.
Bu enzim, folat dongiisiinde kritik olup, SAM sentezini etkiler. Riboflavin
eksikligi, MTHFR gen polimorfizmleriyle (6rnegin C677T) birlestiginde,
enzim aktivitesini diisiirerek DNA metilasyon seviyelerini diisiiriir ve genom
stabilitesini bozar. Sonu¢ olarak homosistein seviyesinde artis olur. Yiiksek
homosistein seviyeleri, damar sertligi ve tromboz riskini artirabilir. DNA
metilasyonundaki degisikliklere bagli olarak, kanser ve norodejeneratif
hastaliklar gibi diger durumlar ortaya ¢ikabilir. Riboflavin igin bireysel genetik
farkliliklara (enzim aktivitesi diisiik, homosisteini yliksek olan kisilerde) gore
takviye onerilebilir. (59)

6.1.3. B12 Vitamini (Kobalamin)

Folat, B12 vitamini ve B6 vitamini, tek karbon metabolizmasinin anahtar
bilesenleridir ve eksiklikleri ciddi saglik sorunlarina yol agabilir. B12, metiyonin
sentaz reaksiyonunda kofaktdr olarak homosisteini metiyonine doniistiiriir, bu
da SAM iiretimini siirdiirtir. B12 eksikligi, folatin aktif formunun birikmesine
neden olur, bu da DNA sentezini bozarak megaloblastik anemi gibi durumara
yol acar. Folat, B12 veya B6 eksikligi, homosistein metabolizmasini bozar
ve plazma homosistein seviyelerinde artisa neden olur. Yiiksek homosistein
seviyeleri (hiperhomosisteinemi), kardiyovaskiiler hastaliklar (ateroskleroz,
tromboz), inme ve koroner arter hastaligi riskini artirir. B12 vitamin eksikligi,
folat metabolizmasini etkileyerek ndral tiip defekti riskinde artisa sebep olur.
B12 vitamin eksikligi, noropati ve kognitif bozukluklar gibi nérolojik sorunlarla
iligkilidir. B12 eksikliginde, folat takviyesine ragmen homosistein seviyelerini
diistirmede yetersiz kalabilir. Bu nedenle B12 durumunun degerlendirilmesi
onemlidir. (60)

6.1.4. B6 Vitamini (Piridoksin)

B6, serin hidroksimetiltransferaz enzimiyle tetrahidrofolat1 (THF)
5,10-methyleneTHF’ye doniistiiriir, bu da folat dongiisiiniin Oncilisiidiir. Ayrica,
transsiilfiirasyon yolunda homosistein diizenlenmesine katki saglayarak
homosistein birikimini onler. B6 eksikligi, SAM seviyelerini dolayli olarak
diisiiriir, DNA metilasyonunu bozar ve homosistein seviyesinde artisa sebep
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olur. Homosistein birikimi, damar endotel hasarina ve ateroskleroza yol agarak
kardiyovaskdiler hastalik riskini artirir. (61)

6.2. Diger Vitaminlerin ve Maddelerin Etkileri
6.2.1. D Vitamini

D vitamini, kemik sagligi, bagisiklik sistemi ve hiicresel siiregler igin
kritik bir besin maddesidir. D vitamini, epigenetik saatler lizerinde etki gosterir
ve DNA metilasyonunu modiile eder. Ciddi D vitamini eksikligi, belirli gen
bolgelerinde metilasyon degisikliklerine yol acarak, kardiyovaskiiler hastaliklar,
diyabet ve bagisiklik bozukluklar1 gibi saglik sorunlarina sebep olabilir. D
vitamini eksikligi, inflamatuar yollar1 aktive ederek ve bagisikligr etkiler. D
vitamini takviyesi, 0zellikle omega-3 ve egzersizle bir arada uygulandiginda
metilasyon tabanli yaglanma belirteglerini yavaslatabilir. (62)

6.2.2. A Vitamini

A vitaminin temel dogasi, retinoik asidin gen ekspresyonunu
diizenlenmesinde ve hiicre farklilagmasindaki roliinden kaynaklanmaktadir.
Ayricaretinol, gorme i¢in gereklidir, bagisiklik sisteminin islevselligine, mukoza
epitelinin (6zellikle goz) sagligina ve bliylimeye katkida bulunur. A vitamini;
gidalarda bulunan retinol (serbest veya ester formunda), viicutta iiretilen ve
biyolojik iglevlerden (retinol ve retinoik asit gibi) sorumlu metabolitleri ve
viicutta A vitaminine (retinol) doniisebilen bitkisel kaynakli bilesikler olan
beta karoten, alfa karoten ve beta kriptoksantin gibi pro-vitamin karotenoidleri
kapsar. Annenin yeterli A vitamini alimi, goz saghgi, bagisiklik sistemi ve
bebegin biiyiimesi i¢in dnemlidir. (63)

6.2.3. E Vitamini

E vitamini, antioksidan etkisiyle DNA metilasyonunu korur. Fetusta
ticlincli trimesterde depolanmaktadir. Preterm yenidoganlar antioksidan
metabolizmasindaki yetersizlik sebebi ile retinopatiye ve kronik akciger
hastaliklarina kars1 hassastir. Ayrica E vitamini eksikliginde hemolitik anemi,
retikiilositoz, hiperbiluribinemi, anemi gibi durumlar da goriilebilir. (64)

6.2.4. Kolin

Kolin, gen ifadesini epigenetik isaretler yoluyla modiile eden ve DNA
biitliinliigiinii koruyan temel bir besin maddesidir. Hiicre zarmin yapisal
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biitiinliigi, sinyal fonksiyonlar1, ndrotransmitter sentezi ve metil grubu donorii
icin gereklidir. Kolin eksikliginde, hiicrelerde reaktif oksijen tiirleri (ROS)
ad1 verilen molekiiller hiicre bilesenlerini okside ederek DNA’ya zarar verir.
Kolin eksikligi folat metabolizmasim etkiler, buna bagli olarak DNA sentezi
sirasinda urasil’in DNA’ya yanlis eklenmesine yol agabilir. Kolin eksikliginde
metilasyon degisiklikleri yoluyla DNA zincir kiriklarina sebep olabilir. Tim
bu mekanizmalar epigenetik degisikliklere yol agar; onarimi bozar, genomik
instabiliteyi artirir ve kanser riskini yiikseltir. (65)

6.2.5. Betain

Betain, kolin metabolizmasinin bir tlirevi olarak, tek karbon
metabolizmasinda metil grubu dondrii olarak islev goriir. Ayrica homosistein
metabolizmasinda kritik bir bilesendir, SAM iiretimini destekler. Betain
eksikligi, kolin eksikligine benzer sekilde, homosistein birikimini artirabilir
ve DNA metilasyonunda bozulmalara yol acabilir. Bu, genetik instabiliteyi ve
kanser riskini artirabilir. (65)

7. Toplumsal ve Kiiltiirel Etkiler
7.1. Beslenme Egitimi ve Okul Yemek Politikalart

Cocuklarda ilk 1000 giinde biiylime ve gelisme ¢ok hizli olmakla birlikte
beyin hiicreleri 1000 giinliik kritik glinde beslenme yetersizligi nedeniyle etkileri
omiir boyu siirecek hasarlara yol agabilmektedir. (66) ilk 8000 giin, okul cag
donemini de kapsayacak sekilde, beslenme aliskanliklarinin sekillendigi kritik
bir siirectir. Bu dénemde kazanilan dogru beslenme davranislari, yetiskinlikte
saglikli bir yasam siirdiiriilmesine katkida bulunmakta ve kronik hastaliklarin
ortaya ¢ikma olasiigii azaltmaktadir. ilk 8000 giiniin 6nemli bir boliimiinii
cocuklarin okulda gegirmesi, okul ¢agi beslenmesini kritik bir donem haline
getirmektedir. (67)

Tiirkiye’de okul ¢agi beslenmesini desteklemek amaciyla siit ve liziim
dagitimi, kantin denetimleri ve izleme faaliyetleri gibi ¢esitli uygulamalar
yapilmaktadir. Ancak bu girisimlerin hem kapsami hem de ¢esitliligi oldukca
kisithdir. Bazi diizenlemeler uygulamaya gegirilememis, mevcut programlar
ise yalnizca smurlt sayidaki 6grenciye ulagabilmistir. Nitekim ulusal beslenme
programlarinin tagimali koy okullar1 disinda uygulanmamasi bu yetersizligin
acik bir 6rnegini olusturmaktadir. (46) UNICEF’in raporuna gore, diinyadaki
her li¢ cocuktan biri, yani 200 milyondan fazlasi, ya yeterli beslenememekte
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ya da fazla kilolu durumdadir. Bu sagliksiz beslenme bigimleri ¢gocuklarin hem
beden hem de zihin gelisiminde gerilemelere yol agmaktadir. (68)

Cocuga saglikli beslenme aligkanliklar1 kazandirmada en 6nemli
donemlerden biri okul Oncesi donemdir. Bu nedenle aileleri, g¢ocuklari
ve Ogretmenleri icine alan beslenme programlarinin egitim kurumlarinda
uygulanmasi, ilerleyen yillarda toplumda daha saglikli ve bilingli bireylerin
yetismesine katki saglayacaktir. Bu baglamda, okul 6ncesi ¢agdaki ¢ocuklar,
aileleri ve 6gretmenleri i¢in Tiirkiye’ye 6zgii bir beslenme programi hazirlanmasi
ve hayata gegirilmesi dnerilmektedir. (69)

7.2. Diisiik Gelirli Ailelerdeki Cocuklarin Yetersiz Beslenmenin Uzun
Déonem Etkileri

Malniitrisyon, diinya geneli hastalik yiikiiniin en 6nemli belirleyicilerinden
biri olarak degerlendirilmekle birlikte hem cocuklar1 hem de yetiskinleri
etkilemektedir. Genel olarak, organizmanin temel gereksinim duydugu
karbonhidrat, protein ve yag gibi makro besin Ogeleri ile vitamin ve
mineral gibi mikro besin 6gelerinin yetersiz veya asir1 alimi sonucunda
viicut kompozisyonunda ve metabolik islevlerde bozulmalar seklinde
tanimlanmaktadir. Malniitrisyon, yalmizca ¢ocukluk déneminde biiylime ve
gelismeyi olumsuz etkilemekle kalmamakta, ayn1 zamanda bagisiklik sistemi
islevlerini zayiflatarak enfeksiyon hastaliklarina duyarlilig1 artirmakta ve uzun
vadede kronik hastaliklarin gelisimine zemin hazirlamaktadir. Bu nedenle,
malniitrisyonun hem eksiklik hem de fazlalik durumlarini kapsayan cift yonlii
etkisi, halk saglig1 acisindan kritik bir sorun olarak ele alinmalidir. (16-70)

Anne ve ¢ocuk sagligi agisindan ilk 1000 giiniin kritik evrelerinden biri de
laktasyon donemidir. Bu siirecte emzirme, bebege yalnizca ideal besin dgelerini
sunmakla kalmayip, es zamanli anne ve bebek i¢in kisa ve uzun vadeli saglik
iizerinde belirleyici rol oynamaktadir. (71) Cocukluk ¢aginda en sik rastlanan
sorunlardan biri olan beslenme yetersizligine bagli dliimlerin dnlenmesinde ise
anne siitii temel beslenme kaynagi ve en etkili yontem olarak kabul edilmektedir.
(72) Emzirme ve anne siitii ile beslenmenin bebek, anne ve toplum agisindan
beslenme, bagisiklik, gelisim, sosyal ve ekonomik faydalar1 g6z Oniinde
bulundurularak, Diinya Saghk Orgiitii (WHO), ilk alt1 ay yalnizca anne siitii
ile beslenmeyi ve emzirmenin iki yasina kadar siirdiiriilmesini 6nermektedir.
(73-74) Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun (TUIK) 2022 0-4 yasindaki ¢ocuklarin
oranlar incelendiginde; %]1,7’sinin boya gore zayif, %6,0’1nin yasa gore kisa,
%1,5’unun yasa gore zayif ve %8,1’inin boya gore kilolu oldugu belirlenmistir.
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[k 6 aya kadar bebeklerin anne siitii ile beslenme oraninin %40,7 ve 4-5 aylik
bebeklerin ise %14,4 oldugu tespit edilmistir. (75)

Erken cocukluk donemi, bireylerin fiziksel ve bilissel yetkinliklerinin
temellerinin atildig1 kritik bir gelisimsel evre olup, bu siirecte kazanilan beceriler
ve deneyimler, yasaminilerleyen donemlerindeki 6grenme, saglik ve sosyal uyum
iizerinde belirleyici bir rol oynamaktadir. Sosyoekonomik agidan dezavantajli
ailelerden gelen cocuklarn bu doneme yetersiz kosullarda baglamalari,
yasamlarimin ilerleyen donemlerinde daha fazla risk altinda olmalarina yol
agmaktadir. Ozellikle yeterli ve dengeli beslenme imkanlarindan mahrum
kalmak, ¢ocuklarin egitimsel ve mesleki basarilarini olumsuz etkilemekte,
toplumsal aidiyet hissini zayiflatmakta ve kusaklar arasi yoksullugun devam
etmesine neden olmaktadir. (76-77) Diisiik gelirli ailelerde gebelik boyunca
yeterli ve dengeli beslenmenin saglanamamasi, fetiisiin fizyolojik ve metabolik
yapisinda kalic1 degisikliklere neden olabilmektedir. Bu durum, diisiik dogum
agirlikli bebek dogumlari, infant mortalite, bliylime ve gelisme geriligi, asirt
zayiflik ve ilerleyen yasamda kronik hastaliklar gibi 6nemli saglik sorunlarina
yol acabilmektedir. (76-78)

8. Sonuc¢

Epigenetik, DNA dizisinde degisiklik olmadan gen ekspresyonunu
etkileyen kalitsal mekanizmalar1 inceler. Beslenme, egzersiz, mevsim gegisleri,
hastaliga maruziyet, toksinler (sigara vs), barsak mikrobiyotasi ve stres gibi
yasam tarzi unsurlar1 gen ekspresyonunu sekillendirerek saglik ve hastalik riskini
belirler. Ozellikle ¢cocukluk donem epigenetik programlama igin kritik 5neme
sahiptir. Maternal, paternal beslenme, yasamin ilk yillarindaki beslenme, gen
ekspresyonunu etkileyerek epigenetik yasi belirler. Epigenetik yas ilerledikge
kanser, metabolik sendrom, alzheimer, parkinson, kardiyovaskiiler hastalik,
alerji, otoimmiin hastalik riski artar. Hollanda kithigi doneminde yapilan
caligmalar annenin yetersiz beslenmesinin ¢ocuklarda ileri yasta metabolik ve
kardiyovaskiiler hastalik riskini artirdigini gostermistir. Ayni sekilde paternal
beslenmenin de ¢ocuklarda obezite ve kronik hastalik riski tizerine etkileri
vardir.

DNA metilasyonu, gen ekspresyonunu diizenleyen temel epigenetik
mekanizmadir. Metionin, folat, kolin, betain, B12, B2 ve B6 vitaminleri, metil
dondrleri ya da kofaktdrleri olarak tek karbon metabolizmasina katkida bulunur.
Eksiklikleri hipometilasyona yol acarak genetik instabilite, kanser, noral tiip
defektleri ve kardiyovaskiiler hastalik riskini artirirken, takviyeler ile metilasyon
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paternlerini iyilestirebilir. Bu besinlerin dengeli ve yeteri miktarlarda alinmasi,
metabolik ve biligsel gelisim i¢in hayati 6nem tasir. Sebze, meyve, tam tahil
ve zeytinyag1 agirlikli diyetler antioksidan ve lif agisindan zengin olup kronik
hastalik riskini azaltir. Seker ve trans yag iceren gidalar, erken yasta obezite ve
kronik hastalik riskini artirir.

Cocuklarda ilk 1000 giin, beslenme yetersizliginin Omiir boyu siiren
hasarlara yol agabilecegi kritik bir dénemdir. ik 8000 giinde kazanilan saglikl
beslenme aligkanliklari, kronik hastalik riskini azaltir ve okul ¢agi beslenmesi
bu siirecte dnemlidir. Tiirkiye’de siit ve tiziim dagitimi gibi uygulamalar sinirh
kapsamda kalirken, UNICEF her ii¢ ¢ocuktan birinin yetersiz beslendigini
belirtiyor. Malniitrisyon, biiylime, bagisiklik ve uzun vadeli saglik sorunlaria
yol acar. Okul dncesi donemde aile, cocuk ve dgretmenleri kapsayan beslenme
programlari, saglikli bireylerin yetismesine katki saglayabilir.

Saglikli, dengeli ve dogal beslenme ile kronik hastaliklarin azaldigi,
daha saglikli ve kaliteli bir yasam siirdiiriilebilir. Vitamin ve minerallerin
epigenetik mekanizmalar {izerindeki etkileri, genetik ifadenin beslenme yoluyla
nasil sekillendigini gostermesi agisindan biiylik 6neme sahiptir. Beslenme
egitimi ve politikalar, ozellikle dezavantajli gruplarda 6nemlidir. Pediatri
hemsireleri, dogum Oncesi donemde anne ve babalarin beslenme konusunda
bilinglendirilmesi, gebelik siirecinde annenin beslenme durumunun izlenmesi,
dogum sonrasi donemde ise ¢ocugun bilyiime ve gelismesine uygun beslenme
aligkanliklarinin  kazandirilmasi igin ailelere rehberlik edilmesi, yetersiz
beslenme risklerinin erken donemde saptanmasi ve okul ile toplum temelli
beslenme programlarinin uygulanmasinda aktif rol alarak saglikli nesillerin
yetismesine katkida bulunmakla sorumludurlar.
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1. Giris

tintimiizde bosanma vakalar1 oldukga artig gostermektedir. Bosanma

siireclerinde yasanilan durumlar sadece iki es arasindaki iliskiyi

bozmakla kalmaz ayni zamanda aile liyeleri ile de iliskisel olarak ¢esitli
sorunlar ortaya ¢ikmaktadir. Bu iligkilerden en dnemlisi de ¢ocuklar ile olan
iligkidir. Boganma olaylarindan sonra yeni bir yagsam tarzinin olusmasi ebeveyn
ve ¢ocuklarin fiziksel olarak bir arada olmasini olanakli kilmaz. Dolayisi ile bu
noktada velayet sorunlar ortaya ¢ikmaya baslar.

Ebeveyn yabancilasma sendromu bir ebeveynin digeri ile ilgili olarak
cocuk araciligi ile olusturmus oldugu bir durumdur. Bu durumda bir ebeveyn
(yabancilastiran ebeveyn) ¢ocugunu diger ebeveyne karsi olumsuz bir sekilde
yonlendirmeye calismasi ile baglar. Bir siire sonra da bu durum c¢ocugun
kendi diistincesiymis gibi ¢ocuk tarafindan ifade edilmeye baslanir. Cocugun
bu durumu ¢ogu zaman velayet probleminin ¢6ziilmesi ve velayetin alinmasi
amaciyla kullanilmaktadir.

Cocuk tizerinde olumsuz etkiler birakan bu yabancilagtirma sorunu bir
taraftan ebeveyne bagli ruhsal bir sorunun olmasina baglanmaktadir. Diger
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taraftan cocuga yonelik bir istismar olgusu olarak diistiniilmektedir. Cogu zaman
duygusal istismar olarak degerlendirebilen bu durum bazen de cinsel istismar
olarak da degerlendirilmektedir. Catismali bosanmalarda siklikla goriilen
bu durum ¢ocukta da bazi pskopatolojik sorunlara neden olmakta ve gocuk
sadece diger ebeveyne degil kardes, akraba gibi diger ebeveynlere yonelik bir
yabancilagsmaya girmekte ve kisilerarasi iligkilerde ciddi bozulmalara neden
olmaktadir.

S6z konusu sorunun ¢oziimiinde basta pediatri hemsireleri olmak iizere
saglik caliganlari, sosyal hizmet uzmanlari ve ayn1 zamanda hukukgulara 6nemli
gorevler diismektedir. Iliski degerlendirmelerinin bosanma siireci 6ncesinden
yapilmasi, cocugun pedegog gozetiminde degerlendirilmesi Onem arz
etmektedir. Pediatri hemsireleri bosanma karari alan ebeveynlere danigmanlik
yapmak ve c¢ocukla kurulacak iliski konusunda aile iiyelerine liderlik yaparak
bu soruna ¢dziim liretmede ve bu ailelerin takiplerini saglamada 6nemli bir yere
sahip saglik caliganlaridir.

2. Ebeveyn yabancilasma sendromu tanimi

Ebeveyn yabancilagsma sendromu istismar kapsami igerisinde ele alinan ve
genellikle ayr1 veya bosanmis ebeveyn ¢ocuklarinda ortaya ¢ikan bir sorundur.
Her ne kadar ruhsal bozukluk kapsaminda sayilmasa da bu bozukluk bosanmis
eslerden birinin digerine yonelik diigmanca duygularina karsi olugsmakta ve
cocugunun diger ebeveyne suglayici 6zellikleri atfetmesi ile iligkili bir sorundur
(1). Bu sendromda ¢ocuk bir ebeveyn (yabancilastiran ebeveyn) tarafindan diger
ebeveyne (yabancilastirilmis/hedeflenen ebeveyn) karsi kotii amagli kullanilir,
Kosulsuz sevgiyle kusatilmig hedeflenen ebeveyn-cocuk iligkisi bozulmaya
calisilir ve oldukga yikici bir karalama, elestiri ve nefret kampanyasiyla
dontistiiriliir (2).

Ebeveyn yabancilagsma sendromunda bir anne veya baba g¢ocuklari ile
belirli zamanlarda kars1 tarafi sistemli bir sekilde kotiileme 6gretisi igerisindedir.
Bu manipiilasyonda ¢ocukla kétiileme aligtirmalari yaparak bu durumun sanki
cocugun kendi fikriymis gibi anlatmasimi saglamaya calismaktadir. Bazen
fiziksel bazen de cinsel igerikli olan suglamalar daha sonrasinda diger ebeyevne
kars1 kullanilir ve bu durum genellikle velayet davalarinda goriiliir (3).

Son yillarda boganma vakalarinda artig olmaktadir. Bosanma ile birlikte
fiziksel olarak bir ayrilik yasanmakta cocuk ebeveynlerden sadece biriyle
yasamaya baglamakta diger ebeveynle ise zaman zaman gorisebilmektedir.
Bosanmalarin ¢ekismeli oldugu durumlarda velayet davalar1 da etkilenmekte
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ve ¢ocugun yasayacagl ebeveynlerden biri digerine yonelik cesitli baskilar
olusturabilmektedir (4). Bu baskilar ve kétiileme iliskisi gocugun diger ebeveyni
reddetme davranisina dénmektedir. Cocuk patolojik bir sekilde diger ebeveyne
kars1 sevgisiz kalir, ondan nefret eder ve onunla bir arada olmak, zaman gegirmek
istemez. Hatta bazen psikiyatrik belirti ve bulgular da goriilebilmektedir (5).

Ebeveyn yabancilagsma sendromu ilk kez 1940’11 yillarda ruh sagligi
uzmanlar tarafindan kullanilmistir. 1985 yilinda Richard Gardner ebeveyn
yabancilasma sendromunu tanimlamis ve bu sendromda &nemli olan
ozellikleri agiklamigtir. Ebeveyn yabancilagsma sendromunun bir ebeveynin
manipiilasyonlartile digerebeveynden yabancilagsmaolarak agikladigi sendromda
cocukta cesitli davraniglar ortaya ¢iktigina vurgu yapmistir. Gardner ¢ocugun
stirekli hedef ebeveyni kdtiiledigini, siirekli elestirdigini belirtirken bu konuda
cocugun kesinlikle tereddiit yasamadigini, buna gercek anlamda inandigini da
belirtmistir. Ebeveyne kars1 ciddi yabancilagma yasayan ¢ocugun kotii muamele
hikayeleri olmasina karsin bunlar1 sdylemekten sucluluk duymadigini da
aciklamistir. Gardner bununla birlikte ¢ocugun ebeveyne yabancilagmasi ile
birlikte yabancilasan ebeveynin yakin akrabalara da ayni tepkisel davranisi
gosterdigini belirtmistir. Cocugun atifta bulundugu somiirii, istismar ve koti
muamele hikayesi sonucunda da istismarct bir ebeveyni siddetle reddettigini
belirten Gardner belirtilen bu tanimlamalar1 velayet davalarinin incelenmesi
kapsaminda olusturmustur (6).

Ebeveyn yabancilagsma sendromunda yapilan karalama
caligsmast manipiile edilerek, belirli se¢imler yapmaya ve belirli ideolojik
amaglar1 takip etmeye zorlanarak yapilan endoktrinasyon ile gergeklestirilir.
Endotrinasyonla ¢ocuk ebeveyn etkisi ile diger ebeveyni redetteme siirecine
girer. Siire¢ igerisinde derecesi artarak devam ettiginden bu artuk duygusal
istismara doniismeye baslar (7,8).

3. Ebeveyn yabancilasma sendromunun 6zellikleri

Ebeveyn yabancilasma sendromunda kapsamli ve birgok 0&zellik
gorlilmekle birlikte temel basliklar olarak incelendiginde {i¢ 6nemli 6zellikle
belirlenmektedir.

1. Bir gocugun ebeveyni israrl bir sekilde reddetmesi, ona kars1 diigsmancil
duygular1 olmasi ve iliskiyi yok etme ¢abalari,

2. Haks1z bir reddetme ¢abasi olmasi, diger ebeveyne yabancilagsma

3.Yabancilastiran ebeveynin c¢ocuk T{zerindeki etkisinin ortadan
kalkmasi (7).
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Ebeveyn yabancilagsma sendromunun belirlenebilmesi icin belirlenen
ozelliklerin detayli bir sekilde tanimlanmasi gerekmektedir. Cocugun
gecmis yasantilari, aile i¢i iliskiler ve ruh sagligt muayenelerinde
ebeveyn kotii muamelesi tespit edilidiginde bu kapsamda incelenmemesi
gerekmektedir. Bu ayirim o6zellikle velayet davalarinda 6nemli bir unsur
olarak goriilmektedir (9).

Ebeveyn yabancilasma sendromunda tiim belirtiler sozel ifadelerinde
olusmaktadir. Cocuk yabancilagtigt ebeveyne yonelik olumsuz o&zelliklere
deginirken yabancilagtiran ebeveyn destegi almaktadir. Ancak Ogretiler arka
planda yapilir ve sanki ¢ocuk gergek diislinceleriymis gibi ifade eder. Cocugun
anlattigr odiing senaryolar1 gergekten yasamis ve hissetmis gibi anlattigi
goriilmektedir (9).

Ebevyn yabancilagma sendromunda ilk olarak zihinsel programlama
(beyin yikama) baglar. Yabancilatirilan ebeveyne yonelik maddi su¢lamalar,
ilgisizlik kiiciik olaylarin abartilmasi gibi uygulamalarla devam eden
bu zihinsel programlama ile birlikte ¢ocuk ile ilgili olan okul bilgileri,
cocugun sorunlart vs. paylasilmamaya baslanir. Boylece c¢ocuk ve
ebeveynin uzaklagmasi saglanir. Kendilerini bir kurban gibi gdstererek bu
magduriyetlerini ¢ocugun anlamasini saglamaya calisirlar. Bu siireclere
bagli olarak ¢ocukta ilk olarak ikilimde kalma siireci baslar. Sonrasinda
ise ebeveynin reddedilmesi i¢in anlamsiz bahaneler ortaya c¢ikmaya
baslar. Bir siire sonra da reddetme kararinin yalnizca ¢ocugun kendi karari
oldugunu savunan “bagimsiz diisiinlir olgusu” ortaya ¢ikar. Herhangi bir
durumda “sevilen” ebeveyne otomatik destek, ¢ocukta, reddi ifade ettigi
icin suc¢luluk duygusunun olmamasi, c¢ocugun hikayesinde, cocugun
deneyimlemedigi veya hatirlayamadigi 0diing alinmis senaryolarin yer
almas1 ve reddedilmenin, reddedilen ebeveynin ailesine veya g¢evresine
yayilmasi olarak devam eden bir siirece girilmis olunur (10).

Ebeveyn yabancilasma sendromunun diizeylerine bakildiginda {i¢
diizeyde olustugu goriilmektedir. {1k diizey hafif diizey olup, yabancilasmanin
cogunlukla yiizeyel oldugu ve yabancilagan ebeveyni gérmeye devam ettigi
elestirel ve hosnutsuzluk belirtileri sergiledigi goriiliir. Orta diizeyde ise daha
yogun duygular olusmaktadir ve daha fazla rahatsiz edici olumsuz davraniglar
sergilenmektedir. Siddetli olgularda ise ebeveyn ziyaretinin kesinlikle olmadig,
ebeveynden nefret etme ve onlara siddet uygulama gibi davranislar goriilebilir.
Aym zamanda ciddi kotii davranis suclamalart (siddet, istismar ve hirsizlik)
yoneltme de siddetli diizeyde goriilmektedir (11).
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4. Bosanma ve ebeveyn ayrilmalari

Ulkemizde bosanma oranlarma bakildiginda bosanan giftlerin sayis1 2022
yilinda 182 bin 437 iken 2023 yilinda 171 bin 881 olmustur. Kaba bosanma
hizi 2023 yilinda binde 2,01 olarak belirlenmistir (12). Bosanma her iki
ebeveyn arasinda olsa da bu durumdan potansiyel olarak etilenen diger bireyler
cocuklardir. Bosanma ¢ocuklarda duygusal ve davranissal bozukluklara, diisiik
okul performansina, depresyon, anksiyete, intihar diislincesi, intihar girigimi,
sikinti, sigara ve madde bagimlilig1 gibi bircok soruna neden olabilmektedir.
Yas donemlerine gore ortaya cikardigi sorunlar degismekle beraber ozellikle
ergenlik doneminde madde bagimliligi riski daha yiiksek goriilmektedir (13).

Bosanma siireglerinde daha fazla goriilen ebeveyn yabancilagsma, cocuk bir
ebeveyn (yabancilastiran ebeveyn) tarafindan diger ebeveyne (yabancilastirilmis/
hedeflenen ebeveyn) karsi bir silah olarak kullanilabilmektedir. Kosulsuz
sevgiyle kusatilmis hedeflenen ebeveyn-¢ocuk iliskisi, amansiz bir karalama,
elestiri ve nefret kampanyasiyla doniistiiriilebilir (2). Bosanma ile sonuglanan
catismali bir iliskide, yabancilastirici es, sert bir ayriligin ardindan ¢ocuk
yetistirme siirecini tamamen kontrol etme ihtiyac1 hisseder. Genellikle kadinlarda
daha ¢ok ortaya ¢ikan bu ihtiyaca bagli olarak karsi tarafa misilleme yapmaya
calisir. Bu kapsamda eski es, genellikle haksiz yere, ¢ocuga veya ¢ocuklara
fiziksel, duygusal ve hatta cinsel istismarda bulunmakla suglayacak kadar ileri
gidebilirler (14).

5. Ebeveyn yabancillasma sendromu uygulayan ebeveynlerdeki
sorunlar

Ebeveyn yabancilagma sendromunda ebeveyn ozelliklerine bakildiginda
yabancilastiran ebeveynin genellikle derin bagimlilik ihtiyaglari ve sagliksiz
nesne iligkileri oldugu belirtilmektedir. Ayrica yabancilastirict ebeveynin
bagkalariyla iliskilerinde net ve saglam bir benlik duygusuna sahip olmadigi,
kendi iyi benlik duygularii tatmin etmek icin baskalarma glivenen bireyler
oldugu da belirtilmektedir. Bu ebeveynler ¢cocugu bir vekil olarak gérmekte
ve yabancilastiricty1 kurtarmaktadir. Zamanla yabancilastirict sadece g¢ocugu
ile tek bir iligki kurmak durumunda olur. Yabancilastiran ebeveyn, hedef
alinan ebeveyni ¢ocuguyla hi¢cbir zaman saglikli bir iliski kurmamakla ve onu
sevmemekle sucglayabilir. Bu sebeple ebeveyn cocuk iligkilerinin bosanma
oncesi donem oOzelliklerinin incelenmesi ebeveyn yabancilagsma sendromu tanisi
icin mutlaka degerlendirilmelidir (2).
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Ebeveyn yabancilasma sendromunda ortaya c¢ikan sorunlu davranis
nedenlerinin ortaya konmasi kapsamli bir degerlendirme ile yapilmalidir.
Ebeveyn davaranig oOzelliklerine bakildiginda herhangi bir ruhsal hastalik
tanimina uyan bir durum, ailede istismar dykiisii varsa bu durum yabancilasma
sendromu olarak goriilmemelidir. Yabancilasma sendromunda ¢ocuk ge¢mis
donemlerde ebeveyne duydugu sevgiyi ifade etmemektedir. Dolayisi ile
reddetme davraniglarinda mutlaka reddedilen ebeveyn ile ¢ocuklar1 arasindaki
onceki bagin niteligi hakkinda giivenilir bilgi edinmelidir (5).

6. Ebeveyn yabancilasma sendromunun cocuklardaki etkileri

Ebeveyn yabancilagsma sendromu ¢ocuklar i¢in yikici etkilere sahip olan
bir sorundur. Bu sorunu yasayan cocuklar yillarca veya hayatlar1 boyunca
ebeveynlerden ayri kalma durumunda kalmaktadirlar. Cocuklar {izerinde bir
tehdit olusturma 6zelliginde olan bu sendromun travma &6zelligi tasimasi ruhsal
sorunlarin ortaya cikisini tetiklemektedir. Sendrom olarak degerlendirilmesi
gereken ebeveyn yabancilagtirmasinda c¢ocugun kisilik gelisimi iizerinde
olumsuz etkileri ile birlikte yetiskinligi tizerinde travmatik psikofiziksel uzun
vadeli sonuglarla iligkilendirilebilen ciddi bir psikolojik ¢ocuk istismari bigimi
oldugunun diisiiniilmesi gerektigi de belirtilmektedir (1). Bu cocuklarin yasadig1
bir diger sorun ise anksiyete yasanmasidir. Cocuk ebeveyn goriismeleri siirecinde
yasamis oldugu kaginma davranisi sebebiyle ortaya ¢ikmasi muhtemeldir.
Cocukta sadece ebeveyne karsi olan karsi tutum gelistirme diger bireylere karsi
da yonelim gostererek ¢ocugun kisileraras: iletigiminin bozulmasima neden
olabilir (6).

Ebeveyn yabancilastirma sendromunda yapilan manipiilasyonlar cocugun
diismancil davraniglari tanimasina neden olur. Ortaya ¢ikan davranis sorunlarinin
varlig1 yasamin ilerleyen siireclerinde ciddi boyutlara ulasma potansiyeline
sahiptir (11).

7. Ebeveyn yabancilastirma sendromu ve pediatri hemsireligi

Ebeveyn yabancilasma sendromunda ¢ocuk temsil ettigi ebeveyn
(yabancilastiran ebeveyn) temsili olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Pediatri
hemsiresinin ilk olarak savunucu rol iistlenmesi gerekmektedir. Bakim verilen
cocugun duygusal istismara ugradigi ve kendini ifade etmede zorluk yasadiginin
farkinda olmalidir. Bununla birlikte bosanma ile beraber ¢ocuk ebeveyn kaybi1
yasamakta ve yas siirecine girmis olabilmektedir. Hemsirenin cocugun gelisimsel
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durumuna gore yas siirecini bilmesi, cocugun tepkilerini anlayabilmesi ve buna
yonelik bakim vermesi 6nem arz etmektedir. Pediatri hemsiresi cocugun yasamis
oldugu duygusal karmasaya yonelik bas etme stratejilerinin gelistirilmesinde
cocuga yardimei olmalidir (2).

Bakim programlar1 kapsamina ebeveyn ve ¢ocuga yonelik terapi senaslari
olusturulmali, ebeveynlere ayrica bireysel terapiler uygulanmalidir. Bu
kapsamda hemsirenin saglik egitimi tedaviye katilimi saglamada destekleyici
olacaktir. Ayrica hemsire aile sisteminin gili¢lendirilmesi ve ebeveyn cocuk
arasi iletisimin gili¢lendirilmesi kapsaminda aile danigmanligini siirdiirebilir. Bu
kapsamda hemgire aile ile iletisiminde ¢ocugun yaninda elestirel ve diismancil
konusmadan kaginmalidir. Her iki ebeveynin de degerli oldugunu hissettirmeli,
cocugun kendini ifade etmesi agisindan oyun ve resim uygulamalarini da
kullanmalidir. Hemsgire ¢ocugun sorularina ebeveynlerin uygun ifadelerle yanit
vermelerinde rehberlik gorevi de iistlenmelidir. Ebeveynlerin sozlerini tutmasi,
velayet alan ebeveynin iletisiminde dikkat edilmesi gereken konular, ebeveyn
velayet ziyaretlerine uyma konularinda da rehber olan hemsire ebeveynleri
sosyal destek gruplarina yonlendirebilir. Cocugun yasamis oldugu ortamlardaki
sorunlarmin belirlenmesi ve ¢Oziimii i¢in ev ziyaretlerinin yapilmasi da
hemsirenin sorun tespiti ve ¢oziimiinde destek olacaktir (15).

8. Sonuc ve Oneriler

Cocuklarin ruhsal ve sosyal alanlarina zarar veren ebeveyn yabancilagsma
sendromu bosanma asamasinda olan bireylerde de kaygi, korku, sucluluk,
anksiyete gibi bir ¢ok sorunu beraberinde getirmektedir. Bu sendrom ¢ocuklarin
kisiler arasi iligkilerini de olumsuz yonde etkilemekte ve sosyal alanlarinda
iletisim kurmada zorlanan ¢ocuk yalnizlik ile kars1 karsiya kalmaktadirlar.

Durumun ortaya konmasinda dncelikle ebeveyn iletisimin giiclendirilmesi
gerekmektedir. Aile danmigmanligi  kapsaminda ele alinmasi iletisimin
saglanmasina yardimeci olabilir. Altta yatan ruhsal bir durum varlig1 s6z konusu
ise ruh sagligi uzmanlarinin detayli olarak degerlendirmesi dnemlidir. Cocugun
stirekli gézleminin yapilmasi davranis 6zelliklerinin belirlenmesinde de 6nemli
olmaktadir.

Bosanma iki es arasinda olan ve ¢ocugun en az sorunla sonuglanmasi
gereken bir siire¢ olmalidir. Eslerin bu siire¢lerde yasadiklari sorunlarin
cocuklarina yansimasinin ilerleyen siireglerde ¢ocuk tizerinde olumsuz etkileri
oldugu unutulmamalidir.
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Ebeveyn yabancilagsma sendromu kapsaminda literatiir oldukga kisithdir.
Hemsgirelik alan1 kapsaminda yapilacak calismalar ve bakim uygulamalarini
iceren egitimlerin arttirilmast bakim kalitesini daha da arttiracaktir.
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1. Giris

uramin tarihsel temelleri incelendiginde Melanie Klein’in 6n planda

B oldugu goriilmektedir. (1). Freud’un dirtii kurami dogrultusunda
sekillenen nesne iliskileri kurami, Winnicott, Guntrip, Blanck,
Jacobson, Mahler, Kernberg ve Fairbairn gibi bir¢ok kuramci tarafindan farkli
bigimlerde yorumlanarak ele alinmis ve zenginlestirilmistir. (2,3). Melanie
Klein,i, bebeklerin saldirgan diirtiiler ve zarar gérme kaygilariyla basa ¢ikmak
i¢in gelistirdikleri savunmalarin, gelisimin erken donemlerine 6zgii ilkel yapilar
oldugunu savunmaktadir. (2,1). Melanie Klein, nesne iliskileri kuraminda
ger¢ek nesneden ¢ok, fanteziyle carpitilmis nesne algisina odaklanmis; yok
olma anksiyetesine verdigi agirlik ise birgok kuramcimnin elestirilerine konu
olmustur(3). Her ne kadar bazi kuramcilar bu iki yaklasim arasinda baglanti
kurmaya caligsa da, kimileri nesne iliskileri ve diirtii kuramini birbirinden
bagimsiz bi¢cimde incelese de (4,5); Kernberg, iki kuramin entegrasyonunun
gerekliligini vurgulamig ve diirtii kurami olmadan olugturulan nesne iligkileri
kuraminin, bilingdis1 siiregleri, erken erotik fantezileri ve ilkel diismanliklar

171



172 ¢ ¢ PEDIATRI HEMSIRELIGI VE GUNCEL BAKIM YAKLASIMLARI

dislayarak eksik kalacagini ileri stirmiistiir (6). Kernberg’e gore, gelisimin erken
evrelerinde hem kendilik hem de nesne temsilleri iki uglu bir yap1 sergiler.
Bunun nedeni, egonun heniiz biitiinlestirici islevleri yerine getirebilecek
diizeyde gelismemis olmasindan kaynaklanir. Bu dénemde birey, nesneyi kendi
benliginin bir uzantis1 olarak algilar; dolayisiyla kendilik ile nesne arasinda
simbiyotik bir iligkinin olugsmasina neden olur.

Gelisim ilerledikge ve ego islevleri olgunlastik¢a, bu ayrismamis temsiller
biitiinlesmeye baslar. Bebek, kendisini hem doyuran hem de doyurmayan kisinin
ayni anne oldugunu anlamaya baglar. Aym sekilde, ilgiye layik olan ya da
olmayan kendiligin aslinda tek bir yap1 oldugunun farkina varir. Bu farkindalik,
kendilik ile nesne arasindaki ayrimin gergeklestigi kritik bir gelisim agamasidir.

Bu ayrigsma, otonom bir benligin olugmasi i¢in gerekli zemini hazirlar.
Daha sonraki agsamalarda ise ego, daha olgun savunma mekanizmalar1 kullanarak
cevresiyle daha islevsel ve saglikli iliskiler kurar (7).

Bu kurama gore, ¢cocuklarin bilingaltinda 6nemli nesnelere ait temsiller
yer almakta; bu nesneler fiziksel olarak yanlarinda olmasa bile, igsellestirilen
imgeler nesne islevi gébrmeye devam etmektedir. Bu igsel temsiller, cocugun
ileride kuracag iliskilerde karsisindaki kisiyi nasil algilayacagini ve onunla
nasil iletisim kuracagini belirleyen temel yap1 taglaridir. Bagka bir deyisle, birey
diirtlisel tatminden ziyade iliski kurma istegiyle hareket eder. Bu baglamda,
nesneyle bag kurma arzusu en temel insan gilidiisii olarak 6ne ¢ikmaktadir ve
(8) yasamin ilk yillarinda kurulan nesne iliskilerinin kalitesi, bireyin ilerleyen
yaslarda kuracagi sosyal ve duygusal baglarin derinligini ve siirdiiriilebilirligini
belirlemede etkin bir rol oynar (7,8).

2. Yas Donemlerine Gore Nesne iliskileri Kuram

Gegcis nesnesi ve gecis fenomenlerine iligkin Oriintiilerin genellikle 4.,
6., 8. ve 12. aylarda ortaya ¢iktig1 one siiriilmektedir. Bu yas araliginin genis
tutulmasinin nedeni, bebeklikte gelisen bu oriintiilerin ¢ocukluk dénemine
kadar devam edebilmesinden kaynaklanir. Ozgiin yumusak nesne, ozellikle
uyku zamani, yalnizlik hissi ya da depresif bir ruh halinin yaklagsmasi gibi
durumlarda varligiyla giivenlik saglamaya devam eder. Saglikli gelisim
gosteren bireylerde ise ilgi alanlar1 zamanla gesitlenir ve artar; boylece depresif
anksiyete gibi zorlayict duygulara ragmen bu ilgi alanlar1 korunabilir hale
gelir. Erken yasta gelisen belirli bir nesneye ya da davranis oriintiisiine duyulan
ihtiyag, birey daha ileri yaslarda yoksunluk tehdidiyle karsilastiginda yeniden
glindeme gelebilir (9).
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2.1. Dogum Oncesi Donem

Her ne kadar nesne iligkilerinin dogum sonras1 donemde basladigi belirtilse
de, bebegin anne karninda anne ve baba ile kurdugu iliskinin, dogum sonrasi
diinyaya uyum siirecinde kritik bir rol oynadig1 goz ardi edilemez. Anne-bebek
baglanmasi, bebegin ¢evresiyle kuracagi iliskiler tizerinde belirleyici bir etkiye
sahiptir. Nesne iliskileri kurami, bebegin dis diinyadaki benlik algisin1 ve kendi
i¢csel benligini anlamasinda annenin roliinii vurgular. Bu baglamda, annenin
annelige hazirlanma siirecinde bebegiyle kurdugu erken iliski biiyiik Gnem
tagir. Annenin bebegiyle ilk temas1 anne karninda baslar ve bu iliskinin saglikli
bicimde siirdiiriilmesi, dogumla baglayan zorlu adaptasyon siirecinin hem anne
hem de bebek acisindan daha dengeli ve kolay sekilde atlatilmasini saglar (10).
Yapilan literatiir taramalarinda, sz konusu iligkinin ebeveynlerin ¢ocuklaria
kars1 sergiledikleri davranislari ve ebeveynlik rollerine adaptasyonlarint anlaml
bicimde etkiledigi goriilmistiir (11, 12). Ayrica, bu iliski bebegin dogumuyla
baslayan siirecte zorlanmadan yeni diinyaya uyum saglamasini kolaylastirir.
Yenidogan bebek, benliginin smirlarinin o denli farkinda degildir ki, temel
ihtiyac1 olan beslenmesini saglayan ve anne karnindan tanidik oldugu annesini
kendi bedenin bir uzantisi olarak algilamaktadir. Tiim bunlar digiiniildiigiinde,
dogum oncesi donemin dolayli olarak da olsa bebegin nesne iligkilerinde etkili
oldugunu sdyleyebiliriz.

2.2. Yenidogan Ve Bebeklik Donemi (0-1 Yas)

Nesne iliskileri kuramcilari, igsellestirilmis nesne iligkilerinin temelinin
anne ile bebegin erken donem etkilesimlerine dayandigini savunmaktadir. Bu
icsellestirilmis iliskiler, bireyin psikolojik yapilanmasinin temelini olusturmakta
ve ilerleyen donemlerdeki catisma ve aktarim siireclerinde belirleyici bir rol
oynamaktadir (6).

Kuramin oOnciilerinden Melanie Klein, bebeklerin gelisim siirecinde
‘paranoid-gizoid’ ve ‘depresif’ konumlardan gectiklerini One siirmektedir.
Ancak bu konumlar, zaman agisindan sirali ve tek yonlii agamalar olmayip,
gelisimin c¢esitli donemlerinde yeniden aktive olabilen psikolojik durumlar
olarak degerlendirilmektedir (13-15).

Annelerin yasantilarina ve sorunlarina yakin olan kisiler, bebeklerin
ilk “Ben-Olmayan” miilkiyet nesnelerini kullanirken sergiledikleri davranis
orlintiilerinin ~ zenginligini gozlemleyebilmektedir. Bir¢ok kuramci, bu
iliskinin yalnizca anneye yonelik haz ve diirtiilerle sinirli olmadigini; bebegin
cevresindeki nesne ve davranis Oriintiilerinin de bu siirecte belirleyici oldugunu
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ileri siirmiistiir. Bu oriintiiler dogrudan gozlem yoluyla incelenebilir. Yeni dogan
bebegin yumrugunu agzina gotiirmesiyle baslayan ve zamanla yumusak ya da
sert bir oyuncaga (6rnegin bir oyuncak ayiya) baglanmasiyla devam eden siireg,
oldukga genis ¢esitlilik gdstermektedir.

Bebegin bu iliskide yasadigt deneyim, yalnizca oral uyarilma ve
doyumdan ibaret degildir. Bu siiregte bebek, nesnenin kendisinden farkli
oldugunu, konumunu (igsel, dissal ya da sinirda) ve bir nesneyi yaratma,
bulma ya da tiretme kapasitesini kesfetmekte; ayn1 zamanda sevecen bir iliski
baslatmay1 6grenmektedir. Bagparmak ile oyuncak ay1 arasindaki iligki, oral
erotizm ile gergek nesne iliskisini; birincil yaratici etkinlik ile i¢e atilmig olanin
yansitilmasinit; bor¢lulugun farkinda olunmamasi ile bor¢lulugun taninmasi
arasindaki gegisi gosterir. Bu ara yasanti alanini tanimlamak tlizere ‘gecis
nesnesi’ ve ‘gecis fenomenleri’ kavramlar1 g. Bu baglamda, uykuya gegerken
bebegin ses ¢ikarmasi ya da daha biiyiik bir ¢gocugun sarki sdylemesi gibi
davraniglar, bebegin bedenine ait olmayan fakat tamamen dis gergeklige de
ait olarak algilanmayan nesnelerle kurulan iligkiler araciligiyla gecis fenomeni
kapsaminda degerlendirilir (9). Winnicott’a gore bebek, tek basina var olamaz;
yasamini siirdlirebilmesi, anneyle kurdugu iligki sayesindedir. Dogumdan
itibaren anne, birincil bakim mesguliyeti sayesinde bebegin gereksinimlerine
duyarli sekilde yanit verir. Bu etkilesim, anne-bebek birliginin olusumunu saglar.
Annenin bebegin ihtiyaclarini karsilayan, onu tasiyan ve destekleyen bir ¢evre
sunmasi, ¢ocugun kendilik algisinin ve temel giiven duygusunun gelismesine
olanak saglar. Iyi bir anne, tutma, tasima ve nesne sunumu islevlerini yeterli
diizeyde yerine getirebilmelidir. Annenin temel goérevi, zamanla bebegin
bireysellesmesine olanak tanimak ve bu ayrigma siirecinde bebege yeterli
diizeyde bir yanilsama sunmaktir. Bu dogru yanilsama, sembolik diigsiincenin
temellerini olusturmustur (16). Baska bir deyisle, insan yavrusu i¢in beslenme
yalnizca fizyolojik bir ihtiyagtan ibaret degildir; bebek, annesinden siit almanin
Otesinde, bu eylemle birlikte gelen sicaklik, yakinlik ve baglanma duygularini
deneyimlemeye yoneliktir. Bu nedenle, erken donemde birincil bakim veren
kisiyle (cogunlukla anne) kurulan iligkinin niteligi, psikolojik gelisim agisindan
kritik Oneme sahiptir. Kuramsal c¢er¢evede ‘nesne’ kavrami, baglanma
kurulabilecek bir kisi (6rnegin anne, baba, biiyiilkanne), bedensel bir unsur
(6rnegin anne memesi) ya da gegis nesnesi (6rnegin oyuncak ayi, battaniye)
seklinde tanimlanir (17). Kuramsal g¢ercevede, bu yasantilarin bellekte yer
edinmesi; kendilik, nesne ve bu ikisi arasindaki iliskiye eslik eden duygulanimin
zihinsel temsilleri araciliiyla gerceklesmektedir (3).
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Nesne iligkileri kurami1 kapsaminda, gelisimin erken evreleri Normal
otizm ya da birincil ayrismamis déonem ve Normal simbiyoz ya da birincil
ayrigmamis kendilik—nesne temsilleri donemi olarak iki temel baslik altinda ele
alinmaktadir.

2.2.1. Normal Otizm veya Birincil Ayrismamig Donem

Yasamin ilk haftalarin1 (0-1 ay) kapsayan bu gelisimsel asamada, benlik
heniiz alt diizey yapilarindan ayrismamistir ve yalnizca temel hognutluk-
hosnutsuzluk durumlarini ayirt edebilmektedir. Anneyle siirdiiriilen etkilesim,
hem bu yasantilarin izlerini olusturur hem de benligin gelisimini baglatir. Bu
evrede yasanan bir saplanma, otistik psikoz gelisimine zemin hazirlar (18).

Bu gelisim evresinde annenin bakim ve ilgisi, yenidogani hem i¢sel hem de
cevresel uyaranlarin olasi zararlarindan koruyucu bir kalkan islevi goriir. Anne
bu siirecte adeta bebegin digsal benligi gibi davranarak hem igsel uyaranlarla
basa c¢ikmasina yardimei olur hem de duyularmin dis diinyaya yonelmesini
destekler. Boylece c¢ocuk, ¢evresini giderek daha bilingli sekilde algilamaya
baslar (19). Bu evreye gecis, Mahler tarafindan “libidinal kateksisin ilk kaymas1”
olarak ifade edilir; s6z konusu degisim, simbiyotik donemin baslangicini igaret
eder ve Mahler bu doniistimii metaforik olarak “kabugun kirilmasi” seklinde
betimler (20). Otistik donem, dis uyaranlara yonelik libidinal yatirimin gérece
eksikligiyle tanimlansa da, bu durum dis diinyaya tamamen tepkisiz olundugu
anlamima gelmez. Nitekim normal otistik donemden sonraki evrelere gecisi
miimkiin kilan da, zaman zaman ortaya ¢ikan ve ardindan kaybolan bu yanit
verme davraniglarinin varligidir.

2.2.2. Normal simbiyoz veya birincil ayrigmamis kendilik nesne
temsilcileri donemi

Bu evre, yaklagik 1-2 ile 68 aylar arasindaki donemi kapsar. Bu siirecte
ilkel benlik, an1 izleri lizerinden kendilik ve nesne imgelerini olusturmaya baslar.
Hosnutluk iceren deneyimler, libidinal diirtiilerle baglantili olarak “iyi” kendilik—
nesne imgeleri seklinde kodlanirken; hosnutsuzluk igeren deneyimler ise agresif
diirtiilerle iliskilendirilerek “kotii” kendilik—nesne imgeleri seklinde kodlanir.
Benlik heniiz bu imgeleri biitiinlestirecek kapasiteye sahip olmadigindan
bu “iyi” ve “kotii” imgeler birbirinden ayr1 bigimde varlik gdsterir ve psiko-
dinamik diizlemde sanki ikiye boliinmiis gibi algilanir. Bu donemde yasanan
saplanma, simbiyotik psikozun gelisimine zemin hazirlayabilir. Bu durumda
“kotli” kendilik—nesne imgeleri baskin hale gelir; disa vuruldugunda paranoid
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belirtiler, icte tutuldugunda ise kendilik degerinde diislisle birlikte depresif
belirtiler ortaya ¢ikabilir. Yarilma heniiz sabitlenmedigi i¢in, bu evrede savunma
mekanizmalar1 kendilik ve nesne imgelerini birlestirip ayirma yoniinde isler;
bu birlesme—ayrilma dongiisii sikga tekrar eder (18). Paranoid-sizoid konumda
bebek, i¢sel saldirgan diirtiilerini ve ‘kotii” olarak algiladigr kendilik parcalarini
yansitmali 6zdesim savunmasi yoluyla digsallagtirmaya ¢aligir. Bu siiregte, s6z
konusu olumsuz igerikler anneye ya da anne memesine yansitilir. Klein’a gore
bu siiregte bebek, bolme savunmasiyla kendi ‘kotii” pargalarini ayirir ve anneye
ya da anne memesine yansitir. Boylece bebek, bu olumsuz yonlerin kendisinde
degil annede oldugunu hisseder. Bu dénemde anne, bebegin goziinde ‘koti
nesne’ olarak algilanir (13-15).

Bebeklik doneminin erken evrelerinde meme, annenin bir uzantisi olarak
algilanir; hatta anne, memeyle 6zdeslesmis tek bir biitiin gibi degerlendirilir.
Bebek i¢in memeyi emmek yalnizca fiziksel bir ihtiyag degil, ayn1 zamanda igsel
olarak tehditkar, kotii ya da kabul edilemez parcalar1 digsallastirarak anksiyeteyi
azaltma yoludur. Bu siiregte anne ya da meme, bebegin ruhsal dengeyi saglama
cabasinda bebegin kaygisini yatigtiran bir arag islevi goriir (15).

Klein’in paranoid-sizoid konumuna gore, erken bebeklikte anne memesi
hem fiziksel hem de psikolojik bir merkez islevi goriir. Bebek, i¢sel olarak
boliinmiis ve tehditkar olarak algiladigi diirtiisel pargalari yansitmali 6zdesim
yoluyla memeye aktarir. Meme, bu baglamda bebegin zihninde saldirganlik ve
diger diirtiisel imgelerin projekte edildigi bir i¢sel alan haline gelir. Bu siirecte
‘kotii nesne’ olarak algilanan anne, bebegin kaygisini tagiyan bir figiir haline
dondsiir (15).

Klein’a gore depresif konumun gelisimiyle birlikte bebek, benlik ve

o

nesne temsillerini biitiinlestirerek hem ‘iyi” hem de ‘kotii’ yonleri ayni
figiirde gormeye baslar. Bu entegrasyon, paranoid-sizoid evrede ‘kotii nesne’
olarak algiladigi anneye karsi sucluluk ve onarma arzusu dogurur. Ayni
nesneye yoneltilen saldirgan ve libidinal diirtiiler, bebegin i¢sel diinyasinda
ambivalans yaratir. Anne figiiriiniin hem sevgi nesnesi hem de cezalandirici
nesne olarak algilanmasi, depresif konumun temel Ozelligi olan ¢ift-
degerliligi yansitir.

6 ila 12. aylar arasinda, benlik ve nesne ayrimi gelisirken, olumlu ve
olumsuz kutuplar belirginlesmeye baslar; birey, kendilikteki olumsuz igerikleri
projeksiyon savunmasiyla disa yonlendirerek bertaraf etmeye calisir (13-15, 18).
Bu donemde bebek daha uyanik, daha siireklilik gosteren ve belirli amaglara

yonelen bir yapiya doniisiir. Bu davranislar, onun igsel gelisiminde bir doniim
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noktasi olan ‘kabugunu kirma’ siirecinin digsa vurumudur. Bebek artik ¢cevresine
daha bilingli ve siirekli bir sekilde yonelir. Bebek, annesinin sagini, burnunu ya
da kulaklarini ¢ekerek; kucaktayken geriye dogru egilip ona bakarak ve ¢evreyi
izleyerek hem annesini hem de dig diinyay1 kesfetmeye baslar. Bu davranislar,
onun kendi bedeniyle annenin bedenini ayirt etmesine yardimet olur. Altinci ve
yedinci aylarda, annenin yiizii ve {izerindeki nesneler bebegin ilgisini ¢ekmeye
baglar. Dokunarak ve bakarak onlar1 kesfeder. Bu donemde ce-e oyunlari baslar.
Yedinci ve sekizinci aylarda ise bebek, anneden fiziksel olarak uzaklasma
denemeleri yapmaya baslar; kucagindan inip yerde oynamak gibi. Artik sadece
anneden gelen hazla yetinmez, kendi bedenini kullanarak ve ¢evreye yonelerek
haz arayisina girer (19).

Bu gelisim evresinde g¢ocuk, daha karmasik iligkiler kurmaya baslar.
Anneyi ve kendini yalnizca ‘iyi’ ya da ‘kotii’ yonleriyle degil, bu ydnlerin
toplamindan olusan biitiinsel bir varlik olarak algilamaya basladik¢a, gegmiste
annenin olumlu yonlerini fark edememis olmanin yarattig1 sugluluk duygusunu
hisseder. Klein’a gore, bebegin anneye yonelttigi saldirgan diirtiiler ve pargalar,
ilerleyen siiregte yeniden igsellestirilir. Klein, bebegin digkilama eylemini
yalnizca biyolojik bir siire¢ olarak degil, ruhsal bir aktarim bigimi olarak ele
almaktadir. Bu donemde bebek, digkisini annesine yoneltilmis bir ‘kotii parga’
olarak konumlandirir. Boylece, kendisinde barindirmak istemedigi saldirgan
Ogeleri annenin bedenine yansitarak uzaklastirmaya ugrasir. Bu, projektif
mekanizmanin en ilkel bigimiyle isledigi bir 6rnektir. Cocuk, anneyle kurdugu
iliskide artik daha biitiinciil bir algiya sahiptir. Bu biitiinliik, hem olumlu hem
olumsuz yonleri kapsar. Bu farkindalik, gegmiste annenin iyi yanlarini inkar
etmis olmanin verdigi suglulukla birlesir. Klein, bebegin anneye yonelttigi
saldirgan diirtiilerin zamanla yeniden i¢e alinarak benlige entegre edildigini
vurgulamaktadir (15).

“Yansitma” savunma mekanizmasiyla iliskili bir diger diizenek
“bolme”(splitting)’dir. Klein, bebegin erken gelisim doneminde “iyi” ve “koti”
anne ile ben imgelerini ruhsal yapida birbirinden ayri tuttugunu ve bunun
bolme savunmasini olusturdugunu ifade eder. Ancak anneyle kurulan iliskinin
stirekliligi ve annenin yeterliligi sayesinde, bu boliinmiis temsiller zamanla hem
olumlu hem olumsuz yonleri igeren biitiinliiklii anne ve ben algisina doniisiir.
Odipal 6ncesi donemde bolme savunmasinin temel islevi, benligi ve nesneyi
tehdit eden ‘kotli’ igeriklerden korunmayi saglamaktir. Bu siirecte ayristirilan
olumsuz Ogeler, yansitma yoluyla disa aktarilir (15). Ayrilma-bireylesme
siirecinin ilk evresinde bebek, bedensel olarak anneden ayrilmaya yonelik ilk
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girisimlerini sergilerken, ayn1 zamanda annenin yakinligini kaybetmemeye 6zen
gostererek onun yakininda kalmayi tercih eder (20).

Bireylesme siirecinde annesinin yiiziinii taniyabilen bebek, bu asamadan
itibaren diger yiizleri hem gorsel hem dokunsal olarak kesfetmeye baslar.
Yabancilara karsi secici tepkiler gelistirir. Bu kesif siirecinde yabanci yiizleri, hem
dissal anne figiiriiyle hem de igsel anne temsiliyle karsilagtirir. Bu karsilastirma
siireci, bebegin yabanciya yonelirken annenin yiiziine donerek gilivenlik
aramastyla tamamlanir. Bu davranig orlintiisii, ayrilma-bireylesme siirecinin
saglikli biligssel ve duygusal gelisimi agisindan karakteristik bir gostergedir.
Simbiyotik donemde yeterince kapsayici ve gliven verici bir anneyle iligki
kurmus bebekler genellikle yabancilari ilgiyle incelerken, bu donemi yetersiz ya
da travmatik gegiren ¢ocuklar yabancilardan huzursuzluk duyabilir ve kaginma
tepkileri gosterebilir. Bununla birlikte, asir1 miidahaleci annelerin ¢ocuklari
zaman zaman yabancilara yonelerek farkli bir iligki bi¢imi gelistirebilir (19).
Ayrilma-bireylesmenin siirecinin baslangicinda bebek, fiziksel olarak anneden
uzaklagsmaya yonelik ilk girisimlerini sergilerken, ayni zamanda onun yakin
cevresinde kalmaya yonelik giiclii bir egilim sergiler (20).

2.3. Oyun Cocuklugu Dénemi (1-3 Yas)

2.3.1. Kendilik nesne imge ve temsilcilerinin, nesne imge ve
temsilcilerinden ayirt edilmesi donemi

6-8 ile 18-36 aylar arasindaki siirecte ¢ocugun artan motor becerileriyle
birlikte ayrigsma siireci devam eder; benlik, kendilik ile nesne arasindaki farki
ayirt edebilecek hale gelir. Ancak bu donemde benligin biitiinlestirici islevleri
heniiz yeterince gelismedigi i¢in, ‘iyi’ ve ‘kotii’ yonlere ait kendilik ve nesne
temsilleri birlesik bir yapi olusturmadan kalir (18). Bu gelisimsel evrede
cocuk, bedenini aktif bigimde kullanmaktan duydugu hazla birlikte bedensel
farkindaligin1 gelistirir. Gorme, dokunma, oynama ve emme gibi eylemler
aracilifiyla beden siirlarini ve islevlerini kesfetmeye baslar. Bu farkindalik,
duyusal algilarin biitiinlestirilmesiyle derinlesir ve o6zellikle ¢ocuk kendi
ismini, ebeveynlerinin isimlerini ve beden parcalarmin adlarini 6grendiginde
belirginlesir. Bu donemdeki cosku yalnizca ego islevlerinin etkinlesmesine
degil, ayn1 zamanda anneyle olan simbiyotik bagin ¢oziilmesine de baghdir.
Cocuk, sevdigi kisileri ve nesneleri taklit eder, onlarla 6zdesim kurar ve bu
0zdesimler cocugun kimligini sekillendirir; duygusal eslesmeler yoluyla
bagkalarinin duygularini tanimaya ve paylagmaya yonelerek sosyal etkilesime
girer (19).
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On besinci ay civarinda c¢ocugun annesine yonelik tutumu degisir.
Annesinin varligin1 sorgusuz kabul etmek yerine, bilingli bicimde ona
yonelir. Kendi basina yiirliyebilmesi ve sembolik diisiincenin gelismeye
baslamasi, benligin ayrigma siirecini hizlandirir. Bu dénemde ¢ocuk, giderek
karmasiklasan i¢sel ve digsal gergekliklerle basa ¢ikmak zorunda kalir. Annenin
varligini1 goz ardi eden tutumlarin yerini anneye bilingli bir sekilde yaklagim
alir. Yeni becerilerini ve deneyimlerini anneyle paylasma arzusu, sevgi ihtiyact
ve annenin konumuna dair siirekli bir ilgi belirginlesir. Kesfetme coskusunda
azalma gozlenirken, cocuk fiziksel zarar gormeye karsi daha duyarli hale gelir.
Ayriligin ani farkindaligi bile ruhsal dengesini sarsabilir. Bu dénemde en yogun
haz, bagkalartyla kurdugu sosyal etkilesimlerden kaynaklanir (19). Cinsel
farkliliklarin ayirt edilmesiyle birlikte cocuk, bedenine dair biling gelistirmeye
baslar. Hem kiz hem erkek ¢cocuklarda bu farkindalik, bedenin sahiplenilmesine
ve kisisel sinirlarin olusumuna katki saglar. Bedenini kisisel bir alan olarak
tanimlayan, giydirilme veya bakim sirasinda edilgin kalmay1 kabul etmeyen
cocuk, fiziksel temaslara karsi segici davranabilir ve hazir olmadigi durumlarda
bu temaslara direng gosterebilir (21).

Battaniye pargasi gibi gegis nesneleri, bazi kismi-nesneleri (6rnegin gogiis)
sembolik olarak temsil edebilir. Ancak bu nesnelerin degeri, yalnizca sembolik
anlamlarindan degil, ayn1 zamanda somut gergekliginden de beslenir. Nesnenin
annenin fiziksel varligi olmamasi, onun anneyi ya da gogsii temsil etmesi kadar
anlam tasir. Bu donemde bebek, fantazi ile gergeklik, i¢sel ve dissal nesneler,
yaratict imgelem ile algi arasinda ayrim yapabilme kapasitesine ulagmistir.
Gegis nesnesi kavrami, bu ayrimi1 yapabilme ve hem farki hem de benzerligi
taniyabilme siirecini kapsar. Sembolizmin zaman igindeki gelisimi, bebegin
0znel diinyadan nesnel gergeklige dogru ilerleyisini ifade eder; gegis nesnesi ise
bu siirecin somut bir gostergesidir (9).

Mahler, ‘ayrilma-bireylesme’ siirecinin son evresinin, klasik yapisal
psikanaliz g¢ercevesinde egonun gelisimini tamamlanmasiyla es zamanlh
oldugunu ifade etmektedir (22). Bu donemde gelisimin saglikli ve dengeli
bicimde ilerlemesiyle birlikte, ego yapilanmasinin temelini olusturan siirekli
ve tarafsiz benlik ve nesne temsilleri sekillenmeye baglar. Nesne siirekliliginin
kazanilmasiyla cocuk, anneye dair olumlu ve olumsuz 6zellikleri biitiinlestirerek
tek bir nesne temsili olusturur. Ayn1 zamanda dil gelisiminin hizlanmasiyla
iletisim daha yogun ve karmasik bir yapiya biiriiniir. Ayrilma-bireylesme
siirecinin 24-36 aylar arasindaki son alt evresinde iki kritik gelisimsel esik
belirir: tuvalet kontroliiniin kazanilmasi ve cinsiyet farklarinin ayirt edilmesi.
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Mahler’e gore, bu gelisimsel gorevlerin saglikli bi¢imde tamamlanmasiyla
cocuk anneden psikolojik olarak ayrigsmis bir birey haline gelir. Mahler,
bu ayrismanin gerceklesmediginde ise gelisimsel siirecin patolojik bir
bagimlilikla sonuglanabilecegini 6ne siirer (22). Mabhler, ¢cocugun anneye
yonelik ambivalan duygularinin annenin tutumlarindan ziyade ¢ocugun igsel
diinyasindan kaynaklandigini ileri siirer. Bu duygular ¢ocuk tarafindan anneye
yansitilir ve anne, ¢ocugun i¢ diinyasindaki bu ¢ift egilimli duygulanimla
basa ¢ikmak durumunda kalir. Mahler’e gore 24-36 aylar arasinda ortaya
¢ikan “yeniden yakinlasma” evresi, bireysellesme siirecinin kritik bir doniim
noktasidir. Bu evrede bireysellesmenin tutarlilik, biitlinliik, stireklilik, esneklik
ve saglamlik gibi nitelikler tagimasi, krizin saglikli bigimde asilmasini
miimkiin kilar. Cocugun anneyle yasadigi ambivalans krizinden ¢ikamamasi,
bagimlilik ile saglikli ayrigma arasinda salinim yasamasina neden olabilir. Bu
salimimin, ilerleyen siirecte kisilik yapilanmasinda temel bir ¢atigma yaratacagi
ve ¢ocugun kendilik algisi ile dis diinyaya yonelik tutumunda biitiinliklii bir
dengeye ulagsmasini engelleyebilecegi one siiriilmektedir (22). Mahler’e gore
‘ayrilma’ ve ‘birlesme’, gelisimsel siirecin birbirini tamamlayan iki yoniinii
olusturur. Ayrilma, ¢ocugun anneyle yasamsal biitlinlikten ayrigmasini;
birlesme ise, bireysel kimligin ayirt edici Ozelliklerinin icsellestirilmesini
temsil eder. Ancak bu siiregte, cocugun bireysellesme girisimlerine miidahale
eden, siirekli yaninda bulunan ve onu gelisimsel olarak geride tutan bir anne
figlirli, cocugun biligsel, algisal ve duygusal islevlerinin olgunlagmasini
olumsuz yonde etkileyebilir (23).

2.4. Okul Oncesi Dénem (4-5 Yas)

2.4.1. “Iyi” ve “kitii” kendilik ve nesne imge ve temsilcilerinin birlesmesi
dénemi

Bu gelisimsel evrede, iyi ve kotii kendilik imgeleri ile temsilcileri
biitiinleserek tek bir kendilik temsilcisi; benzer bi¢imde, iyi ve kotli nesne
imgeleri de birleserek biitiinliiklii bir nesne temsilcisi olusturur. Benligin bu
biitiinlestirici islevi sayesinde yarilma savunmasi sona erer ve bastirma, daha
islevsel bir savunma mekanizmasi olarak ortaya ¢ikar. U¢ yas sonrasinda
odipal donem boyunca siiren bu evrede yasanan saplanmalar, norotik diizeyde
bozukluklara ya da daha agir kisilik yapilanmalarina zemin hazirlayabilir (18).

Kendilik nesnesi imgeleri ile nesne imgelerinin ayrigtirildign gelisimsel
evrede, iyl ve kotii kendilik ve nesne temsillerinin biitiinlestirildigi asamaya
geciste yasanan bir saplanma, narsistik kisilik bozuklugunun temelini olusturur.
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Kernberg’e gore, tam ayrismanin gerceklesmedigi bu donemdeki narsizm,
erken doneme ait siddetli oral sadistik 6fke ve yogun kiskanglikla iliskili erken
catigmalara kars1 gelistirilen bir savunma bigimi olarak tanimlanir. Bu evrede
cocuk, idealize edilmis kendilik ve nesne imgelerini, giliglii ve ayricalikli kendilik
temsilleriyle birlestirerek biiyliklenmeci bir benlik yapis1 insa eder; buna karsin,
yoksun kalmig ve engellenmis kendilik pargalarini bu yapinin diginda tutar. Bu
siiregte hem yarilma hem bastirma savunma mekanizmalar1 eszamanl olarak
calisir (18).

Porder, yansitmali 6zdesimi yalnizca patolojik bir savunma mekanizmasi
olarak degil, insan iligkilerinin dogal akis1 iginde yer alan bir etkilesim diizeni
olarak degerlendirir. Ona gore ¢ocuk, basa ¢ikmakta zorlandig1 durumlarda
ebeveynlerinin davraniglarini model alir, onlardan gordiigii davraniglar taklit
eder ve bu davraniglar baskalarina yonelterek durumu kontrol etmeye calisir.
Bu yasta ¢cocugun bas etme kapasitesi siirli oldugundan, ebeveyn figiirleriyle
0zdesleserek Ogrenme siirecini devam ettirir. Cocuk-ebeveyn iliskilerinde
yansitilan duygular1 genellikle ¢ocuklar kabul eder; ¢ogu zaman ebeveynin
sevgisini kaybetme korkusuyla bu yansimalari igsellestirir ve itaatkar bir tutum
sergiler (24).

2.5. Okul Cocuklugu Donemi (6-12 Yas)

6-7 yas civarinda baglayan okul donemiyle birlikte, cocukta fiziksel
gelisimin yani sira bilissel ve duygusal alanlarda da belirgin ilerlemeler
gozlemlenir. Algi, yonelim, bellek ve yargilama gibi zihinsel islevler giderek
daha gergekei ve tutarli degerlendirmeler yapabilecek seviyeye ulagir. Zaman,
mekan ve gevresel unsurlart tanima becerisi ise bu siirecte belirgin bigimde
olgunlagir (10). Bu gelisim doneminde ¢ocugun iistbenligi ile nesne temsilleri
arasinda tam bir Ortiisme yoktur. Ancak cocuk, hem iistbenligin yarattigi
korkuyu azaltmak hem de i¢e alinmig nesnelerin idealize beklentileriyle gercek
nesnelerin somut kosullar1 arasinda uyum saglayabilmek i¢in bu iki diizlem
arasinda gecisler yapar. Bu siiregte cocuk, i¢csel fantezi diinyasi ile dis gergeklik
arasinda siirekli dalgalanir ve iistbenligin talepleriyle dis diinyanin beklentileri
arasindaki karmasik dengeyi kurmakta zorlanir (14).

Gizil dénem, iistbenligin daha ileri bir yapisal diizeye eristigi ve kimligin
biitiinlesmesinin derinlestigi bir evredir. Bu siiregte, 6nceden biitiinlesmis olan
kendilik ve nesne temsillerinin bazi yonleri benlik ve {istbenlik tarafindan
icsellestirilerek daha olgun bir kisilik yapilanmasi ortaya cikar (18). Gliglenen
benlik, alt benligin diirtiisel taleplerini dengelemek ve dis diinyanin gercekci
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beklentilerine uyum saglamak amaciyla iistbenlikle ortak bir amag etrafinda
birlesir. Bu ortak yapi, ¢ocugun ideal benligin rehberliginde ebeveynlerini ve
Ogretmenlerini memnun etmeye c¢alisan davranis bigcimi gelistirmesine imkan
tanir (14).

Gizil donemdeki ¢ocuklar, canli bir imgelem giiciine ve belirgin kaygilara
sahip olmakla birlikte, bastirma egilimlerinin giiclenmesi nedeniyle fantezi
alanlar1 oldukcga sinirhdir. Bu evrede kayitsizlik, glivensizlik ve mesafe koyma
gibi tutumlar yaygindir; bu davranislar, diirtiisel kontrol ¢abalarinin digavurumu
olarak degerlendirilir. Cocuklar, heniiz denetim altina aldiklar itkilerle ilgili
sorgulayici ya da arastirici temalardan hoglanmazlar ve kaginirlar. Fantezi ve
deneyimlerini dogrudan ifade etmek yerine, sembolik bicimlere doniistiirerek
disa vururlar-6rnegin anne-baba figiirlerini bir aga¢ resmiyle temsil edebilirler.
Cinsel diirtiiler bu donemde bastirilmistir; ancak bu diirtiilerle basa ¢ikma stireci
devam eder ve bastirma temel savunma mekanizmasi olarak kullanilir. Kendini
ifade etme bi¢imi olarak cocuklar, oyuncaklarla oynamaktan ¢ok rol yapma
davranigini tercih ederler (14).

Cocuk gecis nesnesi doneminde, giivenilir ve ihtiyaclarini karsilayan
bir anne figiiriiyle biiylimedigi takdirde, sonraki gelisim evrelerinde gesitli
sorunlarla karsilasabilir. Tipkr erken ¢ocuklukta oldugu gibi, orta ¢cocuklukta
da sosyallesme siirecinin etkileri oncelikle aile i¢i iliskilerde goézlemlenir.
Porder, okul 6ncesi donemde ¢cocugun bas etme kapasitesinin siirli oldugunu
ve bu nedenle ebeveynlerinin roliine girerek onlan taklit yoluyla 6grenmeyi
siirdlirdiigiinii vurgular. Bu baglamda, ¢ocukla ebeveyn arasindaki iligskinin
giivenli ve tutarli bicimde siirdiiriilmesi, sonraki gelisim donemlerine uyumu
kolaylastirir (24). Ebeveynin ¢ocukla kurdugu kabul edici ve onaylayicr iliski,
cocugun sorumluluk duygusu ve 6zdenetim becerileri gelismis bir kisilik yapisi
kazanmasina olanak saglar. Buna karsilik, reddedici ya da onaylamayan ebeveyn
tutumlari, ¢ocugun saldirgan davranislar sergilemesine ve giivensiz, ¢ekingen
ve utangac kisilik 6zellikleri gelistirmesine yol agabilir (10).

Bu gelisim doneminde karsilasilan risk, i¢gsel kontrol mekanizmalarinin ya
yeterince gelismemesi ya da asir1 bicimde ortaya ¢ikmasiyla ilgilidir. Kontrol
eksikligi, cocugun 6grenme ve yeteneklerin yeterince yiiceltilip islevsel bicimde
kullanilmasini engellerken; asir1 kontrol, kisilik gelisiminin dogal olgunlasma
stirecini sekteye ugratabilir ve yasa uygun olmayan obsesif Ozelliklerin
erken donemde belirmesine yol agabilir. Ayrica, cocugun 6grenme ve beceri
edinme firsatlariin sinirlanmasi ya da erken dénemde engellenmesi, ¢ocukta
basarisizlik korkularini ve asagilik-yetersizlik duygularimi tetikleyebilir (10,14).
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Sosyal gruplardan ve 6zdesim kurma firsatlarindan yoksunluk, olumsuz ¢evresel
kosullarla birlestiginde siiperego yapilanmasinin saglikli bigimde gelismesini
engelleyebilir. Bu durum, ¢ocugun toplumsal normlara, kurallara ve yasalara
kars1 direng gelistirmesine yol agabilir; ayn1 zamanda yalnizlik ve ige doniikliik
gibi kisilik 6zellikleri gelistirmesine yol acabilir (10).

2.6. Ergenlik Déonemi (12-18 Yas)

Ergenlik, bedensel, bilissel, duygusal ve cinsel alanlarda belirgin
gelisimlerin yasandigi; bununla birlikte psikososyal olgunlagsmanin da hiz
kazandig1 bir gecis evresidir. Bu siirecte kimlik olusumu ve toplumsal tiretkenlik
kazanimi1 6n plana ¢ikar, birey geng yetiskinlik donemine hazirlanir. Cocukluk
doneminden taginan 6zdesimler ile toplumun geng bireyden bekledigi roller
arasinda olusan gerilim, ergenin kendini yeniden tanimlamasii ve sosyal
toplum i¢inde bir yer edinmesini zorunlu kilar (10).

Ergenlik doneminde iggiidiisel diirtiiler ve fantaziler belirgin bigimde
artis gosterir; benlik, bu siirecte farkli amaclara yonelir ve gerceklikle iliskisi
cocukluk donemine kiyasla daha karmasik bir hale gelir. Ayn1 zamanda, kaygi
ve duygulanimlarin disa vurumu daha yogun ve dramatik bi¢cimdedir. Kiigiik
cocuklarda benligin temel islevlerinden biri olan kaygidan kagimma egilimi
ve onu doniistiirme kapasitesi, ergenin daha gelismis benlik yapisi sayesinde
farkli yollarla siirdiiriilii. Bu doénemde birey, kaygiy1 kontrol altina almak,
telafi etmek ya da gizlemek amaciyla gesitli etkinliklere (6rnegin spor, dans)
yonelir; bazen de kaygi ve korkularini isyankar ve karsit bir tutumla disa vurur.
Annesine yonelik sahip olma arzusu ve babayla cinsel gii¢ tizerinden rekabet
igeren fantazilere, tipki erken ¢ocuklukta oldugu gibi, nefret ve saldirganlik gibi
yogun duygular eslik eder; bu duygularin ardindan ise siklikla kayg1 ve sucluluk
hissi belirir. Ergenlik doneminde birey, ¢ocuklukta hayranlik duydugu kahraman
figlirleri ve onemli kisilerle 6zdeslesmeyi siirdiiri. Bu nesneler genellikle
uzak ve ulasilamaz konumda olduklarindan, ¢ocuklukta baba imagosuna baglh
olarak gelisen olumsuz duygularin telafisine yardimci olur. Baba figiiriiniin
zihinsel temsile boliinmesiyle birlikte, ergen saldirgan diirtiilerini bu yeni
nesnelere yoneltmeye baslar. Bu siirecte, birey belirli temalara takintili bigimde
odaklanabilir; 6rnegin, bir bisiklet pargasi iizerine kurdugu anlati, bilingdist
diizeyde mastiirbasyonu simgeleyebilir. Mastiirbasyon davranisindan utanan bir
ergen, bu utang ve korku duygularini fantezi diinyasinda yogun bigimde yasar ve
bu duygular1 bir nesneye yansitarak disa vurur. Klein, ergenligin diger gelisim
donemlerinden radikal bigimde ayrigsmadigini savunur; Oedipal duygularin bu
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donemde de siirdiigiinii, yalnizca bigim degistirdigini belirtir. Nitekim yaptigi
psikoanalizlerde, li¢ yas dokuz aylik bir ¢ocuk ile ergenlik ¢agindaki bir gencin
tren ve arabalar ¢arpistirarak anne-babanin cinsel birlesimini temsil ettigini
gozlemlemistir (14).

Klein’a gore bebekler diinyaya geldiklerinde yok olma kaygisi ve yogun
bir haset duygusuyla kars1 karsiyadir. Bu kuramsal ¢ergeveden hareketle bazi
psikanalistler, yeme bozuklugu olan bireylerin anneden ayrilma siireglerinde
belirgin giicliikler yagadiklarini belirtmektedir. Bu bireylerde bilingdis1 diizeyde
deneyimlenen meme hasedinin son derece baskin oldugu goriilmektedir. Yikici
hasetle basa ¢ikabilmek adina, bireyler fantezi diizleminde anneye sahip olma, onu
denetleme ve onun yerine gecerek anne roliinii listlenme ihtiyact duymaktadirlar
(25). Klein’a gore borderline kisilik bozuklugu olan bireyler, gelisimlerinin
erken oral asamasinda takili kalmislardir. Bu erken gelisimsel diizeyde kalan
kisiler, hem kendilerini hem de iliskide olduklari nesneleri iyi ve kotii olarak
ayirma egilimindedir. Kendi olumsuz yonlerini karsilarindaki kisilere yansitarak
paranoid savunmalarla bu 6zellikleri kendilerinden uzaklastirmaya calisirlar. Bu
bireyler, iyi ve kotii nesne temsillerinin biitlinlestigi depresif pozisyona gegiste
zorlanirlar. Borderline yap1 gelistirme potansiyeli tasiyan bebekler, kendilerini
besleyen ve siireklilik arz eden bir figiiriin imgesini icsellestirmeden once
benlik ve dtekini birbirinden ayirt edemezler. Bu donemde, annenin ayrilmasi
durumunda geri donmeyecegi ve tamamen yok olacagi yoniindeki kaygilar
belirginlesir. Ayrilma-bireylesme siirecinde ise, anne geri dondiigiinde onu geri
bulamama korkusu yasar. Borderline kisilik yapisina sahip bireyler, bebeklikte
deneyimledikleri bu ayrilma kaygisini yasamlari boyunca iliskide olduklari
kisilerle tekrarlarlar. Bu nedenle, hayatlarinda yer alan 6nemli kisilere karsi
yogun bir bagimlilik gelistirdikleri ve ergenlikte es ya da sevgililerini kaybetme
korkusunu anneden ayrilma deneyimiyle benzer sekilde yasadiklar1 gdzlemlenir
(26,27).

3. Sonuc¢

Nesne gecis kuramimin ¢ocuklarin bebeklikten itibaren énemli bir yere
sahip oldugunu ve biiylime gelisme siirecinin anlagilmasinda yol gosterici temel
bir yap1 tas1 olarak goriilmesi gerektigini sdyleyebiliriz. Saglikli bir biiylime
ve gelisme i¢in nesne gegis doneminin izlemi ve degerlendirilmesi oldukca
gereklidir. Bu nedenle nesne gecisinin ¢ocuklarin yasadigi saglikli bir siireg
olarak yasanmasi i¢in sevgi dolu bir bebeklik donemine ve ¢gocukluk dénemine
ihtiya¢ oldugu unutulmamali bu nedenle bu konuda ebeveynlere danismanlik
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yapilmasinin gerekli oldugunu vurgulayabiliriz. Saglik ¢aliganlara ebeveynlere
aile damigmanhigi, gebelik takipleri gibi siireglerde karsilastiklar1 bireyleri bu
konuda bilgilendirmelerini 6nerebiliriz.
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1. Giris

olunum yolu enfeksiyonlari, tarih boyunca insan sagligmi dogrudan

etkileyen ve kiiresel diizeyde mortaliteye yol agabilen hastaliklar arasinda

yer almaktadir. Ozellikle mevsimsel influenza ve COVID-19, bulas
yollar1, semptom profilleri ve toplumsal etkileri a¢isindan biiylik benzerlikler
tagirken, her iki enfeksiyonun yonetimi ve korunma stratejileri halk sagligi
acisindan kritik énem arz etmektedir (1, 2). Influenza, 6zellikle kis aylarinda
yayginlasan ve risk gruplarinda ciddi komplikasyonlara yol acgabilen viral bir
hastalik iken, COVID-19 hizli bulas potansiyeli ve kiiresel pandemi boyutlariyla
son yillarda saglik sistemleri tizerinde dnemli yiik olusturmastyla taninmis viral
bir hastaliktir (3, 4).

Influenza ve COVID-19, viral koken olarak her ne kadar farkl1 iki tiir olsalar
da epidemiyolojik 6zellikleri, bulas mekanizmalari, klinik bulgulari, tani, tedavi
yaklagimlar1 ve korunma ydntemleri benzerlikler gdstermektedir (3). Influenza
ve COVID-19’ a yonelik asilama stratejileri ve bulasi dnlemek i¢in alinmasi
gereken Onlemler, bireysel ve toplumsal diizeyde bu enfeksiyonlarla miicadele
stratejilerine 151k tutulacaktir. Bu baglamda, 6zellikle ¢cocuklar, yaslilar, kronik
hastalig1 olan ve bagisiklik sistemi baskilanmis bireyler gibi savunmasiz
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gruplarin korunmasi ile saglik sistemlerinin etkin yonetimi konulart halk sagligi
kapsaminda 6n plana ¢ikmaktadir (4, 5, 6). Bu boliimde, klinik benzerlikleri
dolayisiyla influenza ve COVID-19 hastaliklar1 bir biitiin olarak ele alinirken,
benzerlik ve farkliliklarina da gerekli oldugu noktalarda deginilmistir.

2. influenza

Influenza, mevsimsel grip ismiyle anilan, iist solunum yollarinda
rahatsizliga sebebiyet veren, akut viral bir enfeksiyondur. Mevsimsel grip,
kiiresel diizeyde oldukc¢a yaygin goriilen salgin hastaliklardandir. Grip hastalari
genellikle bir hafta siiresince devam eden semptomlara sahip olup herhangi
bir tedavi olmaksizin da kendiliginden iyilesebilmektedirler. Hastaliga bagh
klinik takip veya mortalite oranlar1 diisiiktiir (1,2). Hasta insanin ksiirmesi,
hapsirmasi sonrasi, damlacik veya kontamine yiizeylerle temas gibi durumlarda
yayilan virlis, kolaylikla saglikli insanlarin solunum yolu kanallarindan bulag
gerceklestirir. Sik gorlilen salgin hastaliklar kategorisinde degerlendirilen
influenza salginlari ¢ogu zaman hayati risk igermezken &zellikle gelismekte
olan iilkelerde 6liimlerin goriilmesine de sebep olabilmektedir (3,4). Mevsimsel
salginlara sebebiyet veren influenza siklikla ki aylarinda goriiliirken, tropikal
bolgelerde yil boyunca diizensiz araliklarla da ortaya ¢ikabilmektedir. Viriisiin
bulag1 damlacik ve kontamine yiizeylerle temas sonucunda gergeklestigi igin,
yayilma hizi okul, huzurevi, aligveris merkezi gibi kalabalik ve kapali ortamlarda
daha fazladir (5).

Hastaligin bulasina iliskin bir yas gruplamasi bulunmamakla birlikte
ozellikle savunmasiz ve riskli gruplarda yer alan bireylerde takip onemlidir.
Riskli grupta yer alan bireylerde hastane yatisi ve mortalite (6zellikle >65)
oranlar1 daha yiiksektir. Riskli gruplar;

= Hamileler,

= Bes yas alt1 cocuklar (6zellikle prematiireler ve yenidoganlar),

= Yaslilar (>65),

= Kronik rahatsizligi olan kisiler (Kalp, akciger, bobrek, karaciger gibi
organlarda ya da ndrogelisimsel alanlarda kronik problemleri olan bireyler),

= Bagisiklik sistemini baskilayacak sekilde seyreden bir hastaliga ya da
tedaviye sahip kisiler (HIV gibi rahatsizliklar, kemoterapi veya steroid gibi
tedaviler),

= Saglik profesyonelleri siklikla hasta bireylerle temas ettikleri i¢in diger
insanlara gore yine daha fazla risk altinda bulunmaktadirlar (4).
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Influenza kapsaminda gergeklestirilen bir meta-analiz caligmasinda,
kiiresel diizeyde, akut solunum yolu enfeksiyonlarindan hastaneye yatislarin
%14’ iinlin influenza kaynakli oldugu bulunmustur. Yine ayni ¢alismada her yil
bes milyondan fazla bireyin influenza kaynakli hastaneye yatisinin yapildigi
tahmin edilirken bu bireylerin siklikla (yetiskinlere kiyasla bes kat daha fazla) 65
yas ve iizeri kisilerden olustugu bildirilmektedir (4). Her y1l biitiin yas gruplarini
etkileyecek sekilde olusan influenza salginlarindan bir milyar kiginin etkilendigi
bu vakalarin da 3-5 milyonunun agir semptomlara sahip oldugu belirtilmektedir
(1,3). Amerika Birlesik Devletleri Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC)’
nin gribal hastalik verilerine (2016 ve 2020 y1llar1 aras1) gore, 29,4-41,0 milyon
kisinin semptomatik, 13,6-18,9 milyon kisinin tibbi miidahale ve 395.000-
710.000 kisinin hastaneye yatig gerektirecek sekilde hastalik gegirdigi ve
ozellikle >65 bireylerden olusan 22.100-51.800 kisinin ise gribal bir hastaliga
bagl hayatim kaybettigi bilgisi verilmektedir (5). Influenzaya bagh gelistigi
diisiiniilen solunum yolu hastaliklarina iligkin 6liim oranlariin yillik 291.243-
645.832 oranlarinda oldugu tahmin edilmektedir (100.000 kiside 4,0-8,8). Bes
yas alt1 ¢cocuklarda ise bu oranin yillik 9243-105.690 civarlarinda oldugu ve
oliimlerin en sik (%99) gelismekte olan iilkelerde goriildiigi bilgisi verilirken,
bu oranlarin yillik ortalamasinin da her gegen yil artig gosterdigi belirtilmektedir
(1,3). influenza hastalik ve hastaligm asiyla énlendigi durumlardaki yiikii yas,
mevsim, virlis tipi ve virlis alt tiplerine bagli degisiklik gosterebilmektedir
(2). Bir meta-analiz calismasinda, kiiresel diizeyde, akut solunum yolu
enfeksiyonlarindan hastaneye yatislarin %14’ tiniin influenza kaynakli oldugu
bulunmustur. Yine ayni ¢aligmada her yi1l bes milyondan fazla bireyin influenza
kaynakli hastaneye yatisinin yapildigi tahmin edilirken bu bireylerin siklikla
(yetiskinlere kiyasla bes kat daha fazla) 65 yas ve lizeri bireylerden olustugu
bildirilmektedir (4).

2.1. influenza Tiirleri

Influenza viriisii, icerdigi protein kombinasyonlarma gére dért alt tipten
olugsmaktadir. Bu tipler A, B, C ve D seklinde kategorize edilir. A ve B grubu
influenza viriisleri, dolasim kanaliyla tasindigi i¢in mevsimsel salginlara
sebebiyet veren, halk sagligin1 yakindan ilgilendiren salginlarda rol oynayan
tiirlerdendir (1).

Tip A: Dolagima dahil olan Tip A viriisii, HIN1 ve H3N2 olmak iizere
iki alt gruba ayrilir. Tip A influenza virtisleri icerisinde en sik goriilen ve
siklikla pandemiye sebebiyet veren tiirdiir (1) (Tablo 1). Hastaneye yatis
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gerektirecek influenza rahatsizliklariin dortte tigliniin A tipinden kaynaklandigi
belirtilmektedir (4). Influenzaya iliskin hastalik yiikii, y1l bazinda ve mevsimsel
degisiklikler gosterse de 2016-2020 yillar1 arasinda en sik A tipi H3N2 viriisiiniin
hastalik yiikii olusturdugu belirtilmektedir (2). Tiirkiye’ de 2024 yil1 i¢in ise en
sik A tipi HIN1 viriistinlin hastalik olusturdugu bilgisi verilmektedir (6). Bu
sebeple pandemi faktorii olabilecek olan H3N2 ve HIN1 viriisleri halk sagligi
acisindan 6nem arz etmektedir (2).

Tip B: Tip B, tip A’ dan sonra en sik hastalik etkeni olan influenza
viriisiidiir. Hastaneye yatis gerektirecek influenza vakalarinin dortte birinin B
tipinden kaynaklandig1 bildirilmektedir (4). influenzanin B tipi 6zellikle 18 yas
alt1 cocuklarda diger yas gruplarina gore daha fazla goriilmektedir (2).

Tip C: Pandemilere sebebiyet vermeyen daha az siklikla goriliip hafif
semptomlarla seyreden influenza tiirtidiir (1).

Tip D: Sigirlart etkiledigi bilinen tiirlin, literatiirde insanlarda hastaliga
sebebiyet verdigine dair bir bilgi bulunmamaktadir (1).

Tablo 1. 2016 ve 2020 Yillar1 Arasinda Goriilen Influenza Salginlarmin Alt
Tiplerine Gore Gorlilme Sikliklart

Influenza alt tipleri | Semptomatik | Tibbi takipli | Hastane yatisi Oliimler
Atipi (HIN1) 38,2 milyon | 17,4 milyon 455.000 29.800
A tipi (H3N2) 59 milyon 27,3 milyon 1,12 milyon 86.700
B Tipi 36,7 milyon 17 milyon 411.000 27.200

Kaynak: Morris ve ark., (2025). Estimating historical disease burden and
the impact of vaccination by influenza type and subtype in the United States,
2016-2020.

Tablo 2. Saglik Bakanlig1 influenza Benzeri Semptomlarla Saglik
Kuruluslarina Bagvurular

. . Aile hekimligine Tibbi takip Hastaneye
Influenza alt tipi

basvuru (%) (%) yatis (%)
A tipi (Toplam) 70,2 61,1 83,3
Gruplandirilamayan A tipi 30,8 9,1 18,2
Atipi (HIN1) 53,6 54,5 63,3
A tipi (H3N2) 15,7 36,4 17,8
B Tipi 29,8 38,9 16,7

Kaynak: Saglik Bakanlig1, 2024. Haftalik influenza (grip) siirveyans raporu.
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3. COVID-19

Koronaviriisler hizli mutasyon ve rekombinasyon yetenegine sahip,
kendini oldukca hizli yenileyen RNA viriisleridir. Koronaviriislerin alfa, beta,
gama ve delta olmak tlizere dort alt grubu bulunmaktadir. Bu viriislerden alfa ve
beta gruplarinin siklikla memelileri, gama ve delta gruplarinin ise kuslar1 enfekte
ettigi bilinmektedir. Alfa ve beta grubu viriisler insanlarda siklikla solunum ve
gastrointestinal sistemler iizerine tutulum gerceklestirmekte ve ayni sistemlere
iliskin hastalik semptomlarina sebep olmaktadirlar (7). Beta koronaviriis
ailesine ait oldugu tespit edilen, 2019 yilinda kiiresel pandemiye sebebiyet veren
COVID-19 (SARS-KoV-2) viriisii, 2019 yilinda Cin’in Wuhan kentinde ortaya
cikmistir. Etyolojisi belirsiz pndmoni vakalariyla baslayan COVID-19’ un,
influenza viriisleriyle temelde farkli olsalar da insanlarda hastalik durumunda
tutulum gosterdigi sistem, tanilama, semptomlar ve tedavi gibi alanlarda bir¢ok
benzerligi bulunmaktadir (8,9).

Tiirkiye’ de tanilanmis COVID-19 vakalar i¢in 2022 kasim ve aralik
aylarinda yiiksek ortalamalar bildirilmis ve bu ortalamalar sirasiyla 73.574
ve 88.705 olarak verilmistir (10). Cocuklarda goriillen COVID-19 siklikla
hafif seyirli ya da asemptomatik olarak goriilmektedir. Yetiskinlerden farkli
olarak cocuklardaki semptomlarin siddet ve farkliligi, hastaligin ¢ocuklarda
daha az oldugu algisinin olugmasina sebep olmaktadir. Lu ve ark. (2020)’ nin
calismalarinda COVID-19 pozitif ¢cocuklarim %12,3 oldugu ve bu c¢ocuklarin,
%15,8” inin asemptomatik, %19,3” iiniin ise solunum yollarmna iliskin, %41,5’
inin ise ates semptomlar1 gosterdikleri belirtilmistir (12).

3.1. influenza ve COVID-19 Hastalik Semptomlar

Hastaliga iliskin semptomlar kisiden kisiye degisiklik gosterebilmekte ve
hafif ya da ciddi diizeylerde goriilebilmektedir. Enfekte olan bireylerde 1-2 giin
sonra goriilmeye baslayan semptomlarin genellikle yedi giinde kendiliginden
gerilemesi beklenilir.

= Oksiiriik,

= Burun akintist ve tikanikligi,

= Bogaz agrisi,

= Bas, kas ve eklemlerde agri,

= Ani baslangigh ates,

= Halsizlik, yorgunluk, gii¢ kaybi,
= Konusma bozukluklari,
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» Koku ve tat alma bozukluklari (Ozellikle COVID-19 igin),

» Nefes darligi,

» [nleme,

= Tasikardi,

= Beslenme reddi, beslenme intoleransi,

= Siskinlik, kusma,

= Mide kanamasi,

*» Grafilerde buzlu cam gériiniimii (Ozellikle COVID-19 igin),

* Ciddi vakalarda komplike bozukluklara da sebep olabilmektedir
(1,4,6,8,9).

3.2. Influenza ve COVID-19 Tanilama

Influenza hastalik semptomlari, diger solunum yolu hastaliklar:
patojenlerinin (6rnegin SARS-CoV-2, rinovirlis, solunum sinsityal viriisi,
parainfluenza ve adenoviriis) sebep oldugu hastaliklara iliskin semptomlarla
benzerlik gostermektedir. Kis mevsimleri ve salgin donemleri bu benzerlikler
sebebiyle hastaligin ayirt edilmesi zorlasabilmektedir (3). Influenza ftiirii
viriislerde kesin ve dogru tanilamanin gergeklestirilebilmesi i¢in mikrobiyolojik
incelemeler gerekmektedir. Dogru tanilama i¢in alman Orneklerin kalitesi,
dogru yontemlerle toplanmig olmasi, depolanmasi, bekletilmesi ve taginmasi
asamalarinda titizlikle ve uzman ekiple calisilmasi1 gerekmektedir (1).

Solunum yoluna iligkin alinan numunelerde; hiicre kiltiirleri, niikleik
asit amplifikasyon ve antijen arama testlerinden herhangi birisinde viriisiin
tespitiyle tani saglanmaktadir. Uygun titizlikle laboratuvara ulastirilan
orneklerin analizinde; dogrudan antijen tespiti, virlis izolasyonu, ters
transkriptaz-polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR) ve influenzaya 6zgii RNA
tespiti yontemleri kullanilmaktadir. Hizli tani testleri kliniklerde pratiklik
saglarken, RT-PCR yontemlerine gore duyarlilik ve giivenirlikleri daha diisiik
olmakla birlikte, kullanildiklar1 kosullara bagli olarak da sonuclar degisiklik
gosterebilmektedir. Influenza viriislerine kars1 en gecerli ve duyarli olan testin
niikleik asit amplifikasyon testi (RTPCR) oldugu kabul edilmektedir (1,6).

Hastaligin tanilanmasinda, iist solunum yollarindan almacak Srneklerin
giivenirligi i¢in, hastalik semptomlarinin baslangicindan itibaren ilk ii¢ giin
onemlidir. Devam eden giinlerde alinan drneklerde viriisiin saptanma olasiligi
diismektedir. Alt solunum yollarindan alinan 6rneklerde ise daha uzun siireli
viriis tespiti yapilabilmektedir. Alinan numuneler Viral Tagima Besiyerleri ile
laboratuvara nakledilmelidir. Numuneler en ge¢ 72 saat igerisinde laboratuvara
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ulastirilmali, +4 °C’ de muhafaza edilmesi gereken numuneler i¢in nakilde iiglii
tagima sistemleriyle soguk zincir kosullar1 saglanmalidir (6).

Hastaliga iligkin semptomlarin iist ya da alt solunum yollarinda olmasi
durumu alinacak numunelerin dogru segiminde belirleyicidir. Ust solunum
yollarma iligkin semptomlarin varliginda; bogaz, burun, kombine bogaz
ve burun, nazofaringeal siiriintiileri ile nazal aspirat, bogaz c¢alkanti suyu
kullanilmaktadir. Alt solunum yollarina iliskin semptomlarin varliginda ise;
endotrakeal, nazotrakeal, orotrakeal aspiratlar ile bronkoalveolar lavaj, akciger
biyopsisi ve postmortem akcigerden yararlanilmaktadir (6).

COVID-19 tanilama siireclerinde semptomlarin varligi yol gostericidir.
Yiiksek ates, Oksiiriik, akciger dinleme bulgulari, %92 ve alt1 satiirasyon
degerleri ile takipne gibi semptomlarin varliginda COVID-19’ dan siiphelenilir.
Kesin tanilama iginse influenzaya benzer sekilde PCR testi, kan tetkikleri (tam
kan sayimu, lire, kreatinin, AST, ALT, CPK, D-dimer, troponin, C-reaktif protein
vs.) ve akciger goriintiileme tekniklerinden (akciger grafisi, diisiik doz BT gibi)
faydalanilmaktadir (11).

3.3. Influenza ve COVID-19 Tedavileri

Bir hafta igerisinde kendiliginden gerileyen semptomlara sahip influenza
rahatsizlig1 icin, hastalifin hafif seyrettigi vakalarda siklikla semptomatik ve
destekleyici tedavi gerceklestirilmektedir. Tedavide ozellikle semptomlarin
derecesi (hafif veya agir) dnemlidir. Semptomlarin agir seyrettigi vakalarda
influenza ve COVID-19 hastalarina, hastaneye yatirilarak tibbi farmakolojik
tedavi uygulanmaktadir.

Influenza semptomlarinin hafif seyrettigi durumlarda;

= Miimkiin mertebe evde izolasyonu saglayarak baska bireylere bulagin
Oonlenmesi,

= Evden ¢ikilmasi gereken zaruri durumlarda, 6zellikle de toplu ve kapali
alanlarda maske kullanilmasi,

= Bol s1v1 tiiketimi,

= [stirahat ve beslenmeye dikkat edilmesi,

= Direngli ates ve agr1 gibi semptomlar varliginda hastaneye bagvurulmasi
onerilmektedir (1,7).

Influenza semptomlarinin agir seyrettigi durumlarda, bireylerin hastane
ortaminda gerekli izolasyon Onlemleri alinarak farmakolojik tedaviler,
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gerceklestirilmektedir. Hastanede yapilan tedavide; semptomatik olarak
analjezik ve antipiretik gibi farmakolojik ajanlar kullanilirken, uzman tarafindan
gerekli gortildiigli durumlarda viral etkene yonelik antiviraller de tedaviye dahil
edilmektedir (9).

COVID-19 hizli bulasi olan viral bir rahatsizlik olmasi sebebiyle,
tanilamanin gerceklesmesiyle birlikte izolasyon Onlemlerinin baslatilmasi
gerekmektedir. COVID-19 tedavisinde kabul gérmiis standart bir tedavi protokolil
bulunmamakla birlikte, semptomlarin siddeti ve hastanin risk grubunda bulunup
bulunmamasina gore tedavi uzman hekimler tarafindan diizenlenmektedir.
Semptomlarin hafif seyrettigi durumlarda semptomatik ve destekleyici tedaviler
uygulanmaktadir. Bu uygulamalar; beslenmenin siirdiiriilmesi (yeterli kaloriyi
saglayacak kadar), bol miktarda su tiiketimi, yatak istirahati, ates olmasi
durumunda 1lik uygulama ya da gerekliyse antipiretik farmakolojik ajanlarin
kullanimi ve liizum halinde oksijen desteginin saglanmasidir (7).

Semptomlarin daha agir seyrettigi COVID-19 vakalarinda bahsi
gegen tedavilere ek olarak, hastaneye yatis ve yogun farmakolojik tedavi
gerekebilmektedir. COVID-19 i¢in uygulanan farmakolojik tedavilerin
bir¢ogunun kanit diizeyi yetersiz oldugu i¢in antiviralller basta olmak {lizere rutin
farmakolojik tedavi onerilmemektedir (9,11). Antiviral kullanimi1 gerektirecek
agir seyirli COVID-19 vakalarinda; nirmatrelvir, ritonavir gibi antiviraller basta
olmak {izere farmakolojik ajanlardan kortikosteroidler, barisitinib, interlokin-6
bloke edici tocilizumab veya sarilumab gibi ilaglar kotiilesen tabloyu diizeltmek
icin kullanilabilmektedir (13). Yetiskinlerde etkinligi kabul edilen favipiravir
ilacinin rutin kullanimi yine 6nerilmemekle birlikte, risk faktorii yiiksek, agir
seyreden pnodmoni bulgularina sahip 15 yas iistii cocuklar i¢in uzmanin uygun
gormesi halinde kullanilabilecegi belirtilmektedir (11). Hastalikta viral yiik ve
semptomlarin hafifletilmesi i¢in erken donem interferon-a siirece destek amagl
tedaviye dahil edilebilmektedir (8). Glikokortikoidler, artan nefes darlig1 ve
akciger grafilerinin bozuldugu durumlarda kisa siireli (3-5 giin) olacak sekilde,
inflamatuar yanitin siddetine de dikkat edilerek kullanilabilmektedir. COVID-
19 bir¢ok komplike durumun olugsmasinda tetikleyici olabilmektedir. Sekonder
nazokomiyal enfeksiyonlar, respiratuar distres sendromu ve coklu organ
yetmezligi bunun 6rneklerindendir ve bu durumlarin gelismemesi i¢in dikkatli
olunmasi ve diizenli hasta takibinin yapilmasi gerekmektedir (7).

Hastaligabaglisemptomlarinsiddetlendigivekomplikedurumlarinolustugu
tablolarda ise uzman karariyla gerekli goriilmesi halinde uygulanabilecek farkli
tedavi yontemleri de bulunmaktadir. COVID 19 vakalarinda hiperinflamatuar
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yanit ile vendz ve arteriyel tromboembolik olay olusumlar1 gézlemlenmistir.
Hiperinflamatuar yanit olusan hastalarda, enfeksiyonun ilk haftasindan sonra
makrofaj aktivasyon sendromu ile sitokin firtinasi tablolarinin gelisebilecegi
gorlilmugstiir. Boyle bir tablonun gelismesi durumunda glukokortikoid
tedavilerin kullanimiyla hastanede yatis siiresinin kisaltilmasi ve sagkalim
sansmin arttirilmasi  desteklenmistir. Glikokortikoidlere yanit alinamamasi
durumunda ise endikasyon dis1 ilag talepleriyle tosilizumab ve anakinra
gibi ilaglarin kullanimi saglanabilmektedir. Anti-sitokin uygulamalarinin
yetersizligi durumunda, MAS i¢in Janus Kinaz (JAK) inhibitorleri (ruksolitinib
vs.) kullanilabilmektedir. Yetigkin hastalarda Ig diizey takibi yapilarak IVIg
tedavisinin de kullanilabilecegi belirtilmektedir. COVID 19 sonrasi vendz ve
arteriyel tromboembolik olay olusumu varliginda; standart Heparin yerine
diisitk molekiiler agirlikli Heparin 6nerilmektedir (14).

4. influenza ve COVID-19 Salginlarina Karst Korunma Yéntemleri

Influenza ve COVID-19 viriislerinin bulas yollar1 benzer oldugu igin
korunma yontemleri de benzerlik gostermektedir.

= Kapali yerlerde ortamin havalandirilmasina ve temas yiizeylerinin sik
sik temizlenmesine dikkat edilmelidir.

= Eller diizenli olarak su ve sabunla yikanmalidir.

= Kirli ellerin 6zellikle agiz, burun ve g6z gibi enfeksiyon giris noktalarina
temasindan kaginilmalidir.

= Hastalik oncesi veya sonrast donemde, gatal, kasik, dis fircasi, havlu
gibi malzemelerin kigisel kullanimina 6zen gosterilmelidir.

= Oksiiriik veya hapsirik gibi durumlarda (6zellikle kontamine bireyler
icin) agiz ve burun, temiz ve miimkiinse tek kullanimlik bir mendille
kapatilmalidir.

= Mendilleryadabulasolanmalzemelerin dogru sekillerde dezenfeksiyonu
saglanmali ya da tek kullanimliksa dogru sekilde atilmalidir.

= Hastaliga iliskin semptom olmasi halinde bireylerin evde istirahati,
evden ¢ikmasi gerektigi durumlarda ise maske kullanmalar1 gerekmektedir.

= Hasta bireylerle temasin en aza indirilmesi ve sosyal mesafe kurallarina
dikkat edilmesi gerekmektedir.

= Kalabalik ortamlarla temaslarda gz, agiz ve burun gibi bdlgelere
dokunmaktan kag¢inilmalidir.

» Dezenfektan kullanimina 6nem verilmelidir.
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= Sabun ve su bulunmayan ortamlarda, en az %60 oraninda alkol igeren,
alkol bazl1 bir el dezenfektani gerekli durumlarda kullanilmalidir.

= Maskeler uygun sekil ve siirelerle kullanmali, uygun sekilde
cikartilmalidir.

= Kapali mekanlar sik sik havalandirilmalidir.

= Sik kullanilan ylizey ve nesnelerin uygun dezenfeksiyonu saglanmalidir.

= Salgin hastaliklarin goriildiigii donemlerde kapali alanlarda bulunmaktan
kagmilmalidir.

= Salgin hastaliklarin gorildiigii donemlerde seyahatler kisitlanmalidir,
azaltilmalidir.

= Hastalik semptomlar1 gésteren ¢ocuklarin okula génderilmemesi, diger
cocuklara bulasi dnlemek i¢cin dnemlidir.

= Cocuklara pandemiye sebebiyet veren virlisler, temel hijyen
uygulamalar1 ve korunma yollarma iliskin uygulamali egitimler verilmelidir
(6, 15).

Kliniklerde; COVID-19 siipheli maternal dykiisii olan yenidoganlar i¢in;
dogumun izolasyon tekniklerinin etkili bir sekilde uygulandigi, koruyucu
ekipmana sahip dogum salonlari ya da ameliyathanelerde gerceklestirilmesi
onerilmektedir. Olas1 vertikal geciste diisiik olasilik bildirilse de bebek i¢in bulas
riskini azaltmak adina umblikal kordonda erken klempleme oOnerilmektedir.
Anne ve bebek i¢in izolasyon Onlemleri semptom varligi ve test pozitifligine
gore karar verilirken, gerekli oldugu durumlarda 6nlemler alinarak (maske, el
yikama vs.) her zaman anne bebek baglanmasi, erken donem kanguru bakimi
ve emzirme desteklenmelidir. COVID-19 pozitif bebek ve cocuklarda; gerekli
izolasyon Onlemleri alinarak, tedavi ve bakimda kullanilacak biitiin malzemeler
hastaya 0zgii, oda icerisinde tutularak kullanilmalidir. Uygun malzemeler
oneriler dogrultusunda dezenfekte edilirken, tibbi atiklarin da uygun kosullarda
imhasi gergeklestirilmelidir (11).

Pandemilerin oldugu donemlerde, 6zellikle COVID-19 pandemisine bagl
uygulanan karantinalarda, ¢ocuklarda goriilen anksiyete, stres, obezite, egitim
ve sosyal iliskilerde gerileme gibi ¢ocuklarin gelisimini olumsuz etkileyebilecek
istenmeyen durumlarin goriilme sikliklarin artis gosterdigi bildirilmektedir.
Karantina uygulamalarinda ayni zamanda aile i¢i stres diizeyinin artis
gostermesine bagli olarak ¢ocuk istismar ve ihmallerinin de artabilecegi bilgisi
verilmektedir. Bu sebeple olas1 pandemiler dnlenmeye calisilmali, nlenemedigi
durumlarda ise ¢ocuk saglig1 bahsi gegen konularda desteklenmelidir (16).
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Bahsi gecen koruma yontemleri, temiz su ve hijyen gereksinimi gibi
ihtiyaglarint karsilayabilecek durumda olan g¢ocuklar igin gegerli olmakla
birlikte, olasi bir pandemi durumunda diinya ¢ocuklarinin bu ihtiyaglarini
kargilama konularinda bolgesel bir esitsizligi bulunmaktadir. Bugiin halen
diinya genelinde insanlarin 2,1 milyart giivenli igme suyundan, 3.4 milyari
sanitasyondan, 1,7 milyar1 temel hijyen hizmetlerinden, 611 milyonu ise biitiin
hijyen olanaklarindan tamamen yoksundur. Temiz su ve hijyen gibi en temel
gereksinimlerin saglanamadigi bolgelerde yasayan g¢ocuklar igin ciddi viral
hastalik yiikleri ve pandemi riskleri bulunmaktadir (17,18).

4.1. Ast

Diinya Saglik Orgiitii (2025), influenza salginlarindan korunmanin en
etkili yolunun yilda bir kez olacak sekilde asilama oldugunu belirtmektedir.
Asilamanin 6zellikle riskli grupta yer alan, hamile, bes yas alt1 cocuklar, yaslilar,
bagisiklik sistemini baskilayacak bir hastalik ya da tedavileri olan bireyler ve
saglik calisani olan bireylerde semptomlarin hafifletilmesi, mortalite oranlarinin
diistiriilmesi i¢in gerekli oldugu belirtilmektedir (19).

Asilama genis kapsamli salgin niteligindeki influenza viriislerine
kars1 kiiresel capta koruma saglayabilecek en yaygin kullanilan koruma
yontemlerindendir. Asilama ile hastaligin onlenmesi veya hafif semptomlarla
atlatilmas1 saglanabilirken sosyoekonomik alanda hasta kisi sayisinin
azaltilmasiyla birlikte kisilerin rollerinden geride kalmayarak ekonomik anlamda
da saglik kurumlarina yapilan basvurular azaltilabilecektir. Bunun sonucu
olarak da saglik profesyonellerine diisen is yiikii azalacak ve hasta bireylere
sunulacak saglik bakimlarindaki kalite desteklenecektir (20). Yil bazinda
degerlendirildiginde hizli bir artiga sahip olan influenza salginlarindan kitleleri
korumanin en etkili yolu DSO’ niin de énerdigi iizre asilama uygulamalaridir.
Influenzaya iliskin asilarm kontrendikasyona sahip olmayan ve >6 aylik tiim
bireylerde uygulanabilecegi belirtilmektedir. Bu asilama ile yillik yaklagik
olarak 1-8 milyon semptomatik durumun, 26.000-120.000 hastane yatisin ve
1500-14.000 mortalitenin dénlenebilecegi tahmin edilmektedir (1).

Amerika Birlesik Devletleri Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi
(2025b; 2025c) asilama oranlarinin riskli gruplarda daha yiiksek oldugunu ve
asilamayla birlikte influenzaya bagli goriilen hastane yatist ve 6liim oranlarinin
azaltilabilecegi bilgisini vermektedir (21,22) (Tablo 3). Saglik Bakanlig
riskli grup olarak tanimlanan bireylerde 6zellikle >65 yas ic¢in grip asisini
onermektedir. Grip asis1 >65 yas bireyler igin licretsiz saglanmaktadir. Fakat
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influenza agilama oranlaria dair yeterli veri bulunmamaktadir. Tiirk Tabipler
Birligi (2021) tarafindan >15 ve >65 bireylerde grip asilama oranlari verilmis ve
bu oranlar sirastyla %2,2 ve %7 olarak belirtilmistir (23).

Influenza her yil sayica artis gdsteren ve hastaneye yatislarla birlikte
ekonomik maliyeti de yiiksek olan kiiresel bir sorundur. Insan sagliginin
desteklenmesi ve ekonomik maliyetin digiiriilmesi i¢in asilama, influenza
rahatsizliginda 6nemlidir (4). Mevsimsel influenza asilarinda ti¢li (trivalan) ve
dortlii (quadrivalan) asilar onerilmektedir. Uclii asi; HIN1, H3N2, B/Victoria
soyu benzeri viriislere koruyuculugu bulunan yumurta, hiicre veya rekombinant
tabanlidir. Dortlii as1 ise; HIN1, H3N2, B/Victoria soyu, B/Yamagata soyu
benzeri virlislere koruyuculugu bulunan yumurta, hiicre veya rekombinant
tabanlidir (6,16,24). Asilamanin influenza virlisiine karsi onleyiciliginde, alt
gruplarin yas gruplart lizerindeki etkinliklerinde degisiklikler bulunmakla
birlikte, A tipi HIN1 ve B tipi viriisiine karsi agilamanin koruyuculugunun
yliksek oldugu bulunmustur. Asilamada virlis alt tiplerini degerlendiren bir
caligmada, influenza B tipi i¢in yapilan asilamanin 65 yas alt1 bireylerde ve
cocuklarda hastaneye yatislart ciddi seviyelerde azalttigi, A tipi HIN1 virtsi
igin yapilan asilamada ise 65 yas ve lstii bireylerde hastaneye yatisi daha fazla
azalttig1 gorilmustir (2).

Amerika Birlesik Devletleri Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi
tarafindan, COVID-19 igin asilamada, virlise 6zgii gelistirilmis mRNA ve
protein subunit tiirlerindeki asilar Onerilmektedir. Asilarin koruyuculuguna
iliskin gerceklestirilen caligmalarda koruyuculuk stirelerinin kisiden kisiye
degisebildigi fakat ortalamada bu siirenin her {i¢ as1 igin de alt1 ay oldugu bilgisi
verilmektedir (25,26) (Tablo 4).

Tablo 3. CDC, 2023-2024 Yil1 Asilama ve Influenza

Yas Asilama | Semptomatik | Tibbi Takip Hastane yatist | Oliimler
6ay-4 | %63,5 1.422.807 953.281 11.663 173
5-17y | %52,6 3.098.105 1.611.014 8.283 93
18-49 %32,4 2.729.736 1.010.002 15.463 513
50-64 %45,9 1.757.607 755.771 19.447 1.311
>65 %069,1 779.211 436.358 63.930 5.817

Kaynak: CDC, 2025b. Flu burden prevented by vaccination 2023-2024 flu
season (19).
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Tablo 4. CDC tarafindan 2024-2025 yili i¢in 6nerilen COVID-19 As1 Tipleri

Asilar Asilama i¢in uygun Ast tiirii | Etkili koruyuculuk
bireyler siiresi

Moderna COVID-19 Asist | 6 ay ve lizeri bireyler mRNA | Ik 6 ay

Pfizer-BioNTech COVID- | 6 ay ve iizeri bireyler mRNA | Ik 6 ay
19 Asis1

Novavax COVID-19 Agis1 | 12 yas ve iizeri bireyler | Protein | Ilk 6 ay
subunit

Kaynak: Feikin ve ark., 2022. Duration of effectiveness of vaccines against
SARS-CoV-2 infection and COVID-19 disease: Results of a systematic review
and meta-regression; CDC, 2024. COVID-19 Vaccine Basics (21, 22).

5. Sonuc¢

Influenzave COVID-19’abagli viral hastaliklar, iilkemizde kis sezonlarinda
salginlara sebebiyet verecek sekilde sik goriilmektedirler. Kalabalik ve kapali
alanlarda uzun siireli zaman gecirmek bu hastaliklarda vaka sayisini arttirarak
salgin hastalik boyutuna ulagmasini desteklemektedir. Bu hastaliklardan
korunmak her ne kadar biitiin bireyler i¢in 6nemli olsa da riskli grup olarak
tanimlanan bireylerde hastaligin daha agir seyirli olabilecegi diisiiniildiigii i¢in
koruma daha 6nemlidir. Bebek ve ¢ocuklar (6zellikle bes yas alti) riskli grupta
degerlendirilen bireylerdendir.

Influenza ve COVID-19 gibi viral hastaliklardan korunmak icin
almabilecek oOnlemler cocuklarda sagligin korunmasi i¢in Onemlidir. Bu
sebeple ilgili 6nlemler 6ncelikle koruyucu rolleri (kii¢lik yas gruplarinda) ve
tastyict olabilecekleri igin aileler tarafindan alinmali, ¢ocuklara (yas grubu
uygun olanlarda) da bu onlemler yasina uygun olacak sekilde anlatilarak
uygulamali sekilde egitimler diizenlenmelidir. influenza ve COVID-19 gibi
viral hastaliklarda alinabilecek onlemler arasinda asi, koruyuculugu yliksek
olan bir alternatiftir. Bu sebeple uzman tarafindan gerekli goriilen durum ve
gruplarda ag1 uygulamasi (alt1 ay tstii i¢in) koruyuculuk ic¢in yapilmalidir.
Influenza ve COVID-19 gibi viral hastaliklardan korunmak ve sagligin
siirdiiriilebilirligi i¢in c¢ocukla temasi bulunan biitiin kisiler (aile, okul,
saglik profesyonelleri vs.) bir ekip olarak hareket etmeli ve gerekli dnlemleri
almalidirlar.
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1. Giris

aglikli beslenme, ¢ocugun biiylime ve gelismesi igin ihtiya¢ duyulan

tiim enerji ve besin 6gelerinin yeterli ve dengeli bicimde alinmasidir.

Cocukluk doneminde g¢ocugun biiyiime ve gelismesi devam ettigi igin,
besin gereksinimleri farkli yas gruplarina ve cinsiyete gore degismektedir.
Ayrica ¢ocuklarin biiyiime hizi ve enerji metabolizmasi ile birlikte almasi
gereken enerji, protein, vitamin ve mineral gereksinimleri de yasa gore farklilik
gostermektedir (1).

Cocuklarin saglikli olmak i¢in ihtiya¢ duyduklar1 besinleri almanin en iyi
yolu, meyve ve sebzelerden olusan “gokkusagi” renkli, uygun miktarda protein,
lif ve karbonhidrat i¢eren ve iglenmis seker miktar1 sinirli olan dengeli bir diyet
uygulamaktir. Dengeli bir diyet cocugun biiylimesini ve gelismesini arttirirken,
sagliksiz bir diyet ise kisa ve uzun vadeli saglik sorunlarina neden olabilir ve
okul performansini olumsuz etkileyebilir (2).

Yeterli ve dengeli besin alimini igeren saglikli bir beslenme, yasam
boyunca sagligin korunmasi ve iyi olma halinin siirdiiriilebilmesinde kritik
onem tasimaktadir (3,4). Ozellikle hizli biiyiime ve gelismenin gerceklestigi
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cocukluk déneminde kazanilan saglikli beslenme davranislari, hem bu donemde
geligebilecek hastaliklarin dnlenmesinde hem de yasam boyu saglikli beslenme
davraniginin gelistirilmesinde oldukga etkili oldugu belirlenmistir (5). Bu
nedenle, sagligin uzun siireli korunabilmesi i¢in yasamin erken donemlerinde
saglikli beslenme ve saglikli beslenme davranislarinin gelistirilmesi oldukga
onemlidir. Bu konunun 6nemi ise yapilan ¢aligmalar ile glinlimiizde daha fazla
tanimlanmaya baglamistir (6,7).

Giiniimiizde, modern annelerin temel hedefi c¢ocuklarinin yasam
kalitesini arttirabilmeye odaklanmistir (8). Ancak, son yillarda ¢ocuklarda
akut ve kronik hastalik goriilme sikliginin giderek artmasiyla ailelerin kaygi
diizeyi de artmistir. Bu nedenle aileler bu hastaliklarin engellenebilmesi
igin ¢esitli tamamlayict ve alternatif tedavi yontemleri arayisina girmistir
(9). Bundan dolayr son yillarda, c¢ocuklarinin sagligini korumak ve
bagisikligint giiglendirmek amaci ile annelerin ¢ocuklarina g¢esitli Gida
Takviyesi iirtinleri kullandirdiklar1 saptanmistir (8). Literatiirde, cocuguna
Gida Takviyesi iriinii kullanan annelerin, kullanmayanlara gore besin
tercih bilgisinin daha diisiik, doktora giivensizliklerinin ise daha yiiksek
oldugu saptanmistir (4).

Saglhigmi korumak ve iyi olma hallerini siirdiirebilmek i¢in bireylerin
Besin Destek Uriinleri (BDU)’ne ilgisinin artmasi ile birlikte gida takviyesi
endiistrisi giderek gelistigi goriilmektedir (10). Tiirkiye’de ilag Endiistrisi
Isverenler Sendikasi (IEiS) raporuna gére BDU pazar1 2020°de %56,6 biiyiime
ile 2,87 milyar liranin tizerine ¢ikmustir. 2021 yilinda {irtin bazinda %34,3
oraninda biiyiime meydana gelmistir (11). 2024 yilinda ise BDU pazarmnin
biiytikliigli diinya c¢apinda 247,8 milyar dolart buldugu tahmin edilmektedir.
Ozellikle cocuklarm tiiketimini arttirabilmek amaci ile gocuklara yonelik
gelistirilen ve onlari ilgisini ¢ekecek sekilde tasarlanan birgok Besin Destek
Uriinii gelistirilmistir (12).

2. Besin Destek Uriinleri
2.1. Besin Destek Uriinlerinin Tanimi

Gida Takviyesi olarak da adlandirilan BDU’niin 2013 yilinda Resmi
gazetede yaymlanan Tiirk Gida Kodeksi Takviye Edici Gidalar Tebligi ile
“Normal beslenmeyi takviye etmek amaciyla, vitamin, mineral, protein,
karbonhidrat, lif, yag asidi, amino asit gibi besin 6gelerinin veya bunlarin
disinda besleyici veya fizyolojik etkileri bulunan bitki, bitkisel ve hayvansal



COCUKLARDA BESLENME DESTEGI iCIN KULLANILAN URUNLER... ¢ ¢ 205

kaynakli maddeler, biyoaktif maddeler ve benzeri maddelerin konsantre 20
veya ekstraktlarimin tek basina veya karigimlarimin kapsiil, tablet, pastil, tek
kullanimlik toz paket, sivi ampul, damlalikli sise ve diger benzeri sivi veya toz
formlarda hazirlanarak giinliik alim dozu belirlenmis iirtinleri ifade eder.”
seklinde tanimlanmistir (13).

Amerika’da 1994 yilinda yiiriirlige giren Gida Takviyesi Saglik ve
Egitim Yasas1 (Dietary Supplement Health and Education Act-DSHEA) na
gore BDU “beslenmeye destek amacli alinan bir veya birden fazla mineral,
sifali bitki, vitamin, aminoasit ve sigara hari¢ benzeri iiriinler” olarak
tanimlanmugtir (14).

Avrupa’da Avrupa Gida Giivenligi Otoritesi (European Food Safety
Authority EFSA) ise BDUyii; “doz seklinde pazarlanan konsantre besin
kaynaklart (vitaminler, mineraller, amino asitler, esansiyel yag asitleri, lif ve
cesitli bitki ve bitkisel ozleri dahil ¢ok cesitli besinler ve diger bilesenler)”
olarak tanimlamaktadir (15).

Ilaglar, dogal ya da yapay maddelerden elde edilen, kisilerin fizyolojik
durumlarint diizenleyen, hastalik durumunda tani, tedavi, hastalik belirti ve
bulgularim azaltic1 etkileri olan iiriinlerdir (16). BDU ise dengeli ve yeterli
beslenemeyen kisilerde viicudun eksik besin Ogelerini tamamlamak ve
bagigiklik sistemini giiclendirmek gibi amaclarla kullanilmaktadir. Her iki
amaca yonelik kullanimlar incelendiginde gida takviyeleri kesinlikle fizyolojik
bir etkiyi hedeflemedigi, hastaliklar1 6nlemede, tan1 ve tedavide kullanilamadigi
gorlilmektedir (13).

Tiirkiye’de kullanilan Gida takviyelerinin denetimi, Gida Tarim ve
Hayvancilik Bakanlig1 tarafindan yapilmaktadir. Gida Tarim ve Hayvancilik
Bakanligi’nin 2013’te ¢ikardig1 yasa ile BDU’de kullanilabilecek vitamin ve
mineraller, bu vitamin ve minerallerin formlar1 ve giinliik alinabilecek iist limitler
belirlemistir ve {riinde kullanilan miktarlar etikette belirtilmek zorundadir.
Tablo 1’de yasa ile belirlenmis giinliik tist dozlar verilmistir (13).
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Tablo 1. Besin Destek Uriinlerinde Kullanilan Vitamin ve Minerallerin Giinliik Ust Limitleri

Vitamin ve Mineraller 4-10 yas 11 yas ve iizeri
Vitamin A (retinol esdegerleri) 500 1000
(meg)

Beta-karoten (mg) 3.5 7
Vitamin D (meg) 12,5 25
Vitamin E (alfa-tokoferol 135 270
esdegerleri) (mg)

Vitamin Bl (tiamin) (mg) - -
Vitamin B2 (riboflavin) (mg) - -
Vitamin B3 (niasin) (mg) 250 500
Vitamin B3 (pantotenik asit) (mg) - -
Vitamin B6 (pinidoksin) (mg) 5 10
Vitamin B12 (kobalamin) (mcg) - -
Vitamin C (mg) 500 1000
Vitamin K (meg) - -
Folik asit (mcg) 300 600
Biotin (mecg) - -
Manganez (mg) 1 2
Selenyum (mcg) 100 200
Molibden (meg) 175 350
Magnezyum (mg) 125 250
Tyot (meg) 75 150
Cinko (mg) 7.5 15
Balkir (mcg) 1000 2000
Kalsiyum (mg) 750 1500
Krom (mcg) - -
Demir (mg) 8.5 17
Fosfor (mg) 350 700
Potasyum (mg) 750 1500
Flor (mg) 1.75 3.5
Sodyum (mg) - -
Klor (mg) - -
Bor (mg) 4 8
Silikon (mg) - -

Ancak bazi BDU normal gida olarak tiiketilemediginden bu yasa kapsami
disinda kalmaktadir. Ozellikle baz1 bitkisel {iriinlerin bir tedavi endikasyonuna
kars1 kullanilmasi, bireyin viicut fizyolojisinde degisiklige yol agmasi ve dnemli
yan etki riski tagimasi nedeniyle, ilag ruhsati da alabilmektedir. Bu sebeple 2010
yilinda yiiriirliige giren Geleneksel Bitkisel Tibbi Uriinler Yénetmeligi’ne gore
bu triinler T.C. Saglik Bakanlig1 tarafindan degerlendirilmektedir (17).

2.2. Cocuk ve Ergenlerde Besin Destek Uriinlerinin Kullanim Yayginlig

Glinlimiizde, yetiskinlerde oldugu gibi ¢ocuklar ve ergenler arasinda da
kullanim1 oldukca yaygin olan BDU, diinya ¢apinda popiiler hale gelmistir (18).
Tahminlere gore, diinya niifusunun yaklasik %80°’i BDU kullanmaktadir (19).

BDU’niin elde edilebilmesi icin hekim tarafindan recete diizenlenmesine
gerek yoktur. Kisiler kendi istekleri dogrultusunda istedikleri Besin Destek
Uriiniinii satin alabilmekte, ayn1 zamanda Demir eksikligi anemisi, D vitamini
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eksikligi (6zellikle bebek ve ¢cocuklarda), gibi baz1 6zel durumlarda hekimler de
bu tiriinleri hastalarina 6nerebilmektedirler (20).

En yaygin BDU olarak; Vitaminler-Mineraller-Multivitaminler, hiicre
biliylimesini ve beyin gelisimini destekleyen yag asitleri olan Omega-3 takviyeleri,
Bagisiklik destekleyici tiriinler (f glukan, Sambucus nigra, pelargonium sidoides
vb.) ve bagirsaklardaki iyi mikroplarin miktarini artirarak sindirime yardimeti
olmak i¢in alinan canli bakteri ve maya olan Probiyotikler bulunmaktadir (2,21).

Glinlimiiz teknoloji ¢aginda bazi ebeveynler sosyal medya, internet ve
televizyonda yayinlardan ve aile/arkadas ¢cevresi sdylemleri sebebiyle ¢ocugunun
beslenmesinin yeterli olmadigini diisiinebilmektedir. Bu diisiincelerin yani sira
ebeveynler diger ¢cocuklarla kiyaslayarak kendi cocugunun zayif, boyunun kisa
ve istahsiz oldugu gibi algilara kapilabilmektedir. Literatiirde de belirtildigi gibi,
bu ve benzeri sebeplerle ebeveynler cocugunun beslenmesinin yetersiz oldugunu
diisiinebilir ve bu ag1g1 Gida Takviyeleri gibi ek BDU kullanarak kapatmak
zorunda hissedebilmektedir. Bazi aileler ise yapilan reklamlar nedeniyle gida
takviyesi kullaniminin bir zorunluluk oldugunu diisiinebilmektedir. Ozellikle
Covid-19 pandemisi siiresince bireyler, kendilerinin ve ¢ocuklarinin bagisiklik
sistemini gli¢lendirmek ve hastaliktan korunma gibi sebeplerle gida takviyesi
kullanimint artirdigi bildirilmektedir (22-24).

Diinyada Amerika Birlesik Devletleri (ABD) en yiiksek Gida Takviyeleri
tilkketimine sahip ilkedir (25). Ortalama olarak, ABD’deki ¢ocuklarin ve
ergenlerin iigte biri Gida Takviyeleri almaktadir (26). italya, Rusya ve Almanya
ise Avruparda Gida Takviyeleri tiiketimi agisindan ilk sirada yer alan iilkelerdir
(25). Gida Takviyesi kullanim oranlarinin yiiksek oldugu diger iilkeler
arasinda ise ¢ocuklarin sirasiyla %22,6 ve %32,4’tiniin takviye kullandig
Cin ve Avustralya yer almaktadir (27). Tirkiye’nin de dahil oldugu farkli
iilkelerde yapilan galigmalarda g¢ocuklarda BDU kullaniminin %7,6-37 oldugu
bildirilmistir (28-34).

Gida Takviyeleri Tirkiye’de ve tiim diinyada yaygin olarak
kullanilmaktadir. Ulkemizde yapilan sl calismalardan birinde, 0-5 yas
arasindaki cocuklarin %23,9’unun ve 6-11 yas arasindaki ¢ocuklarin %3,1’inin
Gida Takviyesi kullandigi bulunmustur (35). Baska bir ¢alismada yalnizca
15-18 yas araligindaki ¢ocuklar degerlendirilmis ve bunlarin %06,1inin
Gida Takviyesi aldigi bulunmustur (36). Tirkiye’de ¢ocukluk yas grubunda
(n=1038) Gida Takviyesi kullanim oranlarini, bu kullanim etkileyen faktorleri
ve ebeveynlerin bu {irlinlerin kullanimina yonelik tutumlarini analiz eden
giincel bir aragtirmada, calismaya katilan ¢ocuklarin; yas ortalamast 8,6+4,8
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yil, %51°1 erkek, %32,5’inin besin takviyesi kullandig1 ve en sik vitamin-
mineral preparatlarinin (%23,2) kullanildigi bulunmustur. Omega-3 (%19,3) ve
bagisiklik destek tiriinleri (%9,4) sirasiyla ikinci ve {igiincii en sik kullanilan
takviyeler olmustur. Bu arastirmada, ailelerin ¢ogunun vitamin-mineral ve
Omega-3 {irlinlerinin biiyiime ve gelisme icin yararli oldugunu diisiindiigii ve
bu {irtinleri kullanmadan 6nce en sik doktorlarindan bilgi aldigi bulunmustur.
Ancak ailelerin bu tiriinler hakkinda en sik bilgi aldig1 kaynak olarak medyay1
takip ettigi bulunmustur (34).

Tiirkiye’de oldugu gibi farkli {ilkelerde yapilan ¢alismalarda, ¢ocuklarda
multivitaminler ve mineraller en sik kullanilan Besin Takviyesi tiriinleridir (37).

Bu Gida Takviyeleri, genel besin alimma 6nemli 6l¢iide katkida bulunabilir
ve hem besin eksikliklerini azaltma hem de dnerilen iist sinirlarin iizerinde besin
alimina yol agma potansiyeline sahiptir (38). Ancak, 2015-2020 Amerikan
Beslenme Rehberine gore beslenme ihtiyaglari genel olarak gida tiiketimiyle
karsilanmasi1 gerektiginden, cocuk ve ergenlerde yalnizca belirli kosullar altinda
ve ¢ok az sayida Gida takviyesi kullanimi 6nerilmektedir (39).

2017-2018 yillarinda ABD’deki ¢ocuk ve ergenler arasinda herhangi bir
besin takviyesi {irlin tiirlerinin kullanim yayginligini belirlemek i¢in uygulanan
Ulusal Saglik ve Beslenme Inceleme Anketi (NHANES) sonucunda; ¢ocuk ve
ergenlerin %34,0’1 son 30 giin i¢inde herhangi bir besin takviyesi kullandigi,
en yaygin olarak ise %23,8’inin multivitamin-mineral {rlinleri kullandig
saptanmuistir (37).

Mishigan Universitesi C.S. Mott Cocuk Hastanesinin, 1-10 yas arasi
cocuklarin ebeveynlerinden c¢ocuklarinin beslenmesi ve besin takviyesi
kullanimi1 hakkindaki goriislerinin sorgulandig1 arastirmasinda; ebeveynlerin
cogu ¢ocuklarina multivitaminler (%78), probiyotikler (%45), Omega 3 (%22)
veya belirli vitaminler (%44) veya mineraller (%25) gibi besin takviyeleri
verdigini bildirmistir. Ebeveynlerin yarisi (52%) ¢ocuklarinin diizenli olarak
Gida Takviyesi aldigimi, %33’ ise ¢ocuklarinin denedigini ancak diizenli
olarak almadigini belirtmistir. Cocuklarina Gida Takviyesi veren ebeveynlerin
%801, ozellikle ¢ocuklar icin iiretilmis Uriinleri sectiklerini, %43’ ise
takviye kullanimini ¢ocuklarimin saglik uzmaniyla goriiserek belirlediklerini
belirtmistir (2).

Polonya’da Gida Takviyesi friinleri pazart son yillarda biiyiime
gostermistir. Bag Saglik Miifettisligi’ne gore 2016 yilinda 7.398 besin takviyesi
kayithyken, 2020 yilinda bu sayr 24.121°¢ ulastigi bildirilmistir. Avrupa
Komisyonu verilerine gore, 1997 ile 2005 yillar1 arasinda Polonyardaki besin
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takviyesi pazarinin %219 biiylidiigii ve tim Avrupa Birligi tilkeleri arasinda en
yliksek biiylime orani oldugu belirtilmistir (18).

2.3. Ebeveynlerin Cocuklarinda Besin Destek Uriinlerini Kullanim
Nedenleri

Amerika Beslenme ve Diyetetik Akademisi (Academy of Nutrition
and Dietetics-AND)’nin gida takviyeleri ile raporunda, optimal sagligin
devam ettirilebilmesi ve kronik hastalilarin risk azaltilmasinda besin
cesitliliginin saglandig1 yeterli ve dengeli beslenmenin en giivenilir ve dogru
yol oldugu belirtilmistir. BDU ise ilk tercih edilecek yol olmasa da bu sartlar
saglanamadiginda akla gelmektedir (40).

Bir yasindan biiylik saglikli ¢ocuklarda ve diyetlerinde gesitli besinler
bulunan ergenlerde Gida Takviyelerinin rutin kullanimi O6nerilmemektedir
(21). Ancak c¢ogu ebeveyn, bir doktor tavsiyesi olmaksizin ¢ocuklarna Gida
Takviyesi irlinii vermektedir. Dengeli bir beslenme, gen¢ organizmalarin
ihtiya¢ duydugu tiim vitamin ve mikro besinleri saglasa da bir¢cok ebeveyn besin
takviyesi kullanmay1 gerekli gormektedir. Literatiirde ebeveynlerin ¢ocuklari
icin Gida takviyeleri kullaniminin birgok sebebi oldugu belirtilmistir (18,24,41-
43). Bunlar:

e Cocuklarin genel sagligimi iyilestirmek,

e Cocuklarin sagligini korumak (saglikli kalmak),

e Cocuklarda vitamin veya mineral eksikliklerini gidermek,

e Cocuklarm bagisikligini giiclendirmek,

e Cocuklart soguk alginligi, grip ve enfeksiyonlara kars1 korumak,
e Cocuklarin biiylime ve gelisimini desteklemek,

e Cocuklarin daha hizli iyilesmelerini saglamak,

e Cocuklarda saglik sorunlarini 6nlemek,

e Cocuklari saglikli bir cilde/saglara/tirnaklara sahip olmasi,
e Cocuklarin istahini artirmak,

e Cocuklarm kilo kontroliinii saglamak,

e Cocuklarm beyninin diizgiin gelismesini desteklemek,

e Cocuklarin kemik sagligini desteklemek,

e Cocuklarin enerji alimini artirmak,

e Anemide diisiik demir seviyelerini diizeltmek,

e Cocuklarin diizgiin biiylimesini saglamak,

e Ruh sagligini korumak,
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e Fiziksel ve mental olarak zindelik saglamak,
e Bagirsak/kolon sagligini korumak,
e Cocuklarda dis ¢iirlimesini 6nlemek amaciyla kullanilmaktadir.

Ozellikle Covid-19 pandemisi déneminde, ¢ocuklarda ve yetiskinlerde
hekim tavsiyesi olmaksizin BDU’niin kontrolsiiz kullanimi énemli 6l¢iide artig1
bildirilmektedir (44). Temel kullanim nedenleri ise; cocugun beslenmesini
destekleyerek saglikli biiylime ve gelismesini saglamak, saglik sorunlari riskini
azaltmak veya bagisiklig1 giiclendirmektir (45).

BDU’niin asir1 alimi, viicut iizerinde cesitli olumsuz saglik sorunlarina
neden olabilecegi gibi vitaminler ve mineraller gibi belirli Gida Takviyelerinin
eksiklikleri de bir¢ok hastaliga yol agabilmektedir (45,46).

Ozellikle az gelismis ve gelismekte olan iilkelerde, belirli yas gruplar
(cocuklar, ergenler ve yaslilar) belirli beslenme eksiklikleri acisindan risk
altindadir. Ulkemiz gelismekte olan iilkeler arasinda yer almakta olup,
cocuklarda D vitamini, demir ve iyot gibi vitamin-mineral eksiklikleri
oldukca yaygindir. Beslenmeye ek olarak yerine konmasi gereken bu
vitamin ve minerallerin, ¢ocuklarin saglikli biiyiimesi ve gelismesi i¢in ne
kadar 6nemli oldugu aciktir. Bu nedenle T.C. Saglik Bakanligi, bebek ve
cocuklar i¢in Ulusal demir ve D vitamini takviye programlarini aktif olarak
uygulamaktadir (47,48). Aktif replasman programlarina ragmen, vitamin
ve mineral eksikliklerine bagli olarak ortaya ¢ikan rasitizm, demir eksikligi
anemisi ve endemik guatr gibi hastaliklarla miicadele saglik sistemimizde
onemli bir yer tutmaktadir (49,50).

Cocuklarin yetigkinlere kiyasla farkli doz ve igeriklere ihtiyag
duyabilmesi nedeniyle, ailelerin bu takviyeleri doktor dnerisiyle kullanmalar
cok oOnemlidir (29). Ayrica, baz1 besin takviyelerinin, 6zellikle bagisiklik
sistemi takviyelerinin ¢ocuklar i¢in uygun bir doz Onerisi olmadigi i¢in ¢ok
dikkatli kullanilmalidir (34).

2.4. Cocuklarda Besin Destek Uriinleri Kullanimini Etkileyen Faktorler

BDU kullanimini etkileyebilecek birgok faktdr vardir ve bu faktorler
iilkeler arasinda farklilik gostermektedir. Bir¢ok farkli tilkede yapilan
calismalarda, cocuk yas grubunda Besin Destek Uriinii  kullanimini
etkileyebilecek faktorler arasinda ise; aile geliri, ebeveynlerin egitim diizeyi,
ailenin ikamet yeri, ebeveynlerin mesleki durumu ve aile yapisi yer aldigi
belirlenmistir (37,51,52).
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2.5. Besin Destek Uriinlerinin Stniflandirilmast

Oldukga farkli kategorilerde incelenebilen BDU, cogunlukla vitamin-
mineral, bitkisel ve hayvansal kaynakli iiriin kategorileri altinda toplanmaktadir.
Vitamin-mineral Gida Takviyelerinin, dogal veya sentetik bilesenlerle elde
edilen ve tekli ve/veya ¢oklu icerige sahip oldugu, bitkisel kaynakli olanlar
bitkilerin ¢esitli kisimlarindan elde edilmekte, hayvansal kaynakli olanlarin ise,
ar1 ve balik gibi deniz tirlinleri igermektedir (53).

Avrupa’da da kullamim amacina, fizyolojik etkilerine ve iceriklerine
(sindirim, bagisiklik ve kas-iskelet sistemini destekleyici, kilo kontrolii, fiziksel
ve mental zindelik, sag, tirnak, cilt, sporcu destegi, enzimler, botanik bilesenler)
gore genel bir siniflandirma mevceuttur. Ancak boyle bir siniflandirmanin ¢ogu
zaman yetersiz olmasi nedeniyle mevcut BDU’niin tiirleri, igeriklerine ve
amaglarina gore Food Standards Australia New Zealand (FSANZ) tarafindan
daha kapsaml1 bir siniflandirma yapilmstir (Sekil 1) (12).

| Takvive Edici Gidalar
l l v v '

Vitamin velveva — | Bitkisel ve Homeopatik | | Lif | | Diger |

Mineral Takviyeleri | Yag Takviyeleri | Takviveler Takviveleri Takviyeler
"Multivitamin ve/veya multimineral  Balik yag takviyeleri ‘Bitkisel takviyeler *Protein veya
“Kalsiyum takviyeleri “Ek besin maddeleri iceren  “Kafein kaynaklan igeren amino asit takviyeler
"Magnezyum takviycleri balik yag takviyeleri bitkisel takviyeler "Probiyotik takviyeler
“Cinko takviyeleri *Balik karaciger yag ‘Homeopatik takviyeler “Ko-enzim Quo takviyeleri
°C vitamini takviyeleri “Cuha gigegi yai “Diger besleyici takviyeler  Propolis veya diger an
'E vitamini takviyeler *Digeer lipit takviyeleri iiriind takviyeleri
"Folik asit takviyeleri *Glukozamin ve/veya
"D vitamini takviyeleri kondroitin bazl takviyeler
"Digier tek mineral ve vitamin takviyeleri ‘Diger besleyici olmayan
“Bitkiscl deler igeren takviycler

multivitamin ve/veya multimineral
"Multivitamin ve/veya multimineral
igeren kafein

Sekil 1. Takviye Edici Gidalarin FSANZ Smiflandirmasi (12).

2.6. Besin Destek Uriinlerinin Cocuklar, Ergenler ve Geng Yetigkinler
Uzerindeki Zararl Etkileri

BDU’niin, bitkisel kaynakli ya da gida ozlerinden yapilmis olmasi
nedeniyle, ebeveynlerde bu iiriinlerin dogal ya da ¢ocuklar igin zararsiz oldugu
yanilgisina sebep olabilmektedir. BDU, gida iiriinleri gibi degerlendirilse
de kontrolsiiz kullanim yerine aslinda regeteli ilaglarin kullanimi gibi “doz
ayarlamas1” gereklidir. Cilinkii bu iirlinlerin kullanimi1 durumunda; farmakolojik
etkiler, yan etkiler ve farmakokinetik 6zelliklerin yam sira kisiye 6zel yas ve
genetik, cinsiyet gibi faktdrlere bagli olarak, her bir ¢ocugun viicudundaki
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etkilerinde farkliliklar olabilmektedir (54). BDU niin bitkisel iiriin satis1 yapilan
yerler, aktarlar ve sosyal medya platformlari gibi ortamlarda satiginin yapilmast,
satig1 yapan kisi ve kurumlarin yeterli bilgi ve biling diizeyinde olmamasi
bu tiikketimi yapan tiiketiciler ve dolayli olarak toplum sagligi icin tehlike
olusturmaktadir (55).

Uygun sekilde kullanildiginda saglik icin faydalari olan BDU’niin icinde
cok giiclii ve konsantre etken maddeler bulundugundan dikkatli kullanilmas1
son derece onemlidir. Gida takviyelerini kullanirken &zellikle dikkat edilmesi
gereken durumlar: tibbi ihtiyag durumunun belirlenmesi, ¢ocugun yasina
gore dozun dogru ayarlanmasi, diisiikk kaliteli ve gilivenli olmayan iiriin
kullanilmamasidir. Literatiirde, gida takviyeleri tirlinlerinin problemli kullanimi
olarak yiiksek doz, kaynagi net belli olmayan iiriinler ve iceriginde yasakli
maddelerin ekli oldugu goriilmiistlir. Ayrica Gida takviyelerinin bagka ilaglarla
beraber kullanilmasinin olusturabilecegi ilag etkilesimleri ve ayni zamanda
hastaliklar1 tedavi edecekmis gibi gizli formiilasyonlarla insanlara umut vererek
pazarlanmasi tehlikeli sonuglara yol agabilir (20).

BDU’niin kisiden kisiye etkilerinin farkli olabileceginden, giivenli doz
araliklarinda kullanilmasina ragmen basit ve ciddi yan etkilere sebep olabilirler.
Bunlar arasinda;

o Multivitamin ve Mineral Kombinasyonlu Uriinler: mide bulantisi-kusma
gibi sindirim sistemi sorunlar1 ve alerjik reaksiyonlara sebep olabilir.

e Kilo Vermek Amaciyla Kullanilan Kombine Uriinler: tasikardi ve aritmi
yapabilir.

e Asit Icerigi Yiiksek Uriinler: mide rahatsizhiklari, dis minesi kaybina
sebep olabilir.

e Ginseng Gibi Bazi Bitkisel Ilaglar: hipertansiyon ve tablet kaynakli
disfaji ya da bogulmaya sebep oldugu bildirilmistir (56).

FDA: Food & Drug Administration (Gida ve Ila¢ Idaresi)’deki BDU
kaynakli istenmeyen zararli etki raporlari incelendiginde, hastaneye yatis
gerektiren, hayati tehdit eden ve Oliimle sonuglanan raporlar oldugu da
goriilmiistiir (57). A vitamini, C ve E vitamini gibi antioksidan BDU niin asir1
ve uzun siireli kullanimlarinin kanser riskini artirabilecegi ya da kalp hastalig
bulgularmi kétiilestirebilecegi bildirilmistir (58-60). Ergenler tarafindan sik
kullanilan Yesil ¢ay ve iginde bulunan epigallocatechin maddesinin ise karaciger
yetmezligi riskini artirdig1 gosterilmistir (61).
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2.7. Besin Destek Uriinleri ve Ila¢ Etkilesimleri

Literatiirde, BDU ile es zamanli kullanilan bazi ilaglarm birbirlerinin
etkilerini artirabildigi, azaltabildigi ya da tamamen farkli istenmeyen bir etkiye
sebep olabildigi bildirilmistir. Ornegin;

e Demir preparatinin, Cinko veya Kalsiyumla birlikte kullanilmasi Demir
emilimini azaltir.

o Askorbik asit (C vitamini), Demir emilimini artirir.

e Kolestipol (kolesterol diisiiriicti) ve Orlistat (obezite tedavisinde
kullanilan pankreatik lipazin inhibitdrii), E vitamini yararlanimini azaltir.

e Penisilinler, Cinko emilimini azaltir (62-64).

Tablo 2’de bazi BDU ve onlarin bazi ilag etken maddeleriyle olasi ilag
etkilegimleri verilmistir (63).

Tablo 2. Bazi Gida Takviyelerinin Olasi Ilag Etkilesimleri

Besin flac ilac Etkilesimi
Destek
Uriinii
AVit* -Absiksimab, Asenokumarol, -Kanamayi artirma riski
Dermatan Siilfat, Di-Kumarol, -A vitamini toksisite riskini
Heparin, Varfarin vs. artirma
-Asitresin, Karob, Etretinat vs. -A vitamini etkisini azaltma
-Kolestipol
Niasin -Nikotin -Kizarma ve bas donmesi
BI2 Vit -Askorbik asit -Viicutta ve serumda
-Aminosalisilik Asit, Simetidin siyanokobalaminin faydasim
Vs, azaltma
-Siyanokobalamin emilimini
azaltma
K Vit. -Varfarin -Antikoagiilan etkinlifini
azaltma
Kalsiyum -Aspirin, Bizmut Sabsitrat, -1lag etkinligini azaltma
Proksetil, Doksisiklin, Metasiklin,
Demir vs.
Magnezyum | -Kalsitriol, Dokserkalsiferol -Hipermagnezemi
-Amikasin, Dibekasin, -MNiromuskuler zayiflik
Streptomisin, Tobramisin vs. -Kanamay1 artirma riski
-Dikumarol -Tansiyon diismesi
- Felodipin, Isradipin
Demir -Asetohidroksamik Asit, Sefdinir, | -llag etkinligini azaltma
Sinoksasin, Doksisiklin, Ofloksin, | -Demir etkinligini azaltma
Minosiklin, Tetrasiklin, -Tiroit yetmezligi
Penisilamin vs.
-Asetohidroksamik Asit,
Kalsiyum, Aliiminyum Fosfat,
Kolestiramin, Sodyum Karbonat,
Doksi-Siklin, Bikarbonat Vs.
-Levotiroksin
E Vit. -Warfarin, Aspirin -Kanamayi artirma riski

*Vitamin
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3. Sonuc¢

BDU, son yillarda tiim diinyada ve iilkemizde ¢ok popiiler hale gelmistir
ve cocukluk caginda ebeveynler tarafindan ¢ok yaygin kullanmaktadir. Ancak
bu driinler, sadece gereksinim duyuldugunda hekim kontroliinde kullanilmali
ve ilag olarak goriilmemelidir. Ailelerin, bu {rlinlerin gerektiginde ve hekim
Onerisiyle kullanimi konusunda bilinglendirilmesi son derece 6nemlidir. Bu
konuda ¢ocuk hemsirelerine biiyiik gorev diismektedir.

Sonu¢ olarak, ailelerin 06zellikle medyadaki yanlig bilgilendirmeler
nedeniyle gocuklari i¢in gerekli olmayan BDU’niin kullanmasini &nlemek
amactyla ¢ocuk hekimleri ve gocuk hemsireleri tarafindan hastanelerde ve saglikli
cocuk polikliniklerinde ebeveynlere bu iiriinler hakkinda dogru bilgilendirme
yapilmalidir. Ayrica BDU’niin giivenli kullanimi konusunda ebeveynlere
rehberlik yapmak i¢in medya kuruluslar1 ve saglik profesyonellerinin (doktor,
hemsire, vb.) ortak ¢calismalarina da ihtiya¢ vardir.
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1. Giris

pilepsi, cocukluk ve addlesan donemde en sik goriilen kronik norolojik
Ehastahklardan biri olup, bireyin fiziksel, psikolojik ve sosyal yagamini

cok boyutlu bigimde etkileyen bir durumdur. (1-4) Adolesan déonemde
hastaligin yonetimi, yalnizca nébet kontroliinii degil; tedaviye uyum, yasam
tarz1 diizenlemeleri, psikososyal destek ve egitim siireclerini de kapsayan
biitiinciil bir yaklasim gerektirir (5). Gliniimiizde epilepsi yonetiminde, bireyin
gereksinimlerine odaklanan, kanita dayali ve teknoloji destekli yaklagimlar 6n
plana ¢ikmaktadir. Bu yaklasimlar, adélesanlarin hastaligi anlama, 6z bakim

*: Bilgi Motivasyon Davranis Becerileri Modeline Dayali Egitim Programinin Epilepsi Hastalig1
Olan Addlesanlarin Hastalik Y6netimine Etkisi: Randomize Kontrollii Calisma. Doktora Tezi. Tez
No: 891401; Mersin Universitesi
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becerilerini gelistirme ve yasam kalitelerini artirma stirecinde onemli rol
oynamaktadir. Dolayisiyla epilepsi hastalig1 olan adélesanlarda giincel yonetim
yaklagimlarinin belirlenmesi ve uygulanmasinda hemsirelerin aktif katilimi
biiylik 6nem tagimaktadir.

2. Epilepsi Hastaliginin Tanimi

Epilepsi ile ilgili tarihte ilk yazili metinler, modern tibbin dogdugu
Misir ve Mezopotamya’ya kadar uzanmaktadir. (1,2) Epilepsi hastalig1 yiiz
yillar boyunca ruhlarla ve dogaiistii olaylarla iliskilendirilmistir. Giiniimiizde
teknolojinin ilerlemesi, yapilan ¢aligmalar sonucunda epilepsi hastaliginin tani,
tedavi ve bakim alaninda dnemli adimlar atilmistir. (1)

Epilepsi, beyinde néronal aktivitenin asir1 desarj olmasindan dolay1
istemsiz hareketler, duyusal ve davranissal degisiklikler ile karakterize ndrolojik
bir hastaliktir. (3) Uluslararasi Epilepsi ile Savas Dernegi (ILAE=International
League Against Epilepsy) epilepsiyi “24 saatten uzun siire arayla meydana gelen
en az iki provoke edilmemis ndbet” olarak tanimlamaktadir. (4)

2.1. Epilepsi Hastahginin Insidanst

Epilepsi hastalig1 her yastan, cinsiyetten, irktan, gelir grubundan insani
etkilemektedir. Diinya ¢capinda 50 milyondan fazla insanin epilepsi hastaligindan
etkilendigi tahmin edilmektedir. Bu durum epilepsi hastaligini diinyada en
yaygin goriilen norolojik hastaliklardan biri haline getirmektedir. (5) Diinyada
niifusun yaklagik %1’inde goriilen epilepsi hastaligi, gelismekte olan iilkelerde
bu oran %0,9-2,2’ye kadar ¢ikmaktadir. (6) Bu durum iilkemiz gibi gelismekte
olan iilkelerde daha sik goriilen epilepsi hastaligin1 6nemli bir kiiresel saglik
sorunu haline getirmektedir. (7) Ulkemizde yapilan bir calismaya gére, ¢ocukluk
caginda epilepsi hastaligmin goriilme oran1 %0,8, Italya’da % 0.2, Cin’de ise
%0.6’dir. (8-10) Amerika Birlesik Devletleri’nin toplam niifusunun %1,2’sinin
(470,000 ¢ocuk), epilepsi hastasi oldugu belirlenmistir. (11)

2.2. Epilepsi Hastaliginin Etiyolojisi

Cocuklarda goriilen epilepsi hastaliginin, gelismemis toplumlarda daha sik
goriilmesinin 6nemli ¢evresel risk faktorleri bulunmaktadir. Bu ¢evresel riskler;
perinatal bakimdan kaynaklanan komplikasyonlar, dogum ydntemleri, anne ve
cocuk sagligi uygulamalari, sanitasyon eksikligi, yeterli saglik personelinin
olmamasi, akraba evlilikleri gibi faktorlerdir. (5, 6) Ayrica epilepsi hastaliginin
etiyolojisinde; iyon kanali ya da reseptor defektleri ile belirlenen genetik gegisli
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epilepsi sendromlar, yapisal ya da metabolik bozukluga neden olan hasarlar
(menenyjit, ensefalit, iskemi, intrakranial kitle) dnemli rol oynamaktadir. Epilepsi
hastaliginin etiyolojisinin biiyiik oranda bilinmesine karsin, hastalarin neredeyse
yarisinda epilepsiye hangi faktoriin neden oldugunu bilinmemektedir. (12)

2.3. Epilepsi ve Nobet Tiirlerinin Siniflandirilmasi

Epilepsi siniflama ¢aligmalari, 1950°1i yillardan giiniimiize kadar degiserek
devam etmistir. 2017 yilinda ILAE tarafindan mevcut siniflama degistirilmistir.
(4) Bu simiflamada etiyolojik ¢erceve ile birlikte ndbetin fokal, jeneralize ya da
bilinmeyen baslangicli olmasina ve kisinin ¢evresine karsi farkindaligina yer
verilmistir (Sekil 1).

=
o
[ Fokal J [ Jeneralize ] [ Bilinmiyor ]
' Yapisal '
T
: ‘ Genetik
é Epilepsi Tipleri g
g [ Fokal J[ Jeneralize ] Fokal- e 'Enfeks1yon |
) Jeneralize ;]
* l Metabolik '
l Immiin '

Epileptik Sendromlar
Bilinmeyen

Sekil 1. Etiyolojik Cergeve ile Epilepsilerin Siniflandirilmasi (12)

2.3.1. Nobet Tipleri

Epilepsi konusunda uzman olmayan uygulayicilarin kullanmas1 amaciyla
ILAE tarafindan nobet tiplerinin temel siniflandirmasina gore; (Sekil 2)

Fokal Nobetler; beyinde tek bir serebral hemisferde, lokal bir alandan
kaynaklanmaktadir. Tim nobetlerin %60’1n1 olusturan fokal ndbetlerde, kisi
cevresini fark edebilir ya da fark etmeyebilir. Fokal nobetler, korteksten
beyin sapina dogru yayilarak jeneralize ndbetlere doniisebilir. Kisinin
cevresinin farkinda oldugu noébetlerde belirtiler; elleri ovalama, ¢irpma,
havaya kaldirma, bacaklarda pedal g¢evirme, yiriime, kogsma hareketi,
dudak sapirdatma gozlenebilir. Kisinin ¢evresinin farkinda olmadigi nobet
belirtilerinde ise; haliisinasyon, sabit bakma, uzun siireli ve zorlu bas ¢evirme
gozlemlenebilir. (13)
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Jeneralize Nobetler; noronal agin herhangi bir noktasindan kaynaklanip
her iki hemisfere yayilmaktadir. Jeneralize ndbetler motor (tonik, klonik,
miyoklonik, atonik) ve non motor (absans) nobet olarak iki gruba ayrilir. Tonik
ndbetler sirasinda kisi gevresinin farkinda olmadan, gozii agma, gévde ve boyun
kaslari ile solunum ve abdominal kaslarin kasilmasi goriilmektedir. Tonik fazin
sonlanmasindan sonra klonik faz da baslayabilir. Klonik asamada ise yiiz, govde
ve ekstremitelerin siirekli, tekrarlayan simetrik kasilmalar1 goriilmektedir.
Tonik-klonik nébetlerin yani sira yalnizca tonik ya da klonik ndbetlerde
gozlemlenebilir. Miyoklonik nobetler; ani, kisa siireli istemsiz yalnizca yliz,
gbvde ya da bazi ekstremite grubunda goriilen kasilmalardir. Atonik ndbetler;
kafa, govde ve ekstremitelerde ani birkag¢ saniye siireli kas tonusu azalmasi ya
da kaybi ile gozlemlenebilir. Absans nobetlerde ise; kisi ¢evresinin farkinda
olmadan, istemli aktivitenin ani, kisa siireli kesilmesi ile gozlenebilir. Nobet
sirasinda bazen géz kirpma, bag sallama, dudak sapirdatma, kiyafetleri ¢ekistirme
gibi belirtiler gézlenebilir. (14)

Bilinmeyen Nobetler; ndronal agin hangi bdlgesinden kaynaklandigi
bilinmeyen durumlarda siniflandirilir. Ancak nobet ve daha sonra gelisen
stireclerde ortaya ¢ikan yeni bilgilerle yeniden siniflandirma yapilabilir.

Fokal Baslangich Jeneralize Baslangi¢ch Baslangich
Nébetler Nobetler Bilinmeyen
\ \ 4 4
e Motor \ [ Motor
° Farkmdalv‘gm Baslangich Baslangigh
Korundugu Tonik-Klonik Tonik-Klonik
e Farkindaligin e Diger Motor
Korunmadig Diger Motor g
o Motor Baslangiglt e Motor o
e Motor Baslangi¢lt Baslangich Baslangich
Olmayan [y Olmayan
[ Simiflandirilamayan

Sekil 2. Nobet Tiplerinin Temel Siniflama Versiyonu (4)
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2.4. Epilepsi Hastaliginda Tani ve Tedavi Yontemleri

ILAE’ye gore epilepsi; tetiklenmemis en az iki ndbetin 24 saat ara ile
meydana gelmesi durumunda diisiiniilmesi gerekmektedir (4). Epilepsi tanisinin
onemli bir basamagini, ndbeti géren kisinin verecegi bilgiler olusturmaktadir.
Oyki, fizik muayene ile birlikte elektroansefalogram (EEG) da epilepsi tanisinin
en dnemli yardimer tan1 yontemidir. Ayrica EEG epilepsi hastaliginda ndbetin
tipini, epilepsi sendromunu belirlemede kullanilmaktadir. Etiyoloji bilinmedigi
durumlarda bilgisayarli tomografi ya da manyetik rezonans goriintiilleme diger
yardimci tan1 yontemleridir. Transfontanel ultrasonografi, fonksiyonel manyetik
rezonans goriintiileme, tek-foton emisyon bilgisayarli tomografi, pozitron
emisyon tomografi, nordpsikolojik ve rutin laboratuvar tetkiklerin de taniya ek
katkilar1 bulunmaktadir. (15,16)

Epilepsi hastalarinin %70’inde uygun tan1 ve tedavi yoOntemleri ile
ndbetlerin sayisi azalmakta ya da nobetler durdurulmaktadir (5). Kesinlesmis
epilepsi tamisinda ilk ve en dnemli tedavi yontemi antiepileptik ilag (AEI)
tedavisidir. Epilepsi hastaligin baslica tedavi yontemleri ilag tedavisi, ketojenik
diyet, ndromodiilasyon ve epilepsi cerrahisidir. (16)

2.4.1. fla¢ Tedavisi

Epilepsi, tedavi edilebilir bir hastaliktir. Hastalarin %70’1 antiepileptik
ilaglar ile ndbetten kurtulabilir. Ancak WHO nun 2019 yilinda epilepsiye yonelik
hazirladig1 rapora gore; diisiik gelirli iilkelerde yasayan epilepsi hastalarinin
dortte {icii ihtiyaglar1 olan ila¢ tedavisine ulasamamaktadir. (5) AEI tedavisi
uzun siiren ve bazen yasam boyu siirebilecek bir tedavidir. Bu nedenle ilag
tedavisi baglanmadan 6nce epilepsi tanisindan emin olunmalidir. AEI tedavisi
her hastaya 6zgii planlanmali ve hastanin yasi, cinsiyeti, sosyoekonomik
durumu, yasam tarzina ve komorbid hastaliklarina gore degerlendirilmelidir.
AEI tedavisinin amaci, miimkiin olan minimum ila¢ ile maksimum ndobet
kontroliinli saglamaktir. (16)

2.4.2. Ketojenik Diyet

Ketojenik diyet, yliksek oranda yagdan, diisiikk oranda karbonhidrat ve
proteinden beslenmeyi i¢eren tibbi bir diyet tlirtidiir. Her yasta uygulanabilen
ketojenik diyetin amaci, viicutta keton cisimciklerini arttirarak, antikonviilzan
bir etki olusturmaktir. (16) Ketojenik diyet, ndbetleri azaltmay1 ya da durdurmayi
birgok faktor ile saglamaktadir. Bunlardan biri hipokampustaki mitokondrial
biogenezi arttirip, oksidatif stresi azaltarak, nobetin onlemesidir. (17)
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2.4.3. Diger Tedavi Yontemleri

Bazi ilaca direngli epilepsi hastalarinda néromodiilasyon tedavi yontemi
onerilmektedir. Bu tedavi yonteminde, elektromanyetik enerjinin baz1 anatomik
hedeflere yonlendirilerek noral dongiiniin degistirilmesi esasina dayanmaktadir.
(18) Cerrahi yontem ile yerlestirilen subdural elektrotlarin yerlestirildigi
bolgelerin elektriksel aktivitelerin kontrol altina alinarak, nébet sikliginin
azaltilmasini saglamaktadir. (16)

Ila¢ tedavisine direncli epilepsi hastalarinin, tedavi segenekleri arasinda
epilepsi cerrahisi bulunmaktadir. Ozellikle cerrahi tedavinin uygun oldugu
hastaliklar arasinda kortikal gelisim anomalileri, epilepsi ile iligkili tiimdrler,
epilepsi sendromlart yer almaktadir. Cerrahi tedavi Oncesinde ayrintili
Oyki, sistematik ve norolojik muayene, manyetik rezonans goriintiileme,
steroensefalografi gibi incemeler ile epileptojenik odak net olarak
belirlenmelidir. (18)

2.5. Epilepsi Hastaliginin Adélesan Uzerine Etkileri

Adodlesan donem, fiziksel, duygusal ve sosyal degisimlerin yogun olarak
yasandigi; bireyin kimlik, bagimsizlik ve toplumsal rollerini sekillendirdigi bir
gecis siirecidir. (19) Fiziksel, sosyal ve duygusal degisimler ise addlesanin beden
imajini, 6z saygisini ve ¢evresiyle olan iletisimini dogrudan etkilemektedir.
(19-21) Dolayisiyla bu degisimlerin saglikli yonetimi, bireyin psikososyal
uyumu agisindan kritik 6neme sahiptir. Ancak bu siirece kronik bir hastalik
olan epilepsinin eklenmesi, addlesan i¢in uyum siirecini daha da karmasik hale
getirmektedir. (20)

Adolesanin yeni rollerini benimsemeye ve viicudu fizerinde kontrol
kazanmaya basladigi bu donem, kronik hastaligin eklenmesiyle daha karmasik
hale gelebilmektedir. (20) Epilepsi tanisi ile birlikte addlesanlar, ilag kullanima,
semptom takibi, sik hastane bagvurusu, yasam tarzi degisikligi gibi giinliik rutine
dahil edilmesi gereken birgok karmasik sorumlulukla karsi karsiya kalmaktadir.
Bu siire¢ addlesanlar i¢in son derece stresli olup, fiziksel ve psikososyal sorunlari
da beraberinde getirmektedir. (8,22-25) Uzun siiren tedavi siirecleri ve ilaglarin
yan etkileri; yorgunluk, halsizlik, uyku bozuklugu, konsantrasyon gii¢liigli ve
kilo degisiklikleri gibi fiziksel sorunlara yol agabilir. (26-29) Bu durum, beden
algisinda bozulma ve 6zgiivende azalma ile sonuglanabilmektedir.

Epilepsi hastaliginin belirsiz dogasi, yalnizca fiziksel degil psikolojik
acidan da ciddi etkiler yaratmaktadir. Hastaligin ne zaman ve nerede nobetle
ortaya ¢ikacaginin ongoriillememesi, addlesanlarda siirekli bir kontrolsiizliik
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hissine yol agabilmektedir. (30) Literatiir, epilepsili ¢ocuk ve addlesanlarin
biligsel, duygusal ve sosyal gelisimlerinin, diger kronik hastaliklara sahip
akranlarma kiyasla daha fazla olumsuz etkilendigini gdstermektedir. (30,31)
Caligmalarda, epilepsi hastaligi olan adélesanlarin, psikososyal ve davranigsal
sorunlart diger kronik hastaliklara sahip akranlarina kiyasla bes kat daha fazla
yasadig1 bildirilmektedir. (32,33) Adolesanlarin ve toplumun hastaliga yonelik
olumsuz tutumu ve damgalanma korkusu; anksiyete, depresyon, kaygi, korku ve
diisiik benlik saygisi gibi sorunlara neden olmaktadir. (34-38)

Psikolojik etkiler zamanla addlesanin sosyal yasami da olumsuz
etkilemektedir. (8,38) Ozellikle hastaligin uzun siire takip ve tedavi gerektirmesi,
nobetlerin nerede ve ne zaman gercekleseceginin bilinmezligi, toplumun
hastaliga yonelik bilgi eksikligi, yanlis inaniglar nedeniyle addlesanlarin
damgalanma endisesi yasadigi ve bu durumun sosyal izolasyona neden
olmaktadir. (33,39) Adoélesanlar, akranlar tarafindan reddedilme veya dislanma
korkusu yasadiklarinda sosyal etkilesimden kaginabilirler. Arastirmalar,
epilepsili adélesanlarin akran onayina yonelik duyarliligimin yiiksek oldugunu,
damgalanma kaygisinin sosyal izolasyonu artirdigini ve bunun stres, anksiyete,
depresyon, diisik 6z yeterlik ve akademik basarisizlikla iligkili oldugunu
gostermektedir. (40—44) Bu durum adolesanlarin sosyal becerilerini ve ¢evreye
uyum kapasitesini azaltarak, psikososyal zorluklarin daha da derinlesmesine
neden olmaktadir. (45,46) Literatiir incelendiginde epilepsi hastalarina yonelik
verilen bakimin saglanmasinda ve siirdiiriilmesinde eksiklikler oldugu, fiziksel,
biligsel, psikososyal yonden olumsuz etkilenen adolesanlarin ise, hastaligi
yoOnetme sirasinda zorluk yasadigi ifade edilmektedir. (34,35,47)

2.6. Adolesanlarda Epilepsi Hastaliginin Yonetimi

Hastalik yonetimi, kronik hastaligin neden oldugu fiziksel, duygusal ve
psikososyal sorunlarla bas etme becerilerini gelistirmeyi hedefleyen, planl
bir siireci kapsamaktadir. (48-50) Epilepsi hastaligi olan adolesanlar i¢in bu
siireg; nobetleri tanima, tetikleyici faktorlerden kaginma, ilag tedavisine uyum
saglama, semptomlari izleme ve tedavi siirecinin sorumlulugunu iistlenme gibi
davraniglarin kazandirilmasi siirecini kapsamaktadir. (51,52) Bu nedenle hastalik
yonetiminde addlesanlarin 6z yeterliliklerinin ve bagimsizliklarinin artirilmasi
temel hedeflerden biridir. Literatiirde, hastalik yonetimi yaklasimlarinin
adolesanlarm biligsel, fiziksel, duygusal ve psikososyal gereksinimlerine
uygun olarak bireysellestirilmesi gerektigi vurgulanmaktadir. Ozellikle
bilgi gereksinimlerine dayali planlanan egitim programlari, addlesanlarin
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hastaliklarii anlamalarint kolaylastirmakta ve nobet yonetiminde daha etkili
davranislar gelistirmelerine katki saglamaktadir. (51,53-55)

Bireysel egitim  programlari, addlesanlarin  kendilerini  ifade
edebilmelerine, soru sormalarina ve 6zglivenlerini artirarak 6grenme siireclerini
kisisellestirmelerine olanak tanimaktadir. (48, 55) Bu programlar sonucunda
semptomlarin kontrolii, tedaviye uyumun artmasi, ndbet sikliginin azalmasi
sosyal iliskilerin giiclenmesi, hastane basvuru/yatiglarinin azaltilmasi,
bagimsizligin desteklenmesi, sosyal iligkilerin giiclendirilmesi ve yasam
kalitesinin artirilmasi gibi olumlu sonuglar elde edilmektedir. (56) Arastirmalar,
hastalik yOnetimi becerisinin; bilgi diizeyi, hastalia yonelik tutumu,
algilanan sosyal destek ve nobet 6z yeterliligi gibi faktorlerden etkilendigini
gostermektedir. (49,51,54,57,58)

Adolesanlarda epilepsiye iliskin bilgi eksiligi, hastalik yonetiminde en sik
karsilagilan sorunlardan biridir. (39) Calismalar, epilepsi hastaligi olan ¢ocuk ve
adolesanlarin bilgi gereksinimlerinin yiiksek oldugunu ve bilgi yetersizliginin
tedaviye uyumu azalttigin1 gostermektedir. (59-65) Bilgi eksikligi; hastaliga
yonelik olumsuz tutumlart artirmakta, ndbet sikligini yiikseltmekte ve korku,
kayg1, depresyon ile damgalanma gibi psikososyal sorunlara yol agmaktadir.
(60-62,66) Ornegin, Modi ve arkadaslarinin (2014) ¢alismasinda addlesanlarin
iicte ikisinin epilepsiye iliskin bilgi eksikligi nedeniyle ilaglarini diizenli
kullanmadig1 belirtilmistir. (67) Benzer sekilde, Dorris ve arkadaslarinin
(2017), bilgi eksikliginin adélesanlarin  hastaliklarin1 ~ gizlemelerine ve
sosyal etkinliklerden kaginmalarina neden oldugunu bildirmistir. (68) Egitim
programlarinin bu sorunlarin ¢6ziimiinde etkili oldugu birgok ¢aligmada
vurgulanmaktadir. (53,61,69) Kuramochi ve arkadaglart (2020), epilepsiye
yonelik verilen egitimin ad6lesanlarin bilgi diizeyini anlamli bigimde artirdigini
belirtmistir. (69) Cochrane incelemesine gore ise bilgi diizeyindeki artis, ndbet
sikliginda orta diizeyde azalma saglamaktadir. (70) Diger arastirmalar da bilgi
artisinin sosyal becerileri ve akademik basarty1 giiclendirdigini, psikososyal
sorunlart azalttigin1 gostermektedir. (54,68,71-73)

Adbolesanlar, epilepsi hastaligina ve nobetlerin neden oldugu kisitlamalara,
fiziksel semptomlara ve tedavi siirecine iligkin yasadiklar1 deneyimlere
dayanarak hastaliga yonelik tutum gelistirme egilimindedir. (53) Hastalikla
basa ¢ikma ve uyum saglama siirecinde, adodlesanlarn epilepsiye yonelik
tutumlar1 6nemli bir rol oynamaktadir. Ancak, literatiirde bu donemin gelisimsel
ozellikleri nedeniyle addlesanlarin hastaliga karsi en olumsuz tutuma sahip
yas grubu oldugu belirtilmektedir. (34,53,74) Bu olumsuz tutum, beraberinde
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cesitli psikososyal sorunlari da getirmektedir. (41,53) Calismalar, 6zellikle
endise, korku ve depresyon gibi psikososyal sorunlar ile bilgi eksikliginin,
hastaliga yonelik olumsuz tutumu artirdigini gostermektedir. (53,74) Austin
ve arkadaglarinin (2006) yaptig1 calismada, epilepsi hastasi adoélesanlarin
tutumlarini anlamaya yonelik gelistirilen modelde, ndbetlerle basa ¢ikmada
sunulan sosyal destegin hastaliga yonelik tutumu da etkiledigi vurgulanmuistir.
(74) Literatiirde, epilepsiye yonelik olumlu tutumun artmasinin; depresyon,
anksiyete, endise ve korku gibi psikososyal ve psikolojik sorunlari azalttigi;
buna karsilik akademik basariy1, sosyal uyumu, algilanan sosyal destegi ve
nobet 6z yeterligini artirdigi, dolayisiyla nobet sikliginin azaldigir ve yasam
kalitesinin yiikseldigi belirtilmektedir. (37,53,74,75)

Epilepsi hastalig1 olan addlesanlar, psikolojik sorunlarin yani sira ¢esitli
sosyal sorunlarla da karsi karsiya kalmaktadir. Calismalar, bu bireylerin
sosyal iletisim ve uyum becerilerinde yetersizlik, sosyal gelisimlerinin zayif
oldugunu géstermektedir. (31, 73, 76) Ozellikle ndbetlerin yol agtigi olumsuz
fiziksel semptomlar nedeniyle damgalanma korkusu yasayan addlesanlar,
sosyal cevreleriyle iletisimde ve uyum saglamada giicliikkler yasamaktadir.
(8,77,78) Akranlar tarafindan kabul gdormeme korkusu, sosyal becerilerin
azalmasina, algilanan sosyal destegin azalmasmna ve kaygi diizeyinin
artmasina yol agmaktadir. (42,45,79,80,81) Engel ve arkadaglarmin (2021)
bu durumu destekleyerek, damgalanma endisesinin addlesanlarda depresyon
ve anksiyeteyi arttirdigin1 bildirilmistir. (42) Sosyal destegin azalmasi,
adolesanlarin diglanma ve damgalanma kaygisiyla hastaliklarini gizleme ve
ilag kullanimin1 aksatma davraniglarini beraberinde getirmektedir. (78) Bu
nedenle, hastalik yonetiminde aile, arkadas ve 6gretmen destegi kritik 6neme
sahiptir. (39,71) Bununla birlikte, epilepsiye dair bilgi eksikligi yasayan aile,
arkadas ve 0gretmenlerin bu yetersizliklerinin addlesanlarda stres, anksiyete
ve depresyona neden olabilecegi belirtilmektedir. (42,82,83) Sosyal ¢evrenin
egitim programlar1 araciligiyla bilgilendirilmesinin; addlesanlarin kaygi,
korku ve endiselerini azaltmakta, tedaviye uyumu, sosyal katilimi ve yasam
kalitesini arttirmaktadir. (46)

Epilepsi hastaliginin yonetiminde temel amag, ndbetlerin etkili bir sekilde
kontrol alimmasi ve davranis degisikliginin saglanmasidir (46,57). Epilepsi
hastaliginin tedavisinde, ndbetlerin basarili bir sekilde yonetilmesi énemli rol
oynamaktadir. Calismalar, biligsel ve psikososyal olarak olumsuz etkilenen
adolesanlarin ndbet yonetiminde daha fazla zorluk yasadigimi gostermektedir.
(34,35) Adolesanin ndbetleri etkili bir sekilde bas etme inanci, ndbet 6z yeterligi
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olarak tanimlanmaktadir. (84) Nobet 6z yeterligi; psikolojik durum, bilgi diizeyi,
sosyal destek ve tutum gibi faktorlerden etkilenmektedir. (69,85,86)

Hastaliga yonelik uygulanan egitim programlariin nobetleri yonetme
becerisini 6gretmede etkili oldugu ve egitim sonrasi adolesanlarin, nébetleri
daha etkili, sosyal iliskilerinde, okulda daha basarili olduklar1 belirlenmektedir.
Egitim programlari adolesanlarin bilgi diizeyi, tedaviye uyumu ve ndbet
0z yeterligini arttirdigi, psikososyal sorunlari ise azalttigi bildirilmektedir.
(39,49,54,57,87-89)

Sonu¢ olarak, epilepsi hastaliginin adolesanlarda etkin yonetimi,
bireysellestirilmis egitim, bilgi ve tutum gelistirme, sosyal destek ve 6z yeterlilik
giiclendirme bilesenlerinin bir arada ele alinmasini gerektirmektedir.

2.7. Epilepsi Hastaliginin Yoénetiminde Giincel Yaklasimlar ve
Hemsirenin Rolii

Epilepsi hastaligi olan adolesanlarin hastalik yonetiminde bireyin
bilgi gereksinimlerinin, bag etme becerilerinin ve yasam kosullarinin
degerlendirilmesi 6nemlidir. Addlesanlarin ihtiyaglarina uygun olarak planlanan
egitim programlarinda hemsirenin temel rolii; adolesanin hastaliga iliskin
bilgi diizeyini artirmak, ndbet belirtilerini ve tetikleyici faktdrleri tanimasini
desteklemek, tedaviye ve sosyal yasama uyumunu giiclendirmek, dogru
bilgi kaynaklarina ulasmasina rehberlik etmek ve bagimsizlik becerilerini
gelistirmektir. Bu donemde hastalik yonetimi yalnizca ndbetlerin kontroliinii
degil; tedaviye uyum, psikososyal uyum, benlik saygisi, yasam kalitesi ve sosyal
katilim gibi ¢ok boyutlu unsurlari1 da kapsamaktadir. (90) Bu nedenle hemsirelik
bakiminda, biyopsikososyal ve biitiinciil bir yaklagimin benimsenmesi biiyiik
Onem tasimaktadir.

Son yillarda epilepsi hastalig1 olan addlesanlarin bakiminda hemsgirelerin
roli daha fazla Onem kazanmaktadir. Hemsireler tarafindan yiiriitiilen
egitim programlarinin; nobet yonetimi, ilag tedavisine uyum, giivenli
yasam aligkanliklar1 ve stresle bas etme becerileri lizerinde olumlu etkiler
yarattigi gosterilmistir. (90) Literatiirde, addlesanlara yonelik hemsirelik
egitimlerin; hastalik yonetim becerilerini gelistirdigi, yasam kalitesini ve
ndbet 6z yeterligini artirdig1, psikososyal sorunlari azalttig1 ve tedaviye uyumu
giiclendirdigi belirtilmektedir. (33,36,49-52) Ornegin Japonya’da uygulanan
“Epi-Okul” programinda, epilepsi hastalig1 olan bireylere hastalik, tedavi ve
yasam yonetimi konularinda verilen egitimlerin hem hasta hem de yakinlarinin
bilgi diizeyini, yagsam kalitesini ve hastalik yonetim becerilerini arttirdigi
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saptanmistir. (69) Benzer sekilde, ad6lesanlara yonelik egitimlerin nobet 6z
yeterligini anlamli diizeyde yiikselttigi ve davranis degisikligini destekledigi
bildirilmektedir. (59,65) Egitim programlarinin bu olumlu etkileri epilepsi
hastaligi olan addlesanlarda egitim programlarinin yalnizca bilgi diizeyini
artirmakla kalmayip, davranis degisikligini de destekledigini gostermektedir.
Buna paralel olarak literatiirde, bu tiir programlarin teorik modellerle
temellendirilmesinin, kalic1 davranis degisikligi saglamada kritik bir unsur
oldugu vurgulanmaktadir. (50,56)

Giliniimiizde hemsireler tarafindan yiiriitilen egitim programlarmin
etkisini artirmak i¢in teknoloji temelli yaklasgimlar da kullanilmaktadir.
Dijital saglik uygulamalari, mobil hatirlaticilar ve ¢evrim i¢i danismanlik
sistemleri, hemsirelerin hasta takibini kolaylagtirmakta ve siirekli iletisimi
desteklemektedir. (91,92) Egitim programlari hem teknoloji tabanli hem de
geleneksel yontemlerle uygulanabilmektedir. Hemsireler tarafindan yiiriitiilen
egitim programlarinin; ndbet yonetimi, ilag takibi, giivenli yasam aliskanliklart
ve stresle bas etme becerilerini olumlu etkiledigi bildirilmektedir. (92) Ozellikle
dijital saglik uygulamalari, mobil hatirlaticilar ve g¢evrim i¢i danismanlik
sistemleri, hemsirelerin hasta takibini kolaylagtirmakta ve siirekli iletisimi
desteklemektedir. (91) Egitim programlart hem teknoloji tabanli hem de
geleneksel yontemlerle uygulanabilmektedir. Yapilan ¢aligsmalar, teknoloji
tabanli egitimlerin geleneksel yontemler kadar etkili oldugunu hatta adélesanlarin
bilgi diizeyi, tutumlar1 ve 6z yeterlik algilar lizerinde olumlu etkiler yarattigini
gostermektedir. (63,65,67,83,86,93-95) Ozellikle her iki ydntemin bir arada
uygulanmasi durumunda hastaligin daha iyi anlasildigi ve 6grenmenin daha
kalict oldugu belirtilmektedir (96, 97). Ayrica, standart egitimlere ek olarak
motivasyonel goriisme teknikleri uygulanan addlesanlarda yasam kalitesinin
arttig1 ve sosyal kaygi diizeyinin azaldig1 da bildirilmektedir. (97)

Sonug olarak, epilepsi hastalig1 olan addlesanlarin bireysel gereksinimlerine
uygun egitim programlariin planlanmasi ve bu siirecte hemsirenin aktif bir
rol lstlenmesi, hastalik yonetiminin basarisi agisindan kritik 6neme sahiptir.
Hemsireler, yalnizca bilgi aktaran degil; ayn1 zamanda destekleyen, gili¢lendiren
ve bireyin hastaligiyla etkili sekilde basa ¢ikmasimi saglayan profesyoneller
olarak, biitiinciil hemsirelik bakimi kapsaminda egitim, danismanlik ve
rehberlik rollerini etkin bigimde yliriitmelidir. Bu kapsamli bakim yaklagim
hem adolesanin yasam kalitesini artirmakta hem de epilepsiyle yasamanin
getirdigi fiziksel, psikolojik ve sosyal zorluklarin iistesinden gelmesine katki
saglamaktadir.
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1. Giris

leksitimi, bireyin kendi duygulariyla yasadig1 zorlugu tanimlayan bir
kisilik ozelligidir. Aleksitimi kavraminin fark edilmesinden itibaren

glinimiize kadar gecen yarim asirdan fazla siire iginde, aleksitimi alt
boyutlaribelirlenmisve olusum mekanizmasinadair farkli goriisler gelistirilmistir.
Dogasi geregi hayatin sadece duygusal degil sosyal, fiziksel, ruhsal hemen
her yoniinii olumsuz etkileyen aleksitimi; yasamin ilk yillarinda kazanilan
gelisimsel becerilere ve gerceklesen kisilik olusumuna etkileri sebebiyle ¢cocuk
ve dolayisiyla toplum sagligi i¢in risk olusturmaktadir. Arastirmacilarin artan
ilgisiyle beraber konuya ait caligmalar devam ederken, aleksitimi; giiniimiizde
hala aydinlatilmay1 bekleyen yonleri ve kontrol yontemlerinin gelistirilmesi
ihtiyaciyla biitiinciil bakis agisina sahip saglik profesyonelleri ve arastirmacilar
i¢in onemli bir kavram olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bu boliimde aleksitimi kavrami
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ve ¢ocuklarda aleksitiminin sebep oldugu sorunlardan bahsedilerek konunun
incelenmesi hedeflenmektedir.

2. Aleksitimi

Aleksitimiye dair ilk adimlar 1940’larin sonunda psikosomatik sikayetleri
olan hastalarin biiyiik kisminda duygusal deneyime ait sdzel anlatimin yetersiz
oldugunun fark edilmesiyle atilmigtir (1,2). Aleksitimi Yunanca “a”, “lexis”,
“thymos” kelimelerinden olusarak “duygu icin kelimelerin yoklugunu”
belirtmekte ve farkli bilesenlerden olusan c¢ok boyutlu bir kisilik yapisini
tanimlamaktadir (3). Aleksitimik kisiler ise; duygulari belirleme ve tanimlamada
zorluk ¢eken, somut ve gergek temelli bilissel tarza sahip, duygusal ve fantezi
yasami fakirlesmis bireyler olarak ifade edilmislerdir (4). Zamanla aleksitimi
kavrami; kendi duygularini tanimlama ve agiklamada zorlanma, igsel duygu
ve diigiinceler yerine dig odakli diisiinme sekli ve hayal kurma siireclerinde
daralma alt boyutlarinin tanimlanmasiyla kavramsal agidan giiclenmistir (5).
Aleksitimide duygular1 tanimlamada islev bozuklugu, baskalarina duygulari
anlatmada zorluk ve disa doniik diisiinme bilesenleri igin “biligsel”; fantezi ve
hayal kurma yetenegindeki zayiflik bileseni i¢in ise “duygusal” olmak tizere iki
alt boyut oldugu soylenebilmektedir (6).

Baslangicta psikosomatik hastaliklarla iliskilendirilen ve yetiskinler
iizerine yogunlasan aleksitimi calismalar1 zamanla genel popiilasyonda ve
cocuk gruplarinda da arastirilmaya baglanmistir. Aleksitimi arastirmalarinda ilk
gelistirilen ve en ¢ok kullanilan l¢tim aract 20 Maddelik Toronto Aleksitimi
Olgegi (TAS-20) olup (7) ¢ocuklarda kullanilmak iizere uyarlanan aleksitimi
Olcekleri de mevcuttur (8). Yapilan caligsmalarda genel popiilasyonda aleksitimik
Ozellik goriilme orani yaklasik %10 seklindedir (9,10). Fakat calismalar
aleksitimi diizeyinin anlaml sekilde yiiksek oldugu belirli gruplar1 da 6n plana
cikarmaktadir. Aleksitimi dzellikle yeme bozuklugu (11), alkol bagimliligi,
dijital bagimlilik (12), kendine zarar verme (13), anksiyete ve depresyon (14),
kronik agr1 (15) ve otizm (16) gibi durumlarla iliskili goriilmektedir.

2.1 Aleksitimiye Neden Oldugu Diisiiniilen Faktorler

Aleksitiminin ne sekilde gelistigine dair heniiz kesinlesmis bir cevap
olmamakla beraber; gelisimsel, cevresel, norolojik ve psikolojik acilardan
farkli goriigler bulunmaktadir. Aleksitiminin duygulari anlama ve ifade etme
bilesenleriyle dogrudan iligkili goriilen “sosyal-duygusal yetersizlik” kavrama;
kisinin kendine ve baskalarina ait duygulari ve davranislar1 anlama, diizenleme
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ve buna uygun davranislar gelistirebilme kapasitesindeki eksikligi tanimlamakta
(17) ve aleksitimi i¢in gelisimsel-psikolojik yaklagimlara rehberlik etmektedir.

Cocugun sosyal yasama katiliminin ilk basamagi olan aile ve bu
yasamdaki en aktif degisken olan ebeveyn faktorleri, gocuklarin sosyal-duygusal
yeterliligindeki temel degiskendir. Anne- baba iliskileri ve ebeveynlerin duygusal
ifade bi¢imleri ¢ocukta duygusal yeterlilik tizerine etkilidir (18). Ciinkii sosyal
O0grenme teorisine gore ¢ocuklarin 6grenmesi sosyal gézlem ve taklit yoluyla
gergeklesmektedir (19). Cocuk duygularla iligkili kavram ve davraniglari biiyiik
6l¢iide bakim verenin (genellikle anne-babanin) uyumu, empatisi, yansitmasi ve
tepkiselligi yoluyla 6grenebilir (20).

Bu nedenle psikodinamik bakis agisina gore aleksitimi, ¢ocuklukta
duygusal ifade bigimlerinin yeterince zenginlestirilmemis olmasiyla karakterize
edilmektedir. Bu durum “duygusal cehalet” olarak adlandirilmakta ve ¢ocugun
erken donem ebeveyn iligkilerindeki bozuklukla iliskilendirilmektedir (21).
Baglanma teorisine dayanan bir bakis agisiyla yaklasildiginda ise; bu durumu,
cocuklukta birincil bakim verenle yetersiz bag kurmanin giivensiz bir baglanma
stiline yol agarak duygusal farkindalik ve 6z diizenleme eksikliklerine sebep
olmasiyla iliskilendirmek miimkiindiir (22).

Bir baska bakis acisina gore aleksitimi ve savunma mekanizmalari
arasinda bir iligki olabilecegi diisiiniilmektedir (23). Freud’a gore savunma
mekanizmalari; kisinin kabul edilemez veya asir1 derecede rahatsiz edici igsel
durumlari, bilingten uzaklastirmasina yardimci olan bilingdist islemlerdir (24).
Bu bakis agisina gore bireylerin yipratict duygusal sikintt durumunu gidermek
igin bilingaltinda aleksitimiyi benimsedikleri ve bu sayede igsel duygulara
erismeyi engelledikleri diistiniilmektedir (25).

Aleksitiminin altinda yatan mekanizmanin psikolojik oldugu gibi
organik (somatik) nedenleri {izerine de farkli goriisler ve ¢aligmalar
gelistirilmistir. Aleksitiminin norobiyolojik temelleri iizerine yapilan
calismalar; yiiz ifadelerinin tanimlanmasi saglayan amigdala, duygusal igslem
ve davranistan sorumlu on-arka singula, duygusal biitiinlesme ve empatiyle
iligkili insula, prefrontal korteks ve serebellum gibi kortikal yapilar {izerine
odaklanmaktadir (26).

Aleksitiminin beyin yapilariyla iligkisi iizerine ¢alismalar devam ederken
travma ya da timor gibi sebeplerle dogumdan sonra olusan beyin hasari
(edinilmis beyin hasar1) sonrasi da aleksitimi riskinin arttig1 diisiiniilmektedir
(27). Aleksitimi, beynin duygular1 anlama ya da ifade etmeyi etkileyen
yapilarina ait baska norolojik bozukluklarla da agiklanmaya caligilmistir. Fakat
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aleksitimik bireyler orbitofrontal lezyonlar1 olan hastalar gibi sosyapatiye
benzeyen davranig Orlintiileri gostermezler ya da aprosodik bireyler gibi
duygular1 ifade edememekten sikayetci degillerdir (28). Bu nedenle travma ya
da hasarla dogrudandan iliskili bu gibi bozukluklarla eslestirilememistir. Bunun
yan1 sira beyindeki serotonin islevini etkileyen bazi genetik degisimlerin (29)
ya da oksitosin reseptorleriyle ilgili farklilasmalarin aleksitimi olusumunda
rol oynayabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica plazmada dolasan mikro RNA’lar
ve depresyonla iligkili goriilen diger genetik varyantlar iizerinde analizler
devam etmekte fakat heniiz aleksitimiyi agiklayan 6zel bir mekanizma ortaya
koyulamamustir (30).

3. Cocuklarda Aleksitimi

Cocuklar tizerindeki aleksitimi ¢alismalar1 ¢ogunlukla otizm ve kronik
hastaliga sahip ¢ocuklar iizerine yogunlasmis ve bu gruplarin aleksitimi
prevelansinin saglikli gruplara gore daha yiiksek oldugu goriilmistiir (31,32).
Bunun yani sira aleksitiminin de bazi degiskenler sebebiyle kronik hastalik
gelisme ihtimalini arttirabilecegi diisiiniilmektedir (33). Ayrica kronik hastaliga
sahip ¢cocuklarda goriilen somatik semptomlarin aleksitimi varliginda depresyona
yatkinligi arttirdigi, aleksitimi ve depresyonun bu grupta ¢ift yonlii bir iliskisi
oldugu diisiiniilmektedir (34).

Kronik hastaliklarin yani sira ¢ocuklarda aleksitimiyi etkiledigi diisiiniilen
baska faktorler de bulunmaktadir. Cocukluk donemindeki stresli yasam
olaylar1 ve travmalar, diisiinme ve hissetme siireglerinin biitiinlestirilmesinde
ve duygularin anlasiimasinda bozulmalara sebep olabilmektedir (35). Ornegin
cocuk cinsel istismari, gocukta duygu diizenleme bozukluklarina sebep olarak
aleksitimi riskini arttirabilmektedir (36). Istismar ya da ihmale aleksitiminin eslik
ettigi bu gibi durumlarda ¢ocukta bagimlilik ve yeme bozukluklari, anksiyete
ve depresyon gibi psikolojik bozukluklarin gelisme riski de artmaktadir (37).
Bu faktdrlerle beraber ebeveyn tutumlarinin da ¢ocuklarda aleksitimi durumunu
etkiledigi diigiiniilmektedir (38).

Aleksitiminin ¢ocuk sagligini riske atan bir diger boyutu ise ebeveyn
aleksitimisidir (39). Aleksitimik ebeveyn ¢ocugun duygularini anlamakta ve
paylagmakta zorlanacagi gibi cocugun bu becerileri kazanmasinda etkili bir
rehberlik de sergileyemeyecektir (40). Ebeveyn aleksitimisinin ¢ocuklarda
ebeveyn destegiyle gelisen duygusal yeterlilik, duygusal farkindalik ve duygu
diizenleme becerileri i¢in risk olusturdugu ve davranigsal sorunlara yol actigi
diistiniilmektedir (41).
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4. Aleksitimik Cocuklarin Yasadiklar: Sorunlar

Kendisine ve bagkalarina ait duygulari fark edip yorumlamakta
zorlanan ¢ocuk, olumlu sosyal beceriler kazanmakta, akranlariyla anlamli ve
giivenli iligkiler kurmakta, uyarlanabilir basa ¢ikma becerileri gelistirmekte
zorlanabilmektedir (42). Calismalar basa ¢ikma becerilerindeki bozulmaya
bagli olarak aleksitiminin bagimlilik davranisiyla pozitif iligkili oldugunu
gostermektedir (43). Aleksitimi sahibi ¢ocuk gergek yasam iligkilerini
siirdiirmekte zorlanmasi ve yliz yiize iletisimde ihtiya¢ duyulan sosyal becerileri
gerceklestirememesi sebebiyle (44) saglikli akranlarina gore akilli telefon
bagimliligina daha yatkin hale gelmektedir (45). Duygulari anlayip ifade ederek
sOzel stratejiler gelistirmekten daha kolay olan bu gibi bagimliliklar ve diger
diirtiisel risk alma davranislari, aleksitimiye sahip ¢ocuk i¢in eyleme odakli basa
¢ikma tarzlarini ifade etmekte ve risk olusturmaktadir (46).

Aleksitimi sebebiyle bozulan duygu diizenleyici sistemin ortaya gikardigi
algilanamayan ya da bastirilan duygular, fiziksel semptomlarda degisikliklere
yol agabilmektedir (47). Aleksitimi ¢ocuk i¢in olumsuz duygulari tanimlama
ve ifade etmeyi zorlastirdigindan, cocuk basa ¢ikmay1 kolaylastirmak i¢in bu
olumsuz duygular1 “sisman hissetmek” gibi fiziksel bir durum ile yagamay1
secebilmektedir. Bu sebeple aleksitimik bir ¢cocugun beden imaji ve yeme
davraniglarina dair bozukluklara yatkin olabilecegi diisiiniilmektedir (21).
Aymi sekilde zorlayici ve yeterince anlasimamis igsel/duygusal sikinti
igin bir diger fiziksel/digsal basa ¢ikma mekanizmasi olarak kendine zarar
verme davraniglar1 da aleksitimik cocuklarin yatkin olabilecegi 6nemli risk
faktorlerindendir (48).

Aleksitimik ¢ocuk i¢in akranlarinin duygularini anlayip dogru
sekilde tepki vermek zordur ve bu durum arkadaslik iliskileri kurmasini
engelleyebilmektedir (49). Ayni zamanda aleksitiminin ana bilesenlerinden
biri olan duygusal farkindaligin azalmasi durumunun hayal giiclinde
bozulmayla birlikte goriilecegi diisiiniilmektedir (50). Bu durum ¢ocugun
hayal giicliyle beslenerek ¢ocuk i¢in temel iletisim ve duygu diizenleme
firsati olan “oyun alaninin” da kisitlanmasina sebep olabilmektedir.
Arkadaslik iliskileri ve oyunun g¢ocuk i¢in onemi gdz Oniine alindiginda;
aleksitiminin, ¢ocugun sosyal ve duygusal dinyasim1 tehdit ettigi
soylenebilmektedir (51).

Oyun; cocugun var olan biligsel, sosyal, duygusal ve psikomotor islevlerini
gelistirirken ayni zamanda ¢ocugun stresli durumlara uyum saglama yetenegini
de arttirmaktadir (52). Dolayisiyla kronik hastalik ya da uzun hospitalizasyon
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stireglerinde aleksitimi sahibi ¢ocuklarin diger akranlarina gore basa ¢ikma ve
uyum saglamakta daha ¢ok zorlanabilecegi diistintilebilmektedir.

Kisinin kendi duygusal durumunu ve giiclii/zayif yonlerini fark edip
degerlendirmesiyle ger¢eklesen 6z farkindalik durumu da aleksitimi varliginda
gliclesmektedir (53). Aleksitimiye sahip ¢ocuk i¢in okul hayatina dair stresli
durumlar kargisinda (sinavlar ve sorumluluklar gibi) stres etkenini fark etme ve
giiclii yonlerinin farkinda olarak etkili basa ¢ikma stratejileri gelistirme oldukca
zor olabilmektedir (54). Bu gibi sebeplerle aleksitimi 6zellikle ergenlerde okul
tilkenmisligi ve akademik basarisizlikla ilgili goriilmektedir (55). Caligsmalar
aleksitimiye sahip cocuklarda diger akranlarina gore akademik yeterlilikle
birlikte bagart motivasyonlarinin da daha diisiik oldugunu gostermektedir (56).

Aleksitimi ozellikle ergenlikte sosyal kayitsizlikla beraber daha fazla
ofke ve saldirganlik davranislarina ya da zorbaliga maruziyet ve kurban
roliinii benimseme davraniglarina egilimi arttirabilmektedir (57). Sonug olarak
aleksitimi ¢ocuk i¢in akran iliskilerinde zorlanma, bas etme becerilerinde
giicliik, bagimliliga yatkinlik, kendine zarar verme egilimi, yeme bozukluklari,
oyun becerisinde yetersizlik, hastaliga ve tedaviye uyumda zorlanma, akademik
basarisizlik, zorbaliga egilim ve saldirganlik davraniglari gibi birgok soruna
sebep olabilmektedir.

5. Sorunlarin Yonetimi

Aleksitimi yonetiminde genel olarak aleksitiminin temel bileseni olan
duygular1 fark edip tanimlama bozuklugunu iyilestirmek iizerine yontemler
denenmektedir. Bunlar duygusal deneyimleri yorumlama ve etiketlemeyi
iceren Duygu Haritalama Etkinligi (Emotion Mapping Activity-EMA) (58)
ve duygular i¢in bir kelime dagarcigi olusturma ve gelistirmeye odaklanan
aleksitimi azaltma tedavisi (59) gibi yontemlerdir. Temel amag¢ duygusal/igsel
deneyimler ve somatik siiregler lizerine diisiinmeye tesvik ederek kisinin bilingli
olarak duygulara ait sozel etiketler olusturmay1 gerceklestirebilmesidir.

Bununla birlikte aleksitimi sahibi kisiler klasik terapi yontemlerine karsi
daha direngli olabilmektedir. Farkindalik ve zihinsellestirme tekniklerine
dayal1 psikoegitim programlari (60) ve aleksitimiyle iligkili oldugu diisiiniilen
“duygusal zeka” lizerine grup psikoegitim programlari da denenmis ve anlamli
etkileri gozlenmistir (61). Arastirmalar devam ederken; aleksitiminin heniiz
tam olarak aydinlatilamamis dogasi ve karmasik yapisi sebebiyle, tedavi ya da
yonetimine iligkin ispatlanmig genel bir protokol mevcut degildir.
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6. Sonuc¢

Aleksitiminin olugsma mekanizmasi ve yonetimine dair heniiz yeterli
veriye ulasilamamis olsa da ¢aligmada goriildiigii tizere bireyin sagligini sosyal,
duygusal, psikolojik ve fiziksel yonden olumsuz etkiledigi bilinmektedir.
Ozellikle ¢ocuk grubu &zelinde diisiiniildiigiinde aleksitimi, yasamin ilk
yillarindan itibaren sebep oldugu sorunlar ve iligkili oldugu diger problemlerle
oldukga endise verici bir tablo olusturabilmektedir. Biitiinciil bakis acisina sahip
saglik profesyonelleri igin aleksitimiyi anlamak, bireyin ve toplumun sagligini
korumada olduk¢a onemli hale gelmekte ve aleksitimi daha fazla ¢aligmaya
ihtiya¢ duyulan bir alan olarak varligimi siirdiirmektedir.
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1. Giris

on yillarda ebeveynlik tarzlar iizerine yapilan arastirmalar ¢ocuklarin

ruhsal, fiziksel ve sosyal gelisimleri lizerinde 6nemli etkiler yaratan farkli

ebeveynlik yaklagimlarini glindeme tasimistir. Bu yaklasimlardan biri
de ozellikle 2000’ 1i yillardan itibaren litaretiirde sik¢a tartigilmaya baglanan
‘helikopter ebeveynlik’ tir. Kavram ilk kez 1969’ da Cline ve Fay tarafindan
ogrencilerin velilerini ‘cocuklarin etrafinda helikopter gibi siirekli dolagan ve en
ufak bir sorun karsisinda hemen miidahale eden’ bireyler olarak tanimlamalariyla
ortaya ¢ikmistir. Ancak asil yayginlagmasi 2000’ li yillarda 6zellikle tiniversite
Ogrencileri ve ergenler iizerine yapilan arastirmalarla olmustur (1).

Helikopter ebeveynlik, ebeveynlerin ¢ocuklarinin yasamina asiri diizeyde
miidahale etmelerini, onlarin karsilasabilecegi zorluklar1 6nceden engellemeye
calisarak stirekli bir kontrol halinde ve gézetim i¢inde bulunmalarini ifade eder.
Bu yaklagimda ¢ocuk, kendi kararlarimi alma ve hatalarindan 6grenme firsatini
yeterince bulamaz. Dolayisiyla helikopter ebeveynligin hem olumlu hem de
olumsuz etkileri bulunmaktadir. Bir yandan g¢ocuklarin giivenliklerinin ve
akademik basarilarinin artirilmasina katki sagladigi savunulurken, diger yandan
cocuklarm bagimsizlik, 6zgiiven, problem ¢dzme ve 6z diizenleme becerilerini
olumsuz etkiledigi dne siiriilmektedir (2).

Son on y1l i¢inde yapilan caligmalar, helikopter ebeveynlik davranislarinin
cocuklarin ruh sagligi iizerinde yogun etkiler yarattigini géstermektedir. Ozellikle
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bu durum; kaygi bozuklugu, depresif duygu durumu, benlik saygisinda azalma
ve akademik stres gibi sorunlarla iliskilendirilmektedir (3,4). Bununla birlikte
fiziksel saglik acisindan; hareketsizlik, diisiik 6zgiiven nedeniyle spordan uzak
durma ve stres kaynakli psikosomatik belirtilerin arttigi gézlemlenmistir.
Sosyal acidan ise arkadaslik iliskilerinde bagimlilik, diisiik sosyal beceri diizeyi
ve karar verme giicliikleri siklikla bildirilmektedir (5).

Tiirkiye’ de yapilan ¢alismalar da benzer sonuglar ortaya koymaktadir.
Cakmak&Yildiz” 1in  yapmis oldugu c¢alismada helikopter ebeveynlik
davraniglariin addlesanlarda sosyal kaygiy1 artirdigi, iiniversite 6grencilerinde
ise bagimsiz yagam becerilerini azalttig1 belirlenmistir (6). Diger taraftan Tiirk
kiiltiirinde aile baglarinin giiglii olmas1 sebebiyle helikopter ebeveynligin daha
kabul edilebilir olmas1 bununla birlikte ‘koruyucu ebeveynlik’ olarak goriilmesi
durumu mevcuttur. Ancak bu durum c¢ocugun Ozerklik kazanma siirecini
olumsuz etkileyerek gelisimsel gorevlerini tamamlamasini geciktirebilmektedir.

Bu boliimde, helikopter ebeveynlik ve ¢ocuk sagligi arasindaki iliski
¢ok boyutlu olarak ele almacaktir. Oncelikle ruhsal saglik iizerindeki etkiler
detaylandirilacak, ardindanfiziksel saglik ve sosyal gelisim yoniiyle tartisilacaktir.
Tiirkiye’ de ve uluslararasi alanda yapilan c¢alismalar karsilagtirmali olarak
incelenecek, ebeveynlere, egitimcilere ve saglik profesyonellerine yonelik
onerilerle sonlandirilacaktir. Bu yoniiyle akademik literatiire katki saglamasi ve
uygulamaya doniik oneriler gelistirmesi hedeflenmektedir.

2. Helikopter Ebeveynligin Cocuklarin Ruh Saghgi Gelisimine
Yansimalari

Helikopter ebeveynligin ¢cocuk ve ergen ruhsal sagligi iizerindeki etkileri
son on yilda yapilan c¢aligmalarin en yogunlastigi alanlardan biridir. Ruhsal
saglik, kaygi ve anksiyete diizeyi, depresyon belirtileri, duygudurumu, benlik
saygist ve Ozerklik gelisimi gibi boyutlar1 kapsar. Bu bdliimde helikopter
ebeveynligin cocuk ve genclerin ruhsal islevselligi iizerindeki etkileri sistematik
olarak ele alinacaktir.

2.1. Kayg1 ve Anksiyete Sorunlar

Helikopter ebeveynligin en belirgin ruhsal etkilerinden biri kaygi diizeyini
arttirmasidir. Ebeveynlerin asir1 koruyucu ve miidahaleci tutumlari, ¢ocuklarin
kendi baslarina problem ¢ézme ve giinlilk yasamlarimi diizenlemeye yonelik
becerilerinin gelisimini engeller. Bu durum 6zellikle ad6lesan ve erken yetiskinlik
donemlerinde kaygi ve anksiyete sorunlarinin ortaya ¢ikmasina zemin olusturur
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(7). Helikopter ebeveynlik, cocugun olasi basarisizlik deneyimlerini minimuma
indirmeye ¢alistigindan ¢ocuklar risk almaktan ve hata yapmaktan korkar
hale gelir. Bu korku, kroniklesen kaygiya ve stresin uzun dénemli psikolojik
etkilerinin gelisimine katkida bulunur.

Padilla-Walker ve Nelson (2020) tarafindan yapilan ¢calismada, helikopter
ebeveynlige maruz kalan geng¢ yetiskinlerde kaygi diizeylerinin ebeveyn
gbzetiminden bagimsiz biiyiiyen akranlarina kiyasla anlamli bigimde yiiksek
oldugu bulunmustur (1). Ayrica Hwang ve arkadaslarinin (2023) yapmis oldugu
carpraz kiiltiirel arastirmada, helikopter ebeveynligin farkli kiiltiirlerde de benzer
kaygi etkilerini olusturdugu belirlenmistir (8). Bu bulgular, ebeveyn kontroliiniin
sadece kisisel psikolojik etki degil ayn1 zamanda kiiltiirel standartlarla etkilesime
giren kiiresel bir olay oldugunu ortaya koymaktadir.

2.2. Depresyon ve Duygudurum Sorunlart

Helikopter ebeveynlik ve depresyon arasindaki iliski de son donemde yogun
bir sekilde aragtirilmistir. Zhang ve arkadaslarinin (2024) yapmis oldugu meta-
analizde helikopter ebeveynlik ile depresyon belirtileri arasinda pozitif bir iliski
oldugu belirlenmistir (9). Aragtirmalar, agir1 miidahaleci ebeveyn tutumlarinin
cocuklarda 6z-yeterlik algisim zayiflattigini, bu durumun ise depresif duygu
durumla dogrudan baglantili oldugunu gostermektedir. Bununla birlikte maruz
kalan ¢ocuklarda cogu zaman kendi yeteneklerine giiven duymakta zorlanma,
basarisizlik korkusu, motivasyon kaybi ve umutsuzluk gibi duygusal tepkiler
geligebilir. Helikopter ebeveynlik ile addlesanlarda depresif belirtiler arasinda
dogrudan ve temel psikolojik ihtiyaclarin engellenmesi yoluyla dolayli bir iliski
bulunmaktadir (10). Ozellikle 6zerklik ve yeterlilik duygularmin kisitlanmasi
depresyon riskini arttirmaktadir.

2.3. Benlik Saygist ve Ozerklik Sorunlart

Helikopter ebeveynlik, ¢ocuklarin benlik saygisini ve 6zerklik gelisimini
olumsuz etkiler. Cocuk, bireysel karar alma ve hatalarindan 6grenme firsatini
kaybettiginde benlik saygisinda diisiis gozlemlenir. Helikopter ebeveynlige
maruz kalan geng yetiskinlerde benlik saygis1 ve psikolojik iyi olus azalirken
ozerklik destegi sunan ebeveynlerin ¢ocuklarinda olumsuz etkiler kismen
dengelenebilir (11,12). Tiirkiye 6rnekli arastirmalarda da benzer bulgular elde
edilmistir. Universite 6grencilerinde helikopter ebeveynligin 6zerklik ve benlik
saygist iizerindeki olumsuz etkileri tespit edilmis bununla birlikte ebeveyn-
cocuk iliskilerinde sicaklik ve destekleyici iletisimin bu etkileri azaltabilecegi
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gosterilmistir (13). Bu bulgular, kiiltirel motiflerin ebeveynlik etkilerini
sekillendirdigini ortaya koymaktadir.

2.4. Akademik Baski ve Stres

Helikopter ebeveynlik, akademik performans ve okul yasami iizerinde de
onemli etkilere sahiptir. Asir1 koruyucu ebeveynlerin ¢ocuklarinda akademik
basartya odaklanma durumu addlesanlarda ve gen¢ yetiskinlerde yiiksek
diizeyde akademik kaygiya yol acar (14). Cocuklar, hata yapma ve basarisizlik
korkusu nedeniyle stresli bir 6grenme ortami yasarlar. Boylelikle ¢ocuklarin
O6grenme motivasyonu diiser ve 6z-yeterlik algis1 zayiflar.

Corone ve arkadaslar1 (2021), helikopter ebeveynligin problemli internet
kullanimina dolayli etkisini arastirmis ve akademik baskimin bu iliskiyi
giiclendirdigini tespit etmistir (15). Bu dogrultuda ¢ocuklar, hem asir1 gézetim
hem de performans baskisi altinda ruhsal olarak zorlanmaktadirlar. Bu bulgular
akademik ortamin ruhsal saglik iizerindeki roliinii ve helikopter ebeveynligin bu
siiregleri nasil etkiledigini ortaya koymaktadir.

2.5. Duygu Diizenleme ve Ruhsal Dayaniklilik

Helikopter ebeveynlige maruz kalan c¢ocuklarda duygu diizenleme
giicliikleri sik goriilmektedir. Geng yetiskinlerde duygusal diizenleme sorunlari
ile helikopter ebeveynlik arasinda dolayli bir iligskinin oldugu belirlenmistir
(16). Duygularin1 yonetmede gligliik ¢eken g¢ocuklar kaygi, depresyon ve
stresle basa ¢ikmada zorlanir. Bu durum uzun dénemde psikolojik dayanikliligi
azaltarak ruhsal saglik sorunlarmin kronik bir hale doniismesine katkida
bulunabilir. Bununla birlikte addlesanlarda ruhsal dayaniklilik gelisiminin
gecikmesine neden olabilir. Cocuklarin ruhsal saghigi tizerinde ebeveynlerin
asirt miidahalesinin psikososyal etkileri bulunmaktadir.

2.6. Baguimhlik Riskleri

Son yillarda yapilan arastirmalar, helikopter ebeveynligin ¢ocuklarda
davranigsal bagimlilik risklerini de artirabilecegini gostermektedir. Ozellikle
teknoloji, sosyal medya ve internet bagimliligi bu kapsamda 6n siralarda yer
almaktadir. Cocugun kendi basina sinirlar koyamamasi, ebeveyn miidahalesine
stirekli ihtiya¢ duymasi, stresle basa ¢ikamamasi problemli davraniglarin ortaya
cikmasimi kolaylastirmaktadir (17,8). Helikopter ebeveynlik sadece ruhsal
saglik tizerinde degil, davranigsal adaptasyon ve bagimlilik riskleri {izerinde
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de etkilidir. Dolayistyla bu ebeveynlik sekli, cocuklarin ¢ok boyutlu gelisimini
sinirlayan bir faktor olarak degerlendirilmektedir.

Literatiir, helikopter ebeveynligin ¢cocuk ve adolesanlarin ruhsal sagligi
iizerinde giiclii ve yaygin etkiler olusturdugunu agik bir sekilde gostermektedir.
Kaygi, depresyon, benlik saygis1 diistikliigii, 6zerklik eksikligi, akademik
stres ve duygu diizenleme gii¢liikleri siklikla bildirilen sonuglar arasinda yer
almaktadir. Tiirkiye ve uluslararast 6rnekler bu etkilerin kiiltiirden bagimsiz
olarak genel gegerliligini ortaya koyarken kiiltiirel standartlarin bazi etkileri
azaltabilecegini de gostermektedir.

Helikopter ebeveynlik, ¢gocuklarda kisa donemde giivenligi artirsa da uzun
donemde ruhsal gelisimlerini kisitlayabilir. Bu nedenle ebeveynlerin bilingli
miidahalesi, 6zerklik destegi ve duygusal yakinlikla dengelenen yaklasimlari
cocuklarin ruhsal sagligini korumada 6nemlidir.

3. Helikopter Ebeveynligin Cocuklarin Fiziksel Saghk Gelisimine
Yansimalari

Helikopter ebeveynligin ¢ocuklarin ruhsal sagligi iizerine olan etkileri
literatiirde yogun bi¢imde ele alinsa da, fiziksel saglik boyutu son yillarda giderek
daha fazla arastirilmaya baslanmistir. Fiziksel saglik, yalnizca bedensel gelisimi
degil, ayn1 zamanda genel yasam kalitesini ve uzun dénemli saglik risklerini de
kapsar. Asir1 koruyucu ebeveynlik, ¢ocuklarin giinliik yasamda bagimsiz hareket
etme, fiziksel aktiviteye katilma ve saglikli beslenme aligkanliklar1 gelistirme
imkanlarin1 siirlayabilir. Bu boéliimde, helikopter ebeveynligin fiziksel saglik
iizerindeki etkileri gilincel literatiir dogrultusunda incelenecektir.

3.1. Fiziksel Aktivite ve Sedanter Yasam

Cocuklarin dis ortamda bagimsiz sekilde hareket etmeleri onemlidir.
Ebeveyn gbzetimi ve asir1 kontrol, ¢cocuklarin oyun alanlarina erisimini ve dis
mekan aktivitelerine katilimini azaltir (18). Bu durum, 6zellikle okul dncesi ve
ilkokul dénemindeki ¢ocuklarda fiziksel aktivite diizeyinin diismesine neden olur.
Sedanter yasam sekli uzun donemde obezite riskini artirmakta ve kardiyovaskiiler
hastaliklar gibi kronik saglik sorunlari i¢in zemin olusturmaktadir (5).

Helikopter ebeveynligin etkisi, addlesan donemde de devam eder. Gengler,
kendi baslarina spor yapma ve fiziksel aktiviteler planlama konusunda sinirl
Ozgiirliige sahiptir. Asir1 miidahaleci ebeveyn davraniglari geng yetiskinlerde
diisiik fiziksel aktiviteye neden olmaktadir (1). Bu durum, ruhsal saglik
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iizerindeki olumsuz etkilerle birlestiginde bedensel ve ruhsal iyilik halini
olumsuz yonde etkileyebilir.

3.2. Beslenme Aliskanliklar:

Beslenme davranislari, ¢ocuk ve addlesan sagligi agisindan kritik bir
rol oynar. Helikopter ebeveynlik, ¢cocugun yemek se¢imlerini ve porsiyon
kontroliinii belirleme becerisini sinirlayabilir. Bazi ebeveynler, ¢cocuklarmin
saglikli beslenmesini saglamak amaciyla yemekleri tamamen kontrol ederken
bu durum g¢ocugun kendi bagia saglikli secimler yapmasini engeller. Sonug
olarak ¢ocuklar disarida ya da sosyal ortamlarda uygun beslenme aliskanliklarini
gelistirmekte zorlanabilir (6).

Ayrica asirt miidahaleci ebeveynlik, yeme bozukluklar: riskini artirabilir.
Ornegin, gocuklar ebeveynin siirekli gézetimi altinda yemek yeme davranisini
gelistirdiginde, yeme siirecinde kendi aglik ve tokluk hislerini tantyamayabilir.
Bu durum, uzun dénemde asir1 yeme, anoreksiya nervoza ya da bulimiya gibi
yeme bozukluklarina neden olabilir (4).

3.3. Uyku Diizeni

Uyku, c¢ocuklarin fiziksel ve zihinsel sagligi i¢in olduk¢a Onemlidir.
Helikopter ebeveynlik, ¢ocuklarin uyku diizenini de dolayli olarak etkileyebilir.
Ebeveynler, cocuklarinin tiim aktivitelerini planlama ve kontrol etme egiliminde
olduklarindan dolay1 uyku zamanlarimi asir1 kontrol edebilir ve bu durum
cocuklarda uyku ile ilgili kaygi olusturabilir. Ornegin, iiniversite 6grencilerinde
yapilan bir ¢aligmada, asir1 koruyucu ebeveynlik, uyku kalitesinin diigmesine ve
uyku bozukluklarinin artmasina yol agmustir (17).

Uyku bozukluklari, 6grenme kapasitesini, dikkat siiresini ve duygusal
diizenlemeyi olumsuz etkileyebilir. Bununla birlikte kronik uyku eksikligi,
bagisiklik sistemi iizerinde olumsuz etkileriyle birlikte cocuklar1 enfeksiyonlara
kars1 daha duyarli hale getirebilir. Bu nedenle helikopter ebeveynlik ve uyku
sorunlart arasindaki iligki hem kisa hem de uzun donemli saglik sonuglari
yoOniiyle 6nemlidir.

3.4. Psikosomatik Etkiler

Helikopter ebeveynligin bedensel sagliga etkileri yalnizca yasam
aliskanliklartyla sinirlt olmayip psikosomatik sikayetler de dnemli bir boyut
olarak One ¢ikar. Asirt koruyucu ebeveyn tutumlari, ¢ocuklarda stresin ve
kayginin artmasina neden olabilir. Bu durum bas agrisi, mide agrisi, karin
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agris1 ve uyku bozukluklar1 gibi psikosomatik sikayetlerin olusumuna neden
olabilir (16).

Ozellikle addlesan donemde, gocuklarm artan akademik ve sosyal baskilar
kargisinda bas etme stratejileri sinirlidir. Helikopter ebeveynlik, bu stratejileri
gelistirme firsatin1 da engelledigi i¢in psikosomatik belirtiler goriiniir hale gelir.
Cocuklarin kronik stres altinda biiylimesi hem fiziksel hem de ruhsal saglik
iizerinde uzun déonemde olumsuz etkiler olusturabilir.

Fiziksel aktivitenin azalmasi, sedanter yasam, sagliksiz beslenme
aligkanliklari, uyku bozukluklar1 ve psikosomatik belirtiler bu ebeveynlik
seklinin sik rastlanan etkileri arasinda yer almakta olup ¢ocuklarin fiziksel
sagligi lizerinde ¢ok yonlii ve onemli etkiler olusturmaktadir. Bununla birlikte
kisa donemde ¢ocugun giivenligini sagliyor gibi goriinse de uzun donemde
fiziksel sagligini ve genel yasam kalitesini olumsuz etkileyebilir.

Saglik profesyonelleri ve egitimciler, ebeveynleri asir1 koruyucu
davraniglarin potansiyel olumsuz etkileri konusunda bilinglendirmeli ve
cocuklarm 6zgiirce hareket etme, fiziksel aktiviteye katilma ve saglikli yasam
aligkanliklar1 gelistirme olanaklarini desteklemelidir.

4. Helikopter Ebeveynligin Cocuklarda Sosyal Saghk Gelisimine
Yansimalar

Cocuklarin ruhsal ve fiziksel sagliklar1 tizerinde 6nemli etkiler yaratan
helikopter ebeveynlik, sosyal gelisim ilizerinde de belirgin sonuglarin ortaya
cikmasma neden olmaktadir. Sosyal saglik, cocuklarin arkadaglhk iliskileri,
akran destegi, toplumsal uyum ve sosyal becerilerin gelisimini kapsar. Bu
ebeveynlik sekli, cocuklarin 6zgiirce hareket etmesini, sosyal iligkiler kurmasini
siirlayabilir. Bu boliimde, helikopter ebeveynligin sosyal gelisim {izerindeki
etkileri giincel literatiir 15181nda ele alinacaktir.

4.1. Sosyal Beceriler ve Akran lliskileri

Cocuklarin sosyal becerileri, ¢ocukluk déneminde edinilen tecriibelerle
sekillenir. Helikopter ebeveynlige maruz kalan c¢ocuklar, kendi baslarina
sosyal problemleri ¢ézme firsatin1 bulamazlar ve bu durum akran iliskilerinde
eksikliklere yol acabilir (3). Arastirmalar, asiri koruyucu ebeveynlerin
cocuklarinin, catisma ¢dzme, is birligi yapma ve sosyal ipuglarini degerlendirme
becerilerinde yetersizlikler gelistirdigini gdstermektedir. Universite ¢agidaki
gengler lizerinde yapilan calismalar, helikopter ebeveynligin sosyal uyum
eksikligi ve yalmzlik duygusuyla iliskili oldugunu ortaya koymaktadir (19).



262 4 ¢ PEDIATRI HEMSIRELIGI VE GUNCEL BAKIM YAKLASIMLARI

Ozellikle grup calismalarinda ve sosyal etkinliklerde bagimsiz hareket etme
becerisi diisiikk olan Ogrenciler, akranlariyla etkili iletisim kurmakta gili¢liik
yasamakta ve sosyal kaygi diizeyleri artmaktadir. Bu durum, hem akademik
basariy1 hem de psikososyal uyumu olumsuz yonde etkileyebilir.

4.2. Bagumsizlik ve Ozerklik Gelisimi

Bagimsizlik, sosyal gelisim icin kritik bir faktordiir. Helikopter ebeveynlik,
cocugun kendi basina karar alma ve sosyal iliskiler kurma yetenegini sinirlayarak
ozerklik kazanmasini engeller (12). Ozerklik eksikligi, ¢ocuklarm sosyal
ortamlarda kendilerini ifade etme ve sorumluluk alma kapasitelerini kisitlar. Bu
tarz ebeveynlige maruz kalan genglerin, sosyal sorunlarla bas etme becerilerinin
azaldig1 ve akran iliskilerinde bagimlilik gelistirdigi gézlemlenmistir (1).

Tiirkiye 6rnekli arastirmalar da benzer bulgular sunmaktadir. Helikopter
ebeveynligin adolesanlarda bagimsiz karar verme ve sosyal uyum yeteneklerini
azalttigi bildirilmistir (6). Bununla birlikte aile baglarinin giicli oldugu
kiiltiirlerde ¢ocuklar sosyal iligskilerde daha fazla destek gorebilmekte ancak
bagimsizlik kazanma konusunda gecikmeler gbzlenmektedir.

4.3. Akademik ve Sosyal Ortamda Uyum

Helikopter ebeveynlik, sosyal gelisimi yalnizca arkadas iliskileriyle
sinirlamaz bununla birlikte akademik ve sosyal ortamlardaki uyum {izerinde de
etkili olur. Cocuklar, ebeveyn miidahalesi nedeniyle kendi baslarina sorun ¢6zme
ve grup i¢inde rol alma konusunda deneyim kazanamaz. Bu durum akademik
projelerde is birligi yapma, grup tartigsmalarina katilma ve liderlik becerilerini
gelistirme becerilerini azaltir (5). Carone ve arkadaslar1 (2023) tarafindan yapilan
bir ¢aligmada, helikopter ebeveynlige maruz kalan dgrencilerin, sosyal uyumlari
ve akademik performanslar1 arasinda olumsuz bir iliskinin oldugu bulunmustur.
Bu bulgu, sosyal ve akademik alanlarin birbirini etkileyebilecegini ve helikopter
ebeveynligin bu etkilesimi bozabilecegini gostermektedir (17).

4.4. Uzun Dénemli Sosyal Sonucglar

Cocuklarin yetiskinlik doneminde bagimsizlik, kisilerarasi iligkiler ve is
yasamindaki basari ile helikopter ebeveynligin uzun donemli sosyal etkileri
yakindan iligkilidir. Bu sekildeki ebeveynlige maruz kalan kisilerin yetiskinlikte
sosyaliliskilerinde giiven sorunlar1 yasadigi ve bagimlilik davranislar gelistirdigi
bunun yani sira sosyal destek arayisi ve arkadaslik kurma becerilerinde ise
zay1flik oldugu belirlenmistir (20). Sosyal uyum eksikligi, yalnizlik, depresyon
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ve kaygi gibi ruhsal sorunlarla da baglantilidir. Bu nedenle helikopter
ebeveynligin sosyal saglik tizerindeki etkileri sadece ¢ocukluk dénemi ile sinirlt
kalmayip, yetigkinlik donemine kadar uzanan uzun doénemli sonuglara neden
olmaktadir (28).

Cocuklarin sosyal becerilerini, akran iliskilerini ve toplumsal uyumunu
olumsuz etkilemesi, bagimsiz hareket etmesini engellemesi, sosyal ortamlarda
sorun ¢dzme becerilerini sinirlamasi ve uzun vadeli bagimlilik davraniglarini
artirmast, bu ebeveynlik seklinin temel riskleri arasinda yer almaktadir (29).

Bu dogrultuda ebeveynler, ¢cocuklariin sosyal gelisimini desteklemek i¢in
bagimsizlik ve 6zerklik firsatlart sunmali, sosyal becerilerini gelistirebilecek
tecriibeler edinmelerini desteklemelidir. Egitimciler ve saglik profesyonelleri
de, ailelere rehberlik ederek ¢ocuklarin sosyal ortamlarda kendilerini ifade etme
ve iliski kurma becerilerini giiclendirecek yontemler gelistirmelerine yardimci
olmalidir. Tirkiye ve uluslararasi ornekler, helikopter ebeveynligin sosyal
gelisim tizerindeki etkilerini kiiltiirden bagimsiz olarak dogrulamaktadir.

5. Helikopter Ebeveynlige Kiiltiirlerarasi1 Bakis

Helikopter ebeveynlik kavrami ilk olarak Amerika Birlesik Devletleri
(ABD)’ nde literatiire girmis olup bati kiiltlirlerinde bagimsizlik ve 6zerklik
gelisimi lizerindeki etkileri yogun bigimde arastiriimistir (2). Bati toplumlarinda
cocuklarin bagimsiz hareket etmesi, sosyal ve akademik 6zerklik kazanmasi
beklenirken helikopter ebeveynlik bu siiregleri sinirlamis, kaygi ve stres
diizeylerinin artmasina neden olmustur.

Asya Kkiiltiirlerinde ise ebeveynlerin ¢ocuklar1 iizerinde daha yogun
kontrol sahibi olmalari, geleneksel aile degerleri ile uyumludur. Ornegin, Cin
ve Giiney Kore’ de yapilan calismalarda ebeveyn miidahalesi fazla olmasina
ragmen c¢ocuklarin akademik basarilar1 {izerinde olumlu etkiler gozlenmistir
(21,27). Ancak bu durum, ruhsal saglik iizerindeki olumsuz etkileri ortadan
kaldirmamakta, kaygi ve depresyon risklerini artirmaktadir.

5.1. Ruhsal Saglikta Uluslararast Durum

Uluslararas1 literatiir, helikopter ebeveynligin kaygi, depresyon ve benlik
saygist iizerinde kiiresel etkiler olusturdugunu gostermektedir. ABD’ de yapilan
bir calismada helikopter ebeveynlige maruz kalan iiniversite Ogrencilerinde
kayg1 diizeylerinin anlamli bigimde yiiksek oldugu belirlenmistir (3). Benzer
sekilde asir1 miidahaleci ebeveynlik ile depresyon ve Ozgiiven eksikligi
arasinda gii¢lii bir bagin oldugu bulunmustur (4). Avrupa 6rnekli ¢alismalar
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da bu bulgular1 desteklemektedir. Ornegin, Almanya ve Hollanda’ da yapilan
aragtirmalarda, helikopter ebeveynligin geng yetiskinlerin stres diizeyini artirdigi
ve sosyal bagimsizliklarini sinirladigi gozlenmistir (19). Bu durum helikopter
ebeveynligin kiiltiirel farkliliklar1 agsan haliyle ruhsal saglik iizerindeki etkilerini
dogrulamaktadir.

5.2. Fiziksel Saghkta Uluslararast Durum

Fiziksel saglik alaninda da uluslararasi ¢alismalar, helikopter ebeveynligin
sedanter yasam ve diisiik fiziksel aktivite ile iliskili oldugunu gostermektedir.
ABD ve Kanada’ da yapilan aragtirmalar, asir1 koruyucu ebeveynligin cocuklarin
bagimsiz oyun ve spor aktivitelerine katilimini azalttigini, bu durumun obezite
ve kronik saglik risklerini artirdigini ortaya koymustur (5). Bunun yani sira,
beslenme aligkanliklar1 da etkilenmektedir. Asir1 miidahaleci ebeveynlerin
cocuklar1 kendi basma saglikli beslenme tercihleri yapmada smirlanir ve bu
durum yeme bozukluklarina yol agabilir (21).

5.3. Sosyal Gelisimde Uluslararast Durum

Sosyal gelisim yoniiyle, uluslararast érneklemde benzer etkilere sahiptir.
ABD ve Kanada orneklemlerinde, helikopter ebeveynlige maruz kalan geng
yetigkinler, sosyal bagimsizliklarini kazanmada zorluk yasamakta ve akran
iligkilerinde bagimlilik gelistirmektedir (1). Asya ornekleminde ise ebeveyn
miidahalesi fazla olmasina ragmen, cocuklar giiglii akran ve aile baglar ile
sosyal destek mekanizmalarina sahip olabilmektedir (27). Diger taraftan bu
durum, ¢ocuklarin bagimsiz problem ¢6zme ve liderlik becerilerini gelistirmesini
kisitlamaktadir. Bu durum, helikopter ebeveynligin sosyal gelisim tizerindeki
etkilerinin kiiltiirel faktdrlerden bagimsiz olarak belirgin bir seklide etkili
oldugunu gostermektedir.

5.4. Kiiltiirel Farkliliklar ve Benzerlikler

Helikopter ebeveynlik, kiiltirden bagimsiz olarak g¢ocuklarin ruhsal,
fiziksel ve sosyal saglig1 lizerinde olumsuz etkiler olusturmaktadir. Ancak bazi
kiiltiirel dzellikler bu etkileri bir dereceye kadar hafifletebilir. Ornegin, aile
baglarmin giiclii oldugu toplumlarda, cocuklarin sosyal destek mekanizmalari
giiclenebilir fakat bu durum bagimsizlik ve 6zerklik gelisimini sinirlayabilir (8).
Buna karsin bireyci kiiltiirlerde helikopter ebeveynlik bagimsizlik ve 6zerklik
kazanimini dogrudan kisitladigi i¢in ruhsal saglik iizerinde daha belirgin
olumsuz etkilere neden olmaktadir. Bu durum, ebeveynlik tarzlarinin kiiltiirle
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etkilesiminin ¢ocuk gelisimi {izerindeki etkilerini anlama yoniiyle 6nemli
oldugunu goéstermektedir.

Uluslararas1  karsilastirmalar, helikopter ebeveynligin  cocuk ve
adolesanlarin ruhsal, fiziksel ve sosyal gelisimi {izerinde kiiresel olumsuz
etkiler olusturdugunu ortaya koymaktadir. Kiiltiirel farkliliklar, baz1 etkileri
hafifletebilir bununla birlikte genel egilim asir1 koruyucu ebeveynligin
cocuklarin bagimsizlik kazanimini sinirladigi ve uzun dénemli saglik ve sosyal
gelisim risklerini artirdigi yoniindedir. Bu durum, ebeveynler, egitimciler ve
saglik profesyonelleri igin evrensel rehberlik ilkeleri gelistirmede yol gosterici
olabilir. Cocuklarin bagimsiz karar verme, sosyal iligkiler kurma ve fiziksel
aktivitelere katilimini tesvik eden uygulamalar, farkli kiiltiirlerde dahi olumlu
sonuclarin ortaya ¢ikmasina neden olabilir.

6. Tiirkiye’ de Helikopter Ebeveynlige Genel Bakis

Helikopter ebeveynlik konusunda yapilan calismalar yoniiyle son on
yilda Tiirkiye’ de giderek artan bir ilgi mevcuttur. Tiirkiye, aile baglariin
gliclii oldugu ve ebeveynlerin ¢ocuklarinin yagamina fazla miidahale eden bir
kiiltiirel yapiya sahiptir. Bu nedenle helikopter ebeveynligin etkileri hem kiiresel
bulgularla paralellik gdstermekte hem de kiiltiirel 6zellikler sergilemektedir.

Universite dgrencileri ve addlesanlar iizerinde yiiriitiilen calismalarda
genellikle anket ve Olgekler kullanilarak ebeveynlik sekli, kaygi ve depresyon
diizeyleri, sosyal uyum ve fiziksel aktivite durumlari incelenmistir. Cakmak &
Yildiz (2019) tarafindan yapilan ¢alismada, helikopter ebeveynlik davranislar
ile addlesanlarda sosyal kaygi arasinda anlamli bir iligki bulunmustur (6). Bu
bulgu, ebeveyn miidahalesinin, ¢ocuklarin bagimsiz sosyal etkilesimlerini
kisitladigini ortaya koymaktadir.

Alsancak-Akbulut ve arkadaslari (2024) tarafindan yliriitiilen bir diger
calismada ise Tirkiye’ de tniversite Ogrencilerinin helikopter ebeveynlige
maruz kalma diizeyi ile Ozerklik ve benlik saygisi arasinda olumsuz bir
iligki oldugu goriilmistiir (13, 25). Arastirma, ayn1 zamanda ebeveyn-gocuk
iligkisinde sicaklik ve destekleyici iletisimin olumsuz etkileri bir dereceye
kadar hafiflettigini gostermektedir. Bu bulgular, kiiltiiriin helikopter ebeveynlik
iizerindeki etkilerini sekillendirmede 6nemli bir rol oynadigini vurgulamaktadir.

6.1. Ruhsal Saglik Bulgular:

Tirkiye’de yapilan c¢aligmalar, helikopter ebeveynligin ruhsal saglik
iizerindeki olumsuz etkilerini agikca ortaya koymaktadir. Adolesanlarda kaygi
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diizeyinin yliksek olmasi ve depresyon semptomlari en sik gdzlemlenen sonuglar
arasindadir (22). Universite grencileri iizerine yapilan arastirmalar asiri ebeveyn
gbzetiminin 6grencilerin 6zgiivenini ve 6zerklik algisini azaltarak stres diizeyini
artirdigint gostermektedir (23). Ayrica bazi aragtirmalar helikopter ebeveynlige
maruz kalan cocuklarin sosyal destek arayisinda zorluk yasadigimi ve bu
durumun ruhsal iyi olus {izerinde olumsuz etkiler yarattigini gostermektedir. Bu
bulgular, kisisel psikolojik gelisim ve akademik basar1 agisindan 6nemlidir.

6.2. Fiziksel Saglhik Bulgular

Fiziksel saglik ac¢isindan Tirkiye’ de yapilan calismalar, helikopter
ebeveynligin ¢ocuklarin fiziksel aktivite diizeyini azalttigin1 ve sedanter yasam
riskini artirdigini géstermektedir (18, 24). Cocuklarin dis ortamda oyun oynama,
spor yapma ve bagimsiz hareket etme olanaklari sinirli oldugunda obezite ve
sedanter yasam riskleri artmaktadir.

Buna ek olarak, beslenme aliskanliklari iizerinde de olumsuz etkiler
gozlemlenmistir. Cocuklarin kendi basina saglikli gida segimleri yapma
becerisini smirladigi ve bazi durumlarda yeme davraniglarinda sorunlara yol
actig1 belirlenmisgtir. Bu bulgular, ebeveyn miidahalesinin ¢ocuklarin fiziksel
saglik davranislari tizerindeki giiclii etkilerine dikkat cekmektedir.

6.3. Sosyal Gelisim Bulgulart

Tiirkiye’de helikopter ebeveynlik ve sosyal gelisim iligkisi {izerine
yapilan arastirmalar ebeveyn miidahalesinin cocuklarin sosyal becerilerini,
akran iligkilerini ve toplumsal uyumunu olumsuz etkiledigini gostermektedir
(6,13). Ebeveynlerin asir1 koruyucu tutumlari ¢gocuklarin bagimsiz karar verme,
sosyal problem ¢ozme ve grup ici etkilesim becerilerini sinirlamaktadir (26).
Arastirmalar, bu durumun 6zellikle tiniversiteye ge¢is doneminde daha belirgin
oldugunu gostermektedir. Ogrenciler, sosyal ve akademik ortamlarda bagimsiz
hareket etme becerisi gelistirmeye zorlanmakta, arkadasg iliskilerinde bagimlilik
ve sosyal kaygi diizeyleri artmaktadir.

6.4. Kiiltiir ve Ozel Bulgular

Tiirk kiilttirtinde aile baglarimin gii¢lii olmasi, helikopter ebeveynligin daha
kabul edilebilir ve hatta “koruyucu ebeveynlik” olarak algilanmasina neden
olabilmektedir. Bu durum, ¢ocuklarin bagimsiz olma halini geciktirirken aile i¢i
iletisim ve destek yoOniiyle bazi avantajlar saglayabilir. Arastirmalar, ebeveyn-
cocuk iliskilerinde sicaklik ve destekleyici iletisimin helikopter ebeveynligin



HELIKOPTER EBEVEYNLIK VE COCUK SAGLIGI UZERINE ETKILERI ¢ ¢ 267

olumsuz etkilerini azaltabilecegini gostermektedir (13). Bununla birlikte kiiltiirel
faktorlerin gocuklarin ruhsal, fiziksel ve sosyal gelisimi iizerindeki olumsuz
etkileri tamamen ortadan kaldirmamaktadir. Tiirkiye’ de yapilan ¢alismalar,
helikopter ebeveynligin hem kiiresel hem de kiiltiirel agidan etkilesime giren
etkilerini ortaya koyarak literatiire 6nemli katkilar sunmaktadir.

Helikopter ebeveynlik c¢ocuklarda ruhsal saglik acisindan kaygi
ve depresyon riskini artirirken fiziksel saglikta sedanter yasam ve yeme
aligkanliklar1 sorunlarina yol agmakta sosyal gelisimde ise bagimsizlik ve
toplumsal uyum noktasinda eksikliklerini ortaya ¢ikarmaktadir. Bu bulgular
ebeveynlere, egitimcilere ve saglik profesyonellerine rehberlik edebilir.
Cocuklarin bagimsizlik ve ozerklik kazanmasini destekleyecek, sosyal ve
fiziksel aktivitelere katilimlarmi tesvik edecek uygulamalar gelistirilmesi
gerekmektedir. Gelecek arastirmalarn, kiiltiirel faktorlerin etkilerini daha
derinlemesine incelemesi ve uzunlamasina ¢aligsmalarla sonuglart dogrulamasi
onem tasimaktadir.

7. Sonug¢

Helikopter ebeveynlik, ¢cocuk ve addlesan gelisimi {izerinde kisa ve uzun
donemde c¢ok boyutlu etkiler yaratmakta olup diinya genelinde ebeveynlik
aragtirmalarinin odak noktalarindan biri haline gelmistir. Son on yilda yapilan
ulusal ve uluslararasi aragtirmalar, asir1 koruyucu ebeveynligin ruhsal, fiziksel ve
sosyal saglik tizerinde belirgin olumsuz sonuglar olusturdugunu gostermektedir.

Tiirkiye ve uluslararas1 drnekler, bu etkilerin kiiltiirden bagimsiz olarak
kiiresel oldugunu fakat bazi kiiltiirel Ozelliklerin olumsuz etkileri kismen
hafiflettigini gostermektedir. Helikopter ebeveynligin olumsuz etkilerini
azaltmak i¢in ebeveyn, egitimci ve saglik profesyonellerine yonelik oneriler
sOyle siralanabilir:

- Bagimsizlik ve Ozerklik Destegi: Cocuklarin kendi basina karar vermesi,
problem ¢6zmesi ve sosyal iligkiler kurmasi tesvik edilmelidir. Ebeveynler,
asamali olarak miidahaleyi azaltmali ve c¢ocuklarin 06zerk davraniglarini
desteklemelidir.

- Fiziksel Aktivite ve Saglikli Yasam Aligkanliklari: Cocuklarin bagimsiz
sekilde spor ve oyun aktivitelerine katilim1 saglanmali, beslenme ve uyku diizeni
konusunda rehberlik sunulmalidir.

- Sosyal Beceri Gelisimi: Cocuklar, sosyal problem ¢6zme, grup ¢alismalari
ve liderlik becerilerini gelistirecek etkinliklere yonlendirilmelidir.
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- Ruhsal Destek ve Bilinglendirme: Ebeveynler, ¢ocuklarin duygusal
ihtiyaglarint anlamali ve asir1 koruyucu davraniglarin potansiyel olumsuz
etkileri konusunda bilin¢lendirilmelidir. Psikolojik destek mekanizmalar1 ve
aile danigmanligi 6nemlidir. Gelecek arastirmalar i¢in,

- Uzunlamasina Caligmalar: Helikopter ebeveynligin ¢ocuk ve genglerin
yetiskinlikteki ruhsal, fiziksel ve sosyal saglik sonuglarmi inceleyen
uzunlamasina arastirmalar artirilmalidir.

- Kiiltiirleraras1 Karsilastirmalar: Farkl kiiltiirlerde ebeveynlik etkilerinin
karsilastirilmasi, helikopter ebeveynligin kiiresel ve kiiltiirel etkilerini anlamaya
katk1 saglayacaktir.

- Arag ve Olgek Gelistirme: Helikopter ebeveynligi degerlendiren
Olgeklerin farkli yas gruplari ve kiiltiirler i¢in uyarlanmasi gerekmektedir.

- Multidisipliner Yaklasim: Psikoloji, sosyoloji, egitim ve saglik alanlarinda
disiplinlerarasi ¢aligmalar, ebeveynlik tarzlarinin ¢ok boyutlu etkilerini daha
kapsamli bigimde ortaya koyabilir.

Helikopter ebeveynlik, cocuk ve ergenlerin ruhsal, fiziksel ve sosyal
saglik tizerinde kiiresel ve kiiltiirel faktorlerden bagimsiz olarak olumsuz etkiler
yaratmaktadir. Ancak ebeveynlerin bilinglendirilmesi ve ¢ocuklarin bagimsizlik,
sosyal beceri ve fiziksel aktivite firsatlarinin artirilmasi, bu olumsuz etkileri
azaltabilir. Hem ulusal hem de uluslararasi literatiir, helikopter ebeveynligin
uzun vadeli etkilerini anlamak ve Onleyici stratejiler gelistirmek icin rehberlik
sunmaktadir. Bu kapsamli degerlendirme, hem ebeveynler hem de profesyoneller
i¢in stratejik planlama ve miidahale programlarinin temelini olusturmaktadir.
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1.Giris

rta kulak iltihabi, c¢ocukluk c¢aginda en sik goriilen enfeksiyon

hastaliklarindan biri olup c¢ocuk saghigi {iizerinde ciddi etkiler

yaratabilmektedir (1). Bu enfeksiyon, isitme kaybi, dil ve konusma
gelisiminde gecikme, okul basarisinda diisme ve sosyal iletisim giicliikleri
gibi uzun vadeli sonuglara yol acabilir. Hastaligin olusumunda anatomik yapi,
immiin sistem islevleri, fizyolojik 6zellikler ve cevresel etmenler birlikte rol
oynamaktadir. Son yillarda ¢evresel risk faktorleri iginde ebeveynlerin sigara
kullanimi ve buna bagl ¢ocuklarin pasif sigara dumanina maruziyeti en 6nemli
nedenlerden biri olarak 6ne ¢ikmaktadir (2,3).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve Global Burden of Disease (GBD) verileri,
otitis medianin yalnizca ¢ocukluk doneminde sik goriilen bir enfeksiyon
olmadigini, ayn1 zamanda Onlenebilir isitme kayiplarmin baslica nedeni
oldugunu gostermektedir (4). GBD 2019 verilerine gore her yil yaklasik 700
milyon yeni otitis media vakasi ortaya ¢ikmakta; bu olgularin biiyiik cogunlugu
bes yas alt1 gcocuklarda goriilmektedir (1). Diisiik ve orta gelirli lilkelerde saglik
hizmetlerine erisim kisitliligi, kalabalik yasam alanlar ve ¢evresel maruziyetler
nedeniyle hastaligin yiikii ¢ok daha belirgindir.

Kiiresel diizeyde bakildiginda, otitis media ¢ocukluk doneminde isitme
kaybina bagli yasam kalitesi diisiisiinlin 6nde gelen nedenlerinden biridir (5).
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Bu durum, yalnizca fiziksel sagligi degil, ayn1 zamanda 6grenme, iletisim ve
sosyal gelisimi de olumsuz etkileyen bir halk sagligi sorunu haline gelmistir.
DSO’niin 2021 yilinda yayimladigi World Report on Hearing raporuna gore,
diinya genelinde yaklasik 135 milyon ¢ocuk otitis media kaynakli isitme kaybi
riski altindadir (6). Ozellikle gelismekte olan iilkelerde tekrarlayan ve kronik
vakalar, kalict igitme kaybi riskini %5’e kadar artirmaktadir (7).

Ebeveynlerin sigara i¢gmesi, ¢ocuklarin pasif sigara dumanina maruz
kalmasinin baslica nedenidir. Sigara dumaninda yer alan nikotin, karbon
monoksit, formaldehit, akrolein ve agir metaller, nazofarenks ve Ostaki tlipli
mukozasinda silyer hasar, epitel 6demi ve mukus viskozitesinde artisa yol agar
(8). Bu degisiklikler orta kulakta siv1 birikimini kolaylastirarak drenaj sistemini
bozar, negatif basing gelisimine neden olur ve bdylece enfeksiyon riskini
belirgin bicimde artirir (9).

Tiim bu bulgular, ¢cocuklarda orta kulak iltihab1 gelisiminde ebeveynlerin
sigara kullanimiyla iligkili pasif duman maruziyetinin kritik bir rol oynadigini
gostermektedir. Bu nedenle, hastaligin Onlenmesi ve toplum diizeyinde
farkindaligin artirilmasi agisindan pasifigiciligin azaltilmasina yonelik stratejiler
biiylik 6nem tagimaktadir.

2. Orta Kulak Anatomisi ve Fizyolojisi

Orta kulak, dis kulak ile i¢ kulak arasinda yer alan ve i¢ ylizeyi mukoz
membranla kapli, hava dolu bir bogluktur. Bu bosluk “timpanik kavite (cavum
tympani)” olarak adlandirilir ve temporal kemik i¢inde, kulak zarmin hemen
arkasinda konumlanir. Orta kulagin temel gorevi, ses dalgalarinin kulak zarindan
i¢ kulaga etkin bicimde aktarilmasini saglamak ve basing dengesini koruyarak
isitmenin optimum diizeyde gerceklesmesine katkida bulunmaktir. Bu yapi;
kulak zarm, ti¢ kemikgigi (malleus, incus, stapes) ve dstaki tlipiinii igerir (2).

Cocukluk doneminde Ostaki tiipii erigkinlere gore daha kisa, genis ve yatay
konumdadir. Bu anatomik &zellik, nazofarenksten gelen mikroorganizmalarin
ve sekresyonlarin orta kulaga ulasmasini kolaylagtirarak enfeksiyon gelisimini
hizlandirir. Eriskinlerde ise dstaki tiipii daha uzun, dar ve egimli yapidadir; bu da
orta kulaktaki basing dengesini koruyarak enfeksiyon gelisme olasiligini azaltir.
Dolayisiyla bu anatomik fark, c¢ocuklarda orta kulak iltihabinin eriskinlere
kiyasla daha sik goriilmesinin temel nedenlerinden biridir (2,10).

Orta kulak, ses iletim sistemi igerisinde bir “doniistiiriicii” gdrevi listlenir.
Havanin diisiik yogunluklu ortamindan i¢ kulak sivisinin yiiksek yogunluklu
ortamina ses enerjisinin gecisini kolaylastirarak enerji kaybini en aza indirir.
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Kemikgik zincirinin kaldirag etkisiyle, kulak zarinda olusan titresimler oval
pencereye yaklasik 20—30 desibel oraninda gii¢lendirilmis bigimde iletilir. Bu
biyomekanik diizenek, 6zellikle diisiik frekansh seslerin algilanmasinda kritik
oneme sahiptir (11).

Orta kulak boslugunun i¢ yiizeyi, solunum yollarmda bulunanlara benzer
sekilde ¢ok sirali silindirik epitel hiicreleriyle kaplidir ve bu hiicrelerin yiizeyinde
ince tiiy benzeri yapilar (silyalar) bulunur. Silyalarm diizenli hareketleriyle mukus
ve sekresyonlar nazofarenkse tasinir (12). Bu fizyolojik drenaj mekanizmasi,
orta kulagin steril ve kuru kalmasini saglayarak enfeksiyonlarin gelisimini 6nler.

Ayrica orta kulak mukozasi, lokal immiin yanitin 6nemli bir parcasidir.
Bu bolgede salgilanan sekretuar immiinoglobulin A (IgA), mikroorganizmalarin
epitel yiizeyine tutunmasini engelleyerek koruyucu etki olusturur (7). Orta
kulagin saglikli bicimde islev gorebilmesi; mukosilyer sistem biitiinliigii, ostaki
tipl acikligi ve lokal immiin savunma etkinligi arasindaki hassas dengenin
korunmasina baghdir. Bu dengenin bozulmasi halinde, orta kulakta sekresyon
birikimi ve havalanma bozuklugu meydana gelir; bu durum da enfeksiyon
siirecinin baslangicini olusturur (13).

3. Orta Kulak Iltihabinin Klinik Formlar1 ve Patogenez

Orta kulak iltihabi, klinik seyir ve patolojik &zelliklerine gore ii¢ ana
formda incelenmektedir: akut, serdz (eflizyonlu) ve kronik orta kulak iltihab.

3.1 Akut Orta Kulak Iltihab

Akut orta kulak iltihabi; 6staki tiipti araciliiyla nazofarenksten orta kulaga
ulasan patojen mikroorganizmalarin neden oldugu, ani baglangi¢h enfeksiyon
tablosudur (2). Genellikle tist solunum yolu enfeksiyonlari takiben ortaya
cikar. En sik etken patojenler arasinda Streptococcus pneumoniae, Haemophilus
influenzae ve Moraxella catarrhalis yer alir (8). Enfeksiyon siirecinde ostaki
tiipti fonksiyonunun bozulmasi, orta kulakta negatif basing ve sivi birikimiyle
sonuclanir. Bu durum agri, ates, kulakta dolgunluk hissi ve isitme kayb1 gibi
semptomlarla kendini gosterir. Tedavi edilmediginde veya tekrarladiginda
kroniklesme riski tagir (11).

3.2 Seroz (Efiizyonlu) Orta Kulak Iltihabi

Serdz orta kulak iltihabi, orta kulak boslugunda sivi birikimiyle
karakterizedir; ancak aktif enfeksiyon bulgulart bulunmaz. Genellikle akut
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enfeksiyonun ardindan, dstaki tiipi fonksiyonunun tam olarak diizelmemesi
sonucu gelisir. Bu durumda drenaj yetersizligi ve mukozal inflamasyon 6n
plandadir (14). Ostaki tiipii agikliginin; adenoid hipertrofisi, 6dem veya pasif
sigara dumanina maruz kalma gibi nedenlerle tikanmasi sonucu, orta kulakta
negatif basing olusur ve bu da serdz sivi birikimine neden olur. Hastalar genellikle
agridan ¢ok isitme kaybi1 veya kulakta basing hissi ile bagvurur. Cocuklarda bu
durum konusma gecikmesi, dikkat eksikligi ve okul basarisinda diisme gibi
dolayl1 belirtilerle fark edilebilir (12).

3.3 Kronik Orta Kulak Iltihabt

Kronik orta kulak iltihab1; mukozal yapinin kalic1 olarak zarar gordiigi,
uzun siireli veya tekrarlayici enfeksiyonlarla seyreden bir hastaliktir (7). Cogu
kez tedavi edilmemis ya da tam iyilesmeden tekrarlayan akut enfeksiyonlar
sonucunda gelisir. Bu siirecte siirekli inflamasyon, mukozal kalinlagsma, epitel
metaplazisi ve kemik erozyonu meydana gelir. Kronik olgularda tipik klinik
bulgular arasinda kalic1 kulak akintisi (otore) ve isitme kaybi yer alir. Tedavi
yaklasimi genellikle medikaldir ancak uzun siireli olgularda cerrahi girisim
(timpanoplasti veya mastoidektomi) gerekebilir. Akut olgularin erken tani ve
uygun antibiyotik tedavisiyle yonetilmesi, kroniklesmenin 6nlenmesinde biiyiik
onem tagir (11).

4. Orta Kulak fltihabinin Epidemiyolojisi ve Etiyolojisi

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve Global Burden of Disease (GBD)
verilerine gore, her yil diinya genelinde yaklagik 700 milyon yeni otitis media
vakasi bildirilmektedir ve bu olgularin yarisindan fazlasi bes yas alti cocuklarda
gorlilmektedir (1). Bu veriler, orta kulak iltihabinin kiiresel 6l¢ekte ciddi bir
cocuk sagligi sorunu oldugunu gostermektedir.

Kiiresel diizeyde yapilan epidemiyolojik arastirmalar, g¢ocukluk
caginda otitis medianin goriilme sikliginin her 1000 ¢ocuk-yi1l i¢in ortalama
110 vaka oldugunu ortaya koymustur (4). Bu oran, otitis medianin ¢ocukluk
doneminde en yaygin enfeksiyonlardan biri oldugunu acik bigimde
gostermektedir. En yiiksek insidans oranlari Giineydogu Asya, Sahra Alti
Afrika ve Okyanusya bdlgelerinde bildirilmistir. Bu yiiksek oranlarin,
sosyoekonomik yetersizlik, kalabalik yasam kosullari, saglik hizmetlerine
erisim kisitlilig1 ve pasif sigara dumanina maruziyet gibi ¢cevresel etkenlerle
iligkili oldugu belirtilmektedir (6).
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DSO verilerine gore her yil yaklagik 20.000 gocuk, otitis mediaya bagl
komplikasyonlar nedeniyle yagamini yitirmektedir (15). Bu bulgu, hastaligin
yalnizca klinik bir sorun degil, ayn1 zamanda ciddi bir sosyoekonomik yiik
olusturdugunu da ortaya koymaktadir.

DSO, World Hearing Forum kapsaminda yayimladigi eylem planinda;
erken taninin giiclendirilmesi, agilama programlarinin (6zellikle pnomokok ve
influenza asilar1) yayginlastirilmasi ve dumansiz ev politikalarinin desteklenmesi
yoluyla otitis media insidansinin azaltilmasini hedeflemektedir (16).

Tiirkiye’de yapilan epidemiyolojik arastirmalar, okul dncesi yas grubundaki
cocuklarda eflizyonlu otitis media prevalansinin %11-16 arasinda degistigini
bildirmektedir (17). Ulkemizde orta kulak iltihabinin gelisiminde ebeveynlerin
sigara igme aligkanliklari, kalabalik yagam ortamlari ve diisiik sosyoekonomik
diizeyin 6ne ¢ikan risk faktorleri arasinda yer aldigi belirlenmistir (18).

5. Pasif Sigara Dumaninin Cocuk Saghg Uzerine Etkileri

Pasif sigara dumani, sigara icmeyen bireylerin soluduklar tiitiin dumani
karigimi olarak tanimlanir. DSO verilerine gére, diinya genelinde her ii¢ gocuktan
biri diizenli olarak pasif sigara dumanina maruz kalmaktadir (19). Tiitiin dumant,
insan sagligi lizerinde zararl etkiler gosteren 7000°den fazla kimyasal bilesen
icermektedir. Bu bilesenler arasinda nikotin, karbon monoksit, formaldehit,
akrolein, amonyak, azot oksitler, hidrojen siyaniir, benzen ve polisiklik aromatik
hidrokarbonlar (PAH) gibi toksik maddeler yer alir (7,19).

Bu toksik maddeler solunum epiteline dogrudan temas ettiginde DNA
hasarina yol acarak mukozal biitiinliigii bozar. Pasif sigara dumanina maruziyet,
nazofarenks mukozasinda kronik inflamasyona ve 0Ostaki tiipii fonksiyon
bozukluguna neden olur. Karbon monoksit ve amonyak gibi gazlar, epitel
hiicrelerinde hipoksi ve 6dem olugturarak dstaki tliptiniin agikligini daraltir.
Nikotin ise vazokonstriktor etkisiyle mukozal kan akimini azaltarak doku
iyilesmesini geciktirir. Bu fizyopatolojik siire¢lerin sonucunda hem mekanik
drenaj fonksiyonu bozulur hem de lokal immiin yanit zayiflar (7,20).

Cocuklar, viicut agirliklarina oranla yetigkinlere gore daha fazla hava
soluduklarindan, ayn1 miktardaki toksik maddeye daha yiiksek oranda maruz
kalirlar. Bu nedenle pasif sigara dumaninin ¢ocuklar iizerindeki zararli etkileri
daha belirgin ve hizli ortaya ¢ikar (21). Pasif i¢iciligin uzun siire devam etmesi;
iist solunum yolu enfeksiyonlari, bronsit, zatiirre, astim, orta kulak iltihabi, ani
bebek oliimil sendromu ve gelisimsel gerilik gibi saglik sorunlarmin goriilme
sikligin1 artirmaktadir.
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6. Ebeveynlerin Sigara Kullaniminin Cocuklarda Orta Kulak iltihab
Olusumuna EtKisi

Son yillarda gergeklestirilen ¢ok sayida arastirma, pasif sigara
dumaninin ¢ocuklarda orta kulak iltihabi riskini anlamli diizeyde artirdigini
gostermektedir. Bu durum, ¢ocuk sagligi acisindan son derece dnemli bir
halk saglig1 sorunu olarak degerlendirilmektedir. Bilimsel bulgular, pasif
igicilik i¢in glivenli bir maruziyet diizeyinin bulunmadigini ve kisa siireli
duman solunumunun dahi saglik sorunlarina yol agabilecegini ortaya
koymaktadir (22).

Ebeveynlerin sigara igme aliskanliklari, ¢ocuklarin soluduklar: tiitiin
duman1 miktarin1 dogrudan belirlemektedir. Sigaranin ev ic¢inde, 6zellikle
¢ocugun bulundugu kapali alanlarda i¢ilmesi; yiiksek miktarda toksik madde
birikimine ve c¢ocugun silirekli maruziyetine neden olmaktadir (21,23).
2011 yilinda gergeklestirilen, 61 calismay1 ve 60.000’den fazla cocugu
kapsayan bir meta-analiz sonucuna gore, annesi sigara icen g¢ocuklarda
orta kulak iltihab1 goriilme olasilig1 yaklasik %60 oraninda artmaktadir.
Ebeveynlerden herhangi birinin evde sigara i¢gmesi, riski ortalama %37
oraninda ylikseltmektedir (24).

Pasificiciligin enfeksiyon riskini artirmasindaki biyolojik mekanizmalar
da detayli bigimde arastirilmistir. Solunan sigara dumanindaki toksik
partikiiller, ostaki tiipli mukozasinda irritasyon ve inflamasyon olusturarak
silyer hareketleri zayiflatir. Bu durum, mukusun orta kulaktan disari
tasinmasini zorlastirir ve bakterilerin kolayca tutunmasina neden olur.
Nitekim yapilan gézlemler, pasif dumana maruz kalan ¢ocuklarda ostaki tiipii
fonksiyonlarinin belirgin bicimde bozuldugunu ve enfeksiyona yatkinligin
arttigini gostermektedir (25).

Aragtirmalar, annenin sigara igmesinin orta kulak iltihabi riskini en fazla
artiran faktor oldugunu, yalnizca babanin sigara ictigi durumlarda riskin nispeten
daha diisiik kaldigini; ancak her iki ebeveynin de sigara kullanmas1 durumunda
kroniklesme ve cerrahi miidahale gerekliliginin anlamli bigimde yiikseldigini
ortaya koymustur (24).

Pasif sigara maruziyetinin etkisi, cocugun yasi ve maruziyet stiresine bagli
olarak degiskenlik gosterir. Bebeklik ve okul 6ncesi donemde etkiler ¢ok daha
belirgindir; ancak uzun siireli maruziyet durumlarinda bu risk ergenlik donemine
kadar devam eder. Yapilan bir ¢caligmada, 0-5 yas araligindaki cocuklarda evde
sigara i¢ilmesinin orta kulak enfeksiyonu sikligini belirgin bigimde artirmadigi,
buna karsin 12—17 yas araligindaki ergenlerde, evde sigara icilen ortamlarda
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tekrarlayan kulak enfeksiyonu goriilme oranmin %67 daha yiliksek oldugu
saptanmistir (26). Bu bulgular, pasif i¢iciligin birikimsel etkiler yarattigini
ve maruziyet siliresi uzadik¢a orta kulak iltihabinin kroniklesme olasiliginin
arttigini gostermektedir (25).

Pasif dumanin etkisini degerlendirmek amaciyla yapilan karsilastirmali
arastirmalarda, sigara icilmeyen evlerde biiyiiyen ¢ocuklarin, sigara dumanina
maruz kalan akranlarina gore daha az siklikta orta kulak enfeksiyonu gecirdikleri
belirlenmistir (22). Iran’da yapilan bir vaka-kontrol ¢alismasinda, sigara icilen
evlerde yasayan ¢ocuklarda akut orta kulak iltihab1 goriilme oran1 %70, maruz
kalmayan ¢ocuklarda ise %27 olarak bildirilmistir (27).

Kiiresel olgekte sigara kullanim oranlarmin azalmasiyla birlikte,
cocuklarda orta kulak iltihabi sikligmin da azaldig1 gdzlemlenmistir. Ornegin
ABD’de 1990-2000 yillar1 arasinda ev i¢inde sigara i¢ilmeyen hane oraninin
artmasiyla cocuklarda orta kulak enfeksiyonu vakalari anlamli bigimde
diismiistiir (28). Benzer sekilde Ispanya’da, kamusal alanlarda uygulanan sigara
yasagi sonrasinda ebeveynlerin evde sigara igme orani %62 azalmig, bu da
cocuklarin pasif duman maruziyetini azaltarak saglik gostergelerinde belirgin
iyilesme saglamistir (29,30,31).

7. Orta Kulak iltihabim Onlemeye Yonelik Onerileri ve Onlemler
7.1 Bireysel ve Aile Diizeyinde Oneriler

Orta kulak iltihabinin 6nlenmesinde temel yaklagim, pasif sigara dumanina
maruziyetten kesin olarak kacinmaktir. Maruziyetin siiresi veya dozu ne olursa
olsun, cocuk sagligi agisindan higbir diizey giivenli degildir. Bu nedenle
ebeveynlere yonelik en 6nemli Oneri, evde ve arag¢ iginde sigara igmemeleri,
miimkiinse tamamen birakmalaridir (26,27).

Ev ortaminin “tamamen dumansiz bolge” olarak tanimlanmasi, ¢ocuklari
korumak i¢in pratik ve etkili bir yontemdir. Eger evde yasayan bireylerden biri
sigara kullaniyorsa, sigaray1 yalnizca dig mekanlarda balkon, bahge veya agik
alanlarda igmeli, sonrasinda gocukla temastan dnce kiyafetlerini degistirmeli ve
ellerini yikamalidir (32).

Aile saghigt merkezlerinde ebeveynlere yonelik kisa bilgilendirme
oturumlar1 diizenlenebilir; bu egitimlerde sigara dumaninin ¢ocuk sagligina,
ozellikle orta kulak enfeksiyonlarina olan zararhi etkileri vurgulanmalidir.
Ayrica okul ¢agindaki ¢ocuklara yonelik, oyun temelli farkindalik etkinlikleri
araciligiyla sigaranin zararlari anlatilabilir,



278 4 ¢ PEDIATRI HEMSIRELIGI VE GUNCEL BAKIM YAKLASIMLARI

Ebeveynlerin dumansiz ev davranislarini siirdiirmelerine yardime1 olmak
amactyla, dijital bilgilendirme mesajlari1 veya hatirlatma kampanyalari haftalik
olarak uygulanabilir.

7.2 Saghk Kurumu ve Toplum Diizeyinde Oneriler

Sosyoekonomik olarak dezavantajli bolgelerde yasayan ailelerde, ev
ziyaretleri araciligiyla pasif sigara dumanina maruz kalmariski degerlendirilebilir
ve bireysel danigsmanlik hizmetleri saglanabilir.

Saglik Bakanlhigi ve Milli Egitim Bakanlhigi is birligiyle, okullarda
“Dumansiz Ev” temal1 farkindalik kampanyalar1 diizenlenmelidir. Yeni dogan
ve cocuk izlem programlarinda ebeveynlerin sigara kullanimi rutin olarak
sorgulanmali ve pasif i¢icilik riskleri kayit altina alinmalidir.

Ayrica sigarayr birakmak isteyen ebeveynlere yonelik motivasyonel
danigmanlik programlarinin yayginlastirilmast hem ebeveyn hem de c¢ocuk
sagligi agisindan onemli bir koruyucu 6nlemdir.

7.3 Politika ve Yasal Diizeyde Oneriler

Cocuklarin  bulundugu araclarda sigara icilmesinin yasal olarak
yasaklanmas1 ve bu kuralin etkin bicimde denetlenmesi gerekmektedir.

Kitle iletisim araglarinda pasif sigara dumanimin ¢ocuk saglig: iizerindeki
zararh etkilerini anlatan ulusal diizeyde kampanyalar yiiriitiilmelidir.

Sigara birakmayi hedefleyen ebeveynlere, iicretsiz nikotin replasman
tedavisi veya danismanlik saglanabilir. Bu destekler, cocuk sagligini koruma
temelli bir toplum politikasi olarak konumlandirilmalidir.

Ayrica iilke ¢apinda pasif igicilige iliskin yillik veriler toplanmali ve kamu
politikalarinin gelistirilmesinde kullanilmalidir.

8.Sonuc¢

Ortakulakiltihabi, cocukluk doneminde en sik karsilasilan enfeksiyonlardan
biri olup, isitme, konugma ve 6grenme gelisimini olumsuz etkileyen dnemli
bir halk saglig1 sorunu olarak 6ne ¢ikmaktadir. Literatiirdeki giincel bulgular,
ebeveynlerin sigara icme aliskanliklarinin bu hastaligin gelisiminde belirleyici
bir rol oynadigini acik bigimde ortaya koymaktadir.

Pasif sigara dumani; nikotin, karbon monoksit, formaldehit, akrolein ve
agir metaller gibi toksik maddeler igerir. Bu bilesenler ¢ocuklarin nazofarenks
mukozasinda irritasyon, Ostaki tiipli fonksiyon bozuklugu ve mukosilyer
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sistemin zayiflamasina yol agarak orta kulakta sivi birikimini kolaylastirir. Bu
patofizyolojik mekanizmalar sonucunda, orta kulak enfeksiyonu gelisme riski
anlamli diizeyde artmakta; 6zellikle annesi sigara icen c¢ocuklarda hastalik
goriilme olasilig1 yaklasik %60 oraninda yiikselmektedir.

Aragtirmalar, sigara i¢ilen evlerde biiyiiyen cocuklarin akut veya kronik
orta kulak iltihabina daha sik yakalandiklarmi ve kulak tiipii takilmasi gibi
cerrahi miidahalelere daha fazla ihtiya¢ duyduklarini gostermektedir. Bu veriler,
ebeveynlerin sigara igme davraniglarinin yalnizca kendi sagliklarini degil, ayni
zamanda cocuklariin yasam kalitesini ve gelisim siireclerini de dogrudan
etkiledigini ortaya koymaktadir.

Elde edilen bulgular dogrultusunda, pasif sigara dumanindan korunmak;
cocuklarda orta kulak iltihabini1 6nlemede en etkili strateji olarak 6ne ¢ikmaktadir.
Bu dogrultuda ailelerin bilinglendirilmesi, saglik profesyonellerinin ebeveynlere
yonelik egitim ve danigmanlik etkinliklerini artirmasi, okul temelli farkindalik
programlarinin yayginlastirilmasi ve dumansiz ev politikalarinin ulusal diizeyde
desteklenmesi biiylik 6nem tagimaktadir.

Sonug olarak, ebeveyn sigara kullanimi ile cocuklarda orta kulak iltihabi
arasinda gii¢lii ve bilimsel olarak kanitlanmis bir iligki bulunmaktadir. Bu
iligkinin ortadan kaldirilmasi, yalnizca tibbi tedaviyle degil; davranis degisikligi,
egitim, toplumsal farkindalik ve yasal diizenlemelerin birlikte yiiriitiilmesiyle
miimkiindiir. Cocuklarin saglikli gelisimi i¢in “dumansiz bir ev ortami1”
olusturmak, basit ama son derece etkili bir koruyucu halk saglig: yaklagimidir.
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1. Giris

ezaryen dogum, vajinal dogumun miimkiin olmadigi, maternal ve

fetal saglhigi tehlikeye sokabilecek herhangi bir komplikasyon gelistigi

durumlarda en sik tercih edilen cerrahi bir girisimdir. (1) Diinya Saglik
Orgiiti (WHO), sezaryen dogumun tiim dogumlarin ortalama %20»sini
olusturdugunu ve bu oranin 2030 yilina kadar %30>a ¢ikmasinin beklendigini
bildirmistir. (2) Sezaryen dogum, birgok durumda anne ve bebek i¢in hayati
Onem tastyabilen bir cerrahi miidahale olmasina ragmen, erken ve ge¢ donem
riskleri nedeniyle tibbi zorunluluk olmadiginda dnerilmemektedir. (3) Sezaryen
dogumda erken dénem sorunlardan biri istenmeyen hipotermidir (4) ve cerrahi
miidahale sirasinda anne normotermisinin siirdiiriilmesinin yenidogan iizerinde
etkisi oldugu bildirilmistir. (5,6,7) Ozellikle preterm ve diisiik dogum agirlikli
yenidoganlarda hipotermi riski term yenidoganlara gore daha fazladir dolayisiyla
mortalite ve morbidite oranmi arttirir. (8) Yenidogan hipotermi genellikle
dogrudan bir 6liim nedeni olmasa da, siddetli enfeksiyon, prematiirelik,
asfiksi ve intraventrikiiler kanama gibi durumlarin neden oldugu mortalitelere
neden olur. (9) Hipotermiye miidahale edilmezse tiim viicutta sogukluk, emmede/
aktivitede azalma ve zayif aglama ortaya g¢ikabilir ayn1 zamanda yenidoganda
goriilen hipoglisemi, hipotalamik/otonomik santral patolojiler, enfeksiyonlar,
endokrin/metabolik hastaliklar, santral sinir sisteminde depresyon ve kalori
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aliminda azalma hipotermiyi diistindiirmelidir. (10) Hipotermisi olan yenidogan
bebek, miimkiin olan en kisa siirede ancak c¢ok hizli olmadan isitilmalidir.
(9) Bu nedenle bu siirecin saglikli bir sekilde devam etmesinde etkin rol alan
hemsireler, yenidoganlarda hipotermi gelismesini dnlemeli, bakim konusunda
bilgi ve tutumlari egitimlerle desteklenmeli ve glincellenmelidir. Dogru iletisim
teknikleriyle ailelerin ebeveynlik rollerini yerine getirmelerinde destek olunmals,
duygularin1 ifade etmeleri konusunda cesaretlendirmeli ve stres diizeylerini
azaltmaya yardimci olunmalidir.

2. Yenidogan Hipotermisin Etkileri

Yenidogan hipotermisi genellikle 36,5°C’nin altindaki bir viicut sicakligi
olarak tanimlanir ve siddetli hipotermi (<32 °C), orta dereceli hipotermi (32
°C-35,9 °C) veya hafif hipotermi (36 °C-36,4 °C) olarak siniflandirilir. (11)
Yenidoganlar termal degisiklikleri algilayabilirler, ancak vazodilatasyon ve
terleme esikleri daha yiiksek, vazokonstriksiyon ve artan metabolik hiz esikleri
ise yetiskinlerden daha diisiik oldugundan, sicak veya soguk maruziyetine
kars1 savunmanin kisitlanmasina neden olur. (12) Yenidoganlar normal viicut
sicakligint korumak i¢in hipotalamus tarafindan kontrol edilen, titreme ve
titremesiz termojenez yoluyla endokrin yolaklarla aracilik edilen gelismis viicut
sicakligr diizenleme mekanizmalariyla basarir. (13) Ancak biyiik yiizey alani/
viicut kiitlesi orani, ince deri, azalmig deri alt1 yag dokusu, yiliksek viicut su
igerigi , olgunlagsmamis metabolik sistem ve degisen kan akisi nedeniyle,
yenidoganlar hizli 1s1 kaybina ve ardindan hipotermiye egilimli hale getirir
(11). Hipotermi nadiren dogrudan bir dliim nedeni olsa da, genellikle bir
hastaliga neden olmakta ve diinya capinda yenidogan Oliimlerinin 6nemli
bir kismini1 olusturmaktadir. (14) Ozellikle dogum agirligi 500g ile 1500
gr arasinda olan bebeklerde viicut sicakligindaki her 1°C’lik diigiis, 6lim
olasiligint %28 arttirdigi tahmin edilmektedir. (14) Hipotermi yenidoganlarda,
metabolik asidoz, hipoglisemi, Respiratuvar distres sendromu (RDS), hipoksi,
kronik akciger hastaligi, pihtilasma kusurlari, intraventrikiiler kanama,
sepsis ve dehidratasyonla, ozellikle siddetli hipotermi yiiksek mortalite ile
iligkilendirilmistir. (15) Hipotermi ve buna bagli sonuglar solunum gecisini
geciktirebilir ve hipoglisemiyi siddetlendirebilir; bu belirti ve semptomlar olasi
sepsis olarak yanlis yorumlanabilir ve bu da gereksiz miidahalelere ve tetkiklere
yol acabilir. (16)

Yenidoganlarin en yiiksek 6liim riski Dogumdan hemen sonradir; dyleki
yenidogan Sliimlerinin %25 ila %45°1 ilk 24 saat icinde ve %751 yagamin ilk
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haftasinda meydana gelir. (17) Dolayisiyla dogumda gelisebilen yenidogan
hipoterminin ydnetimi yenidogan oliimlerinin dnlenmesinde 6nemli bir etkiye
sahip olabilir.

Yenidogan hipotermisi igin risk faktorleri arasinda sezaryen dogum,
gebelik yasi, maternal hipertansiyon ve/veya hipotermi, koryoamniyonit,
uzamig membran riiptiirli, cogul gebelik, siyah irk, diisiikk bebek dogum agirligi
(DA), ve Apgar skorlar1 yer almaktadir. (18) Sezaryen dogumda, 1slak viicuttan
buharlagsma, viicut kiitlesi oranina gore genis bir ylizey alan1 ve soguk bir
ameliyathane nedeniyle viicut sicaklig1 hizla diisebilir dolayisiyla 1s1 kaybina ve
hipotermiye neden olabilir. (19)

Termoregiilasyonun desteklenmesi ve yenidoganlarda hipoterminin (36,5
°C’nin altinda) kiiresel ¢aptaki 6nemli yiikiiyle miicadele etmek i¢in Diinya
Saglk Orgiiti (WHO), bebeklerde hipotermi gelisme olasiligmi azaltmak
igcin 10 prosediirden olusan bir dizi sicak zincir igeren termal kilavuzlar
yayinlamistir. (20) Bu adimlar arasinda sicak dogum odasi, hemen kurutma, ten
tene temas, emzirme, banyo ve tarti igleminin ertelenmesi, uygun giysi ve yatak
takim, ¢ift bakim, sicak tasima, sicak canlandirma ve uygun ilgili egitim yer
almaktadir.

3. Dogum Sirasinda Anne Sicakhiginin Yenidogana Etkisi

Bebekler anne rahmindeyken, fetal sicaklik anne sicakligindan ortalama
0,5°C daha yiiksek olup anne sicaklig1 arttiginda veya azaldiginda, fetal sicaklik
da buna paralel olarak artar. (21) Obstetrik hasta popiilasyonunda, maternal
hipotermiden kaynaklanabilen neonatal hipotermi, dzellikle prematiire ve ¢cok
diisiik dogum agirlikli bebeklerde solunum sikintis1 sendromu, hipoglisemi ve
neonatal mortalitede artisla iliskilendirilmistir. (22) Sezaryen dogumda, 1slak
viicuttan buharlagma, viicut kiitlesi oranina gore genis bir ylizey alani ve soguk
bir ameliyathane nedeniyle viicut sicakligi hizla diisebilir dolayisiyla 1s1 kaybina
ve hipotermiye neden olabilir. (19)

Hipoterminin olumsuz cerrahi sonuglart obstetrik hasta popiilasyonunda
yeterince degerlendirilmemis olsa da, hipotermiyi Oonlemeyi amaglayan aktif
1sitma teknikleri, maternal titremenin azalmasi, maternal termal konforun
iyilesmesi, neonatal hipoterminin azalmasi ile iliskilendirilmistir. (7,23) Ayrica,
sezaryen dogum i¢in spinal anestezi alan kadinlarda perioperatif hipoterminin
yliksek insidansi oldugu ve postoperatif analjezide yapilan intratekal morfin
uygulamasinin, perioperatif hipotermiyi arttirdign da kanitlanmistir. (24)
Sezaryen dogum Oncesi ve sirasinda anneleri 1sitmak icin gesitli stratejiler
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arastirilmig ancak karisik sonuglar elde edildiginden net sonuca varilamamuistir.
(7,23) Sonug olarak fetal sicaklik anne sicakligindan etkilendigi i¢in, perioperatif
donemde anne sicakliginin korunmasiyla yenidogan sagliginin korunacagi
asikardir.

4.Ts1 Kaybim ve Soguk Stresini Onlemek i¢in Hemsirelik Miidahaleleri

DSO, dogumda ve yasamin ilk giinlerinde yenidogan sicakligmin
korunmasina odaklanan yenidoganlarin termal korumasina iligkin pratik bir
kilavuz hazirlamistir. (25) DSO, hipotermiyi dnlemek igin tiim yenidoganlara
dogumdan hemen sonra bir dizi rutin bakim uygulamasi yapilmasini
onermektedir.

4.1. Kanguru Bakimi

Ozellikle agirhigi 2000gr altinda olan yenidoganlarin dogdugu anda
ve miimkiin olduk¢a kanguru bakimini &nerilmektedir. (20) Polonya’da 74
yenidoganla yapilan ¢alismada, dogduklari anda gesitli degiskenlerle viicut
sicakliklarina bakilmis, en yiiksek sicaklik degerinin annesiyle ten tene temasta
olan yenidoganlarda 6l¢tilmiistiir. (26)

4.2. Bebegi Dogdugunda Kurulamak

Bebegi dogdugu anda iyice kurulamak ve islak giysileri iizerinde
birakmamak, hipotermiyi énlemek i¢in bir diger 6nemli bakimlar arasindadir.
(25) Bebegi kurulamanin 6nemi yeteri kadar bilinmeden 6nce Johanson ve
arkadaglar1 (1992) tarafindan yapilan bir ¢alismada, kurutulmadan bakilan
bebeklerin %85’inin dogumdan 2 saat sonra viicut 1sisinin 36°C’nin altinda
oldugu ve %50’sinin dogumdan 24 saat sonra hipotermiye girdigini bildirmistir.
Hemen kurutulup sarilmalarinin ardindan, hipotermiye giren bebeklerin sayisi 2
saatte %38’e, 24 saatte %18 e diismistiir. (27)

4.3. Banyo Zamani

Banyo, dogumdan 24 saat sonraya ertelenmesi gerektigi ancak
kiiltiirel nedenlerle bu miimkiin degilse, banyo en az 6 saat ertelenmesi
gerektigi DSO’niin yaymladigi klavuzda yer almaktadir. (20) Bu &neri
dogrultusunda yapilan c¢aligmalarda yenidogan banyosunun en az 24 saat
ertelendigi durumlarda hipotermi belirtilerinin gdzle goriiliir sekilde azaldigi
kanitlanmigstir. (18,29,30)
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4.4. Erken Emzirme

DSO’niin  klavuzunda da yer alan erken emzirmeyle anne cildinin
sicakligiyla yenidogani 1sitmak icin termoregiilatdr veya termal senkronizasyon
gorevi goriir. Syswianti ve arkadagslarinin (2022) 29 bebegin erken emzirmeye
baglamasiyla viicut sicakliklarinin 0.46724 °C arttigin1 kanitlamstir. (31)

4.5. Ortam Isis1

Dogum yapilan odanin/ameliyathanenin yenidogan hipotermisine neden
olmamasi i¢in en az 25°C olmasi gerekmektedir. (20) sezaryen dogum yapan
791 gebeyle yapilan bir ¢aligmada ameliyathane sicakliginin 20°C standart
yoOnetim grubunda 410 bebek ve 23°C galisma grubunda 399 bebek yer almis,
yenidoganlarin kabul odasina varista hipotermi orani ¢aligma grubunda standart
yOnetim grubuna kiyasla daha diisiik oldugu bulunmustur. (32)

4.6. Yenidogan Kiyafetleri

DSO, saglikli yenidoganlari ortam sicakligina uygun giysilerle, genellikle
yetigkinlerden 1-2 kat daha fazla giysi ve sapka (yenidoganlarda 1s1 kaybinin
%25’1 basin agik kalmasindan kaynaklanmakta) ile sicak tutmaya yonelik
rehberlik sunmaktadir. (20) Giysiler bir 1s1 kaynaginin 6niinde 1sitilabilir veya
baska bir dis 1s1 kaynag1 yoksa bakicilarin giysilerinin i¢ine sokularak 1sitilabilir.

4.7. Plastik Ortii Kullanimi

Plastik ortiiyle bebegi sarmanin 6zellikle prematiire ya da diisiik dogum
agirlikli yenidoganlarda hipotermiyi azaltmada etkili bir yoldur ¢iinkii yenidogan
amniyotik siviyla kapli oldugundan 1sinin biiyiik bir kism1 buharlagma yoluyla
hizla kaybolur. (33) Singh, Giincel Neonatal Resuscitation Program (NRP) =
Yenidogan Canlandirma Programi yonergeleri 1s1 kaybini azaltmak i¢in alinmasi
gereken Onlemlerin yani sira plastik ortiiniin kullanilmasiyla hipotermi oranin
azaldig1 gosterilmistir. (34) Calismalar, bebekleri kurulamadan oOnce veya
kuruladiktan sonra polietilenden yapilmis plastik ortii ile sarmanin buharlasma
ve konveksiyonla 1s1 kaybin1 azaltabildigini gostermistir. (34,35)

4.8. Isttilmig/Nemlendirilmis Oksijen ve Hava Akimi

Ozellikle prematiire bebeklerin dogum odasi canlandirma sirasinda 1s1tilmis
hava akimiyla hipoterminin dnlendigi ¢alismalarla kanitlanmistir. Oyleki 112
preterm bebekle yapilan ¢alismada, dogumda stabilizasyon sirasinda 1sitilmig
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nemlendirilmis hava verilerek miidahale grubundaki bebeklerde hipotermi
goriilme sikligmin diger gruba gore anlamli sekilde diisiik bulunmustur. (36)

6.Sonuc¢

Sezaryen dogumlarda yenidogan normotermisinin korunmasi, neonatal
morbidite ve mortaliteyi azaltmada kritik bir 6neme sahiptir. DSO’niin sicak
zincir uygulamalari, kanguru bakimi, erken emzirme, uygun giysi, plastik ortii
kullanimi ve oda sicaklig gibi stratejiler hipotermiyi 6nlemede etkilidir. Maternal
sicakligin korunmasi neonatal termoregiilasyonu destekler. Hemsirelerin egitimi
ve ailelerin bilinglendirilmesi, yenidogan sagligini iyilestirmede temel rol oynar.
Bu uygulamalar, yenidoganlarin saglikli bir baglangi¢c yapmasini saglamaktadir.
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1. Giris

ocugun yetismesinde ve hayata adim atmasinda en 6nemli basamak

aile ortamidir. Aile, c¢ocugun ilk sosyal c¢evresi olarak giiven

duygusunun gelistigi, degerlerin 6grenildigi ve kisilik temellerinin
atildigr yerdir. Saglkli bir aile ortami, ¢ocugun zihinsel, duygusal ve
sosyal gelisimini destekleyerek onun kendine giivenen, sorumluluk sahibi
ve toplumla uyumlu bir birey olmasina katki saglar. Aile icindeki sevgi,
saygl, iletisim ve destek, cocugun yasam boyu kullanacagi temel davranis
kaliplarini sekillendirirken, olumsuz aile ortami ise gelisim siirecinde gesitli
sorunlara yol acabilmektedir. Bu nedenle, ¢ocugun saglikli bir sekilde
yetisebilmesi i¢in aile ortaminin giivenli, sevgi dolu ve destekleyici olmas1
biiylik 6nem tasir (1,2).

Aile, yasayan ve siirekli etkilesim halinde olan dinamik bir sistemdir.
Sistem yaklagimina gore, bir aile bireyinde yasanan fiziksel ya da ruhsal bir sorun,
yalnizca o bireyi degil, tiim aileyi etkileyerek rollerin, duygusal durumlarin,
iletisim bi¢imlerinin ve etkilesim siire¢lerinin yeniden sekillenmesine neden
olur. Bu nedenle aile iiyelerinden birindeki rahatsizlik, tiim sistemin psikolojik
uyumunu ve iglevselligini etkileyen belirleyici bir faktdr haline gelir (3). Aileyi
etkileyen her tiirlii olay, cocugun psikososyal gelisim siirecinde dogrudan ya
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da dolayli bigimde iz birakabilmektedir. Aile i¢cinde yasanan ekonomik, sosyal
veya duygusal nitelikteki olumlu ya da olumsuz degisimler, ¢cocugun bilissel,
duygusal ve davranigsal gelisimini farkli diizeylerde etkileyebilir. Ozellikle erken
cocukluk doneminde ¢evresel faktorlere duyarliligin yiiksek olmasi nedeniyle,
ailedeki kiiciik 6l¢ekli olaylar dahi cocukta kaygi, giiven duygusunda zedelenme
ya da 6zgiiven gelisiminde aksama gibi sonuglara yol agabilmektedir (4,5). Bu
dogrultuda, ailede yasanan her tiirlii degisimin cocugun gelisimi iizerindeki etkisi
g6z Oniline alindiginda, riskli ebeveynlik kosullari altinda biiyliyen ¢ocuklarin
karsilasabilecegi zorluklar daha da belirgin hale gelmektedir.

Bu baglamda, “riskli ebeveynler” terimi; ¢ocuklarmin gelisimini tehdit
eden ruhsal bozukluklar, madde bagimliligi, cezaevi 6ykiisii, siddet egilimi, agir
fiziksel hastaliklar ya da ciddi sosyoekonomik sorunlar gibi etkenleri barindiran
ebeveynleri tanimlamak i¢in kullanilmaktadir. Riskli ebeveynlerle biiyiiyen
cocuklar, siklikla sorumluluk yiiklenme, bakim verme roliinii {istlenme, duygusal
ihmal, sosyal izolasyon ve 6zgiiven eksikligi gibi sorunlar yasayabilir. Nitekim
yapilan ¢aligmalar, bu ¢ocuklarin akranlarina gére daha fazla psikolojik sorun,
kayg1 bozuklugu, akademik basarisizlik ve sosyal uyum problemleri yasadigini
gostermektedir (1,5).

Diinya Saghk Orgiitii'niin 2021 verilerine gore, diinya genelinde her
yedi ¢ocuktan biri, bir ruhsal hastaligi olan ebeveynle birlikte yasamaktadir.
Bu oldukea yiiksek oran, ruhsal hastaliklara sahip ebeveynlerin ¢ocuklarinin
kars1 kargiya kaldigi risklerin kiiresel boyutta ciddi bir sorun oldugunu ortaya
koymaktadir. Ruhsal hastaligi olan bir ebeveynle yasamak, ¢cocugun giivenli bag
kurma, duygularmi diizenleme ve stresle bas etme becerilerini olumsuz yonde
etkileyebilir. Ozellikle uygun sosyal destek mekanizmalarinin bulunmadigi
durumlarda, bu ¢ocuklar duygusal ihmale maruz kalabilir, sosyal iliskilerde
zorlanabilir ve bilissel gelisimlerinde gecikmeler yasayabilir. Ayrica bu cocuklar,
ebeveynlerinin hastaliklarinin etkilerini anlamakta zorlandiklari i¢in kendilerini
suclayabilir, sugluluk ve utan¢ duygulariyla basa ¢ikmak zorunda kalabilirler.
Bu durum da uzun vadede kaygi bozukluklari, depresyon, davranig problemleri
ve akademik basarisizlik gibi cok yonli gelisimsel sorunlara yol agabilmektedir
(6). Bunedenle, ruhsal hastaligi olan ebeveynlerle yasayan ¢cocuklarin karsilastigi
cok yonlii riskler goz oniine alindiginda, bu ¢ocuklara yonelik erken miidahale
ve koruyucu hizmetlerin planlanmasinda saglik profesyonellerinin, 6zellikle de
hemsirelerin rolil hayati bir 6nem tagimaktadir.

Bu siirecte, c¢ocukla en erken donemde temas kuran saglik
profesyonellerinden biri olan pediatri hemsiresi; riskli aile ortamlarmi
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tanimlama, ¢ocugun fiziksel ve psikososyal gelisimini izleme, uygun destek
hizmetlerine yonlendirme ve ¢ocugun savunuculugunu yapma gorevini listlenir.
Bu baglamda pediatri hemsiresi, ¢ocugun sadece biyolojik degil, duygusal ve
sosyal biitiinliigiinii koruyacak sekilde kapsamli bir bakim sunmalidir.

Bu boliimde, riskli ebeveynlerle biiyliyen ¢ocuklarin gelisimsel, ruhsal
ve sosyal yonlerden karsilastigi temel zorluklar agiklanacak; hemsgirelerin
bu cocuklara yonelik gdérev ve sorumluluklar: bilimsel veriler 1s1ginda ele
alinacaktir.

2. Riskli Ebeveynler
2.1. Riskli Ebeveynin Tanim

Riskli ebeveynlik, c¢ocugun fiziksel, duygusal, zihinsel veya sosyal
gelisimini tehdit eden, bakim veren bireyin ¢esitli bireysel, sosyal ya da gevresel
sorunlar nedeniyle ebeveynlik roliinii saglikli sekilde yerine getirememesi
durumunu tanimlayan bir kavramdir. Bu ebeveynlik bi¢imi, cocuklarin
temel ihtiyaglarinin kargilanmasinda yetersizlik, tutarsizlik veya ihmal ile
karakterizedir. Riskli ebeveynlik, sadece fiziksel siddeti degil; ayn1 zamanda
psikolojik istismar1, duygusal ihmali, maddi yoksunlugu, ebeveynin ruhsal veya
madde kullanim bozukluklarini ve toplumsal dislanmay1 da kapsayan genis bir
cergevede ele alinmalidir (7,8).

Butiirebeveynlik,¢ocuklaringelisimselsiireclerindetravmatik deneyimlere,
baglanma problemlerine, davranis bozukluklarina ve sosyal uyumsuzluklara yol
acabilir (9). Arastirmalar, yiiksek riskli aile ortamlarinda biiyliyen ¢ocuklarin,
erken ¢ocukluk doneminden itibaren daha fazla davranis problemi, anksiyete,
depresyon, sosyal iligkilerde zorluk ve diisiik akademik basar1 gibi sonuglarla
karsilagtiklari1 gostermektedir (10,11). Riskli ebeveynlik, ¢ocugun giivenli
baglanma gelistirmesini engelleyebilir ve yasam boyu siirebilecek psikososyal
etkiler yaratabilir.

Riskli ebeveynlik durumlar1 genellikle su oOriintiilerde kendini
gostermektedir: ruhsal bozuklugu bulunan ebeveynler, alkol veya madde
bagimlilig1 olan bireyler, cocugunu ihmal eden ya da istismarda bulunan
ebeveynler, aile i¢i siddet uygulayanlar, suga karismig ebeveynler, asirt yoksulluk
icinde yasayan aileler ve cocuk yasta ebeveyn olmus bireyler. Bu tiir aile
yapilari, gocugun gelisimsel gorevlerini saglikli bir sekilde yerine getirmesini
engelleyerek, bilissel, duygusal ve sosyal gelisim {izerinde olumsuz etkiler
olusturabilecek ciddi risk faktorleri olarak degerlendirilmektedir (7). Riskli
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ebeveynligin erken donemde tanilanmasi ve uygun miidahalelerin planlanmasi,
¢ocugun yasam boyu ruhsal iyilik hali ve sosyal uyumu agisindan énemli bir
koruyucu unsur niteligi tagimaktadir.

2.2. Riskli Ebeveynlik Tiirleri

Riskli ebeveynlik, cocugun saglikli gelisimini tehdit eden ve farkli
bigimlerde ortaya c¢ikabilen g¢ok yonlii olumsuz ebeveynlik o&riintiilerini
kapsamaktadir. Bu ebeveynlik bicimlerinin temel ortak paydasi, cocugun fiziksel,
duygusal, sosyal ve biligsel ihtiyaglarinin yeterli diizeyde karsilanamamasi,
giivenli baglanma siireclerinin sekteye ugramasi ve gelisimsel risklerin belirgin
bicimde artmasidir. Ebeveynlerde madde bagimliligi, ruhsal hastaliklar, fiziksel
ya da duygusal siddet egilimi, ihmalkarlik, su¢ ge¢misi ve erken yasta ebeveyn
olma gibi bireysel faktorler; yoksulluk, sosyal dislanma ve yapisal esitsizlikler
gibi cevresel etmenlerle birlestiginde, ¢cocugun giivenli ve destekleyici bir
ortamda biiyiime olasilig1 ciddi sekilde azalmaktadir. Bu tiir riskli ebeveynlik
kosullari, ¢ocuklarin hem kisa vadede hem de uzun vadede ruhsal bozukluklar,
sosyal uyum sorunlari, davranigsal problemler ve akademik basarisizlik gibi
cok boyutlu gelisimsel giicliikler yasama riskini artirmaktadir. Bu bdliimde,
literatiirde sikca karsilagilan riskli ebeveynlik tiirleri ile bu durumlarin ¢ocuklar
iizerindeki etkileri, glincel ve kanita dayali aragtirmalar 151g1nda ele alinmaktadir.

e Madde bagimlis1 ebeveynler

Madde bagimliligi, bireyin alkol, uyusturucu ya da receteli ilaglar1 zarar
verici bi¢imde ve kontrolsiizce kullanmasi sonucu ortaya ¢ikan kronik bir beyin
hastaligidir. Diinya Saghik Orgiitii’ne gore madde bagimliligi, kisinin kendi
sagligina, ailesine ve toplum yasamina zarar verecek diizeyde psikoaktif madde
kullanimint siirdiirmesi durumudur (12). Ebeveynlik rolii, sorumluluk, duygusal
baglilik, istikrarli bakim ve denetim gerektiren bir siirectir; ancak madde
bagimlilig1 bu islevlerin cogunu sekteye ugratir.

Uyusturucu ya da alkol kullanan ebeveynler, genellikle ihmal, istismar,
diizensiz yasam kosullar1 ve ebeveyn-¢cocuk baginin zayiflamasi gibi sonuglara
yol agmaktadir. Bu durum ¢ocuklarda duygusal ihmal, diisiik benlik saygisi,
davranigsal sorunlar, akademik basarisizlik, anksiyete ve ilerleyen yaslarda
bagimlilik riski gibi bircok olumsuz etki yaratmaktadir (12,13,14).

Aragtirmalar, madde bagimlis1 ebeveynlerle yasayan ¢ocuklarin, ihmal
ve istismar riski agisindan diger cocuklara gore ¢ok daha yiiksek risk altinda
oldugunu gostermektedir. Bu ¢ocuklar daha sik koruyucu hizmetlere alinmakta
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ve daha uzun siirelerle ailelerinden ayr1 kalmaktadirlar (16). Ayrica, ebeveynin
madde kullanimi1 ¢ocugun baglanma siirecini olumsuz etkileyerek, duygusal
problemlerine neden olabilir (17). Ozellikle opioid kullanimi ve alkol
bagimliligi, ¢cocuklarin ruhsal ve sosyal gelisimi iizerinde ciddi yikicr etkiler
birakmaktadir. Arastirmalar, opioid bagimlist ebeveynlerin ¢ocuklarinin
erken yasta duygusal sorunlar, yiiksek diizeyde kaygi ve depresyon belirtileri
gosterdigini ortaya koymustur. Bu gocuklar, ebeveynin 6ngoriilemez davranislar
ve sik sik bakim yetersizligi nedeniyle giivensiz baglanma gelistirmekte, bu da
ilerleyen donemlerde depresif belirtiler ve kisilerarasi iligkilerde bozukluklarla
sonuglanabilmektedir. Alkol bagimliligi ise g¢ocuklarin yalnizca psikolojik
degil, ayn1 zamanda akademik basarilar1 ve sosyal islevsellikleri lizerinde de
olumsuz etkiler yaratmaktadir. Alkol bagimlisi ebeveynlerin gocuklar arasinda,
davranigsal sorunlar, 6fke patlamalari, saldirganlik, okuldan uzaklagma, diisiik
not ortalamasi ve sosyal izolasyon gibi sonuglar daha sik rapor edilmektedir (18).
Ayrica hem opioid hem de alkol bagimlilig1 olan ebeveynlerle yasayan
cocuklarda kusaklar aras1 aktarim riski yiiksektir; yani bu ¢ocuklarin ilerleyen
yaslarda madde kullanma ihtimali, diger cocuklara gére anlamli derecede fazladir.
Bu durum, bagimliligin yalnizca ebeveyni degil, aile biitiinliigiinii ve gelecek
kusaklari da etkileyen dongiisel bir sorun haline geldigini gostermektedir (13).

¢ Ruhsal hastaligi olan ebeveynler

Ruhsal hastaliklar (depresyon, anksiyete, bipolar bozukluk, sizofreni
vb.), ebeveynlik islevlerini 6nemli 6l¢iide zorlastirarak ¢ocuklarin psikososyal
gelisiminde ciddi riskler olugturmaktadir. Diinya genelinde ebeveynlerin dnemli
bir kism1 yagamlarinin bir doneminde psikiyatrik bozukluklarla karsilagmakta;
bu durum, milyonlarca ¢ocugun duygusal, sosyal ve biligsel gelisimini olumsuz
etkilemektedir (19). Ruhsal hastalig1 olan ebeveynlerin ¢ocuklari hem genetik
yatkinlik hem de ¢evresel ve ebeveynlik kaynakli yetersizlikler nedeniyle yiiksek
risk grubunda yer almaktadir. Bu ¢ocuklarda siklikla duygusal ihmalkarlik,
baglanma problemleri, 6zgiiven eksikligi, akademik basarisizlik, ellestirilmis,
depresyon, anksiyete, saldirganlik ve uyumsuzluk davranis problemleri
goriilmektedir (20).

Psikiyatrik hastaligi olan ebeveynlerin ¢ocuklari ¢ok boyutlu risklerle
kars1 karsiyadir. Bu risk faktorleri arasinda genetik aktarimin yani sira, kaotik
ev ortami, ekonomik yoksunluk, evsizlik, ebeveyn-cocuk catismalari, esler
aras1 gegimsizlikler ve sosyal izolasyon gibi ¢evresel stresorler yer almaktadir.
Aragtirmalar, bu cocuklarin sosyal gelisimlerinin geri kaldigini, fiziksel
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sagliklarinin daha zayif oldugunu ve psikiyatrik rahatsizlik gortilme sikligimin
anlamli bi¢cimde arttigim1 gostermektedir (1). Sizofreni veya duygulanim
bozuklugu gibi agir psikiyatrik sorunlar1 olan annelerin ¢ocuklarina karsi sdzel
ve duygusal duyarliliklarmin saglikli annelere goére daha diisiik oldugu, bu
annelerin ¢ocuk bakiminda tutarsiz, ilgisiz ve yetersiz kaldig1 gosterilmistir.
Ayrica, depresyonlu annelerin daha yiiksek diizeyde diismanlik ve olumsuz
duygular sergiledigi, bunun da ¢ocukta olumsuz bilissel stiller ve negatif benlik
algisina yol actig1 belirtilmektedir.

Psikiyatrik hastalig1 olan ebeveynlerle yasayan c¢ocuklar, ayn1 zamanda
kendisinin, kardeslerinin ya da ailesinin bakim roliinii iistlenmek zorunda
kalabilmekte, damgalanma nedeniyle sosyal c¢evreden diglanmakta ve
bu da yalnizlik duygularini artirarak ¢ocuklarin psikolojik saglamligini
zayiflatmaktadir (21). Bunun sonucunda, giivensiz baglanma stilleri ve kimlik
gelisiminde bozulmalar gozlemlenmektedir. Ebeveynin hastaligmin tiird,
hastaligin siddeti, ebeveynlerden yalnizca birinin mi yoksa her ikisinin mi
hasta oldugu, aile i¢i sosyal destek diizeyi gibi faktorler, ¢ocugun etkilenme
derecesinde belirleyici olmaktadir. Koruyucu bir faktor olarak, diger ebeveynin
destekleyici ve istikrarli bir figlir olmasi, ¢ocugun gelisimini olumlu yonde
etkileyebilir.

Sonug olarak, psikiyatrik hastaligi olan ebeveynlerle yasayan ¢ocuklar cok
katmanli risk faktorlerine maruz kalmaktadir ve bu durum yalnizca psikolojik
degil, akademik ve sosyal alanlarda da gelisimsel zorluklara neden olmaktadir.
Bu cocuklarin ihtiyaclarmin fark edilmesi ve psikososyal destek sistemlerine
erken erisimin saglanmasi, onlarin uzun vadede daha saglikli bireyler olmalarina
katk1 saglayacaktir.

e Siddet uygulayan ve ihmal eden ebeveynler

Siddet uygulayan ve ihmal eden ebeveynler, ¢ocuklarin hem fiziksel hem de
psikososyal gelisimlerini ciddi bi¢imde tehdit eden 6nemli risk faktorlerindendir.
Fiziksel istismar; ¢ocugun bedenine kasitli olarak zarar verilmesini igerirken,
ihmal; cocugun temel ihtiyaglarinin (beslenme, barinma, saglik, egitim, duygusal
destek) karsilanmamasi durumudur. Yapilan arastirmalar, fiziksel istismar ve
ihmalin ¢ocuklarda uzun vadeli davranigsal ve ruhsal sorunlara neden oldugunu
gostermektedir. Ozellikle ihmal, erken ¢ocukluk désneminde maruz kalindiginda,
giivenli baglanma gelisimini sekteye ugratarak bireyin sosyal iliskilerinde kalici
problemler yaratabilmektedir (22, 23).
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Meta-analiz caligmalari, siddet ve ihmal gosteren ebeveynlerin, cocuklartyla
etkilesimlerinde daha az olumlu davranis sergilediklerini, daha fazla dismanca
veya uzak durma egiliminde olduklarini ortaya koymaktadir. Fiziksel istismar,
genellikle daha yiiksek diizeyde saldirganlikla iliskilendirilirken; ihmal, daha
diisiik ebeveyn katilimi ve ilgisiyle karakterizedir (24). Ayrica, ailedeki ¢ocuk
sayisinin fazla olmasi ve annelerin eslerinden fiziksel siddet gérmesi, onlarin
cocuklarina yonelik fiziksel istismar ve ihmal davranisi sergilemelerinde 6nemli
risk faktorleri arasinda yer almaktadir (25). Bu durum, ¢ocugun duygusal
giivenligini zedeleyerek, davranigs problemleri, akademik basarisizlik ve
diisiik 6zsayg1 gibi sonuclara yol acabilmektedir. Ozellikle siirekli bir siddet
ortaminda bliyliyen ¢ocuklarin stres sistemleri asir1 uyarilarak travma sonrasi
stres bozuklugu, kaygi bozuklugu ve depresyon gibi psikiyatrik sorunlara yatkin
hale gelmektedir (26, 27, 28) Arastirmalar, istismara ugrayan veya ihmal edilen
cocuklarm ileriki yasamlarinda bu olumsuz deneyimleri ebeveynlik stillerine
yansitabilecegini; yani siddet ve ihmalkarligin kusaklar aras1 aktarilabildigini
ortaya koymustur. Bu dongiiyii kirmak i¢in erken miidahale biiylik 6nem
tasimaktadir (29). Istismar ve ihmale maruz kalan ¢ocuklarin erken donemde
desteklenmesi, yalnizca bireysel iyilik hallerini degil; ayn1 zamanda gelecekteki
ebeveynlik kapasitelerini de olumlu etkileyebilir. Bu nedenle, bu ¢ocuklarin
yasadigi travmalarin taninmasi, izlenmesi ve miidahale planlarinin gelistirilmesi
gerekmektedir.

e Suca karismis ebeveynler

Ebeveynin suca karismasi ve 6zellikle hapsedilmesi, cocugun yasaminda
ani ve derin etkiler yaratabilen travmatik bir durumdur. Bu durum yalnizca
ebeveynin fiziksel yoklugunu degil, ayn1 zamanda ¢ocugun bakim, giivenlik,
egitim ve sosyal destek sistemlerinde ciddi bosluklar olusmasimna neden
olur. Aragtirmalar, ebeveyni hapsedilen c¢ocuklarin diger cocuklara gore
daha fazla yoksulluk, barmma giivensizligi ve okul basarisizlig1 yasadigim
gostermektedir (30, 31). Cezaevindeki ebeveynlerin ¢ocuklari siklikla sosyal
damgalanma, utang ve dislanma gibi duygusal zorluklarla kars1 karstya kalir. Bu
cocuklar, toplumda “suglunun ¢ocugu” olarak etiketlenerek sosyal iligkilerde
izolasyona maruz kalabilirler. Ozellikle ebeveyn tutuklanmasina taniklik eden
cocuklarda travma sonrasi stres bozuklugu, uyum gigliikleri ve davranigsal
problemler sik¢a goriilmektedir (32, 33).

Ebeveynin suc¢a karismasi ve hapsedilmesi, ¢ocugun uzun vadeli
gelisimi lizerinde de olumsuz etkilere sahiptir. Literatiirde, bu cocuklarin
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ileriki yasamlarinda su¢ isleme, okul terk etme, madde kullanimi ve ruhsal
hastaliklar gelistirme riskinin arttig1 sik¢a raporlanmaktadir (34,35). Ayrica, sug
ve ceza ge¢misi olan ailelerde su¢ davranislarinin kusaklar arasi aktarimi da
gbzlemlenmektedir, bu da yapisal ve psikososyal miidahalelerin gerekliligini
ortaya koymaktadir.

Bazi durumlarda, ¢ocuklar ebeveynlerinin su¢ ge¢misi hakkinda yeterli
bilgiye sahip olamadiklar1 ig¢in kendi kimlik gelisimlerinde de karmasa
yasayabilir. Ebeveynin tutuklanma nedenine, ¢ocukla iligkisine ve bakim verenin
durumu ile destek diizeyine gore etkilenme bigimi degisiklik gosterebilir (33).
Bu nedenle, bu cocuklarin yasadigi zorluklarin yalnizca bireysel degil,
ayn1 zamanda toplumsal bir problem olarak ele alinmasi ve erken dénemde
desteklenmesi 6nemlidir.

e Adolesan yasta ebeveyn olanlar

Cocuk yasta ebeveyn olmak, bireyin biyolojik olarak degil, psikososyal
ve duygusal olarak heniiz gelisimini tamamlamadigi bir donemde ebeveynlik
sorumlulugunu tistlenmesi anlamina gelir (36). Bu durum, hem ebeveyn hem de
cocuk i¢in ciddi bir risk faktoriidiir. Cocuk yasta ebeveynlerle biiyiiyen ¢ocuklar,
cogu zaman tutarsiz, yetersiz ve duygusal olarak destekleyici olmayan bir
bakim siireciyle karsilasir. Arastirmalar, bu ¢ocuklarin 6zellikle dil gelisiminde
gecikme, davranis bozukluklari ve sosyal uyum sorunlar1 yasadigimi ortaya
koymaktadir (36, 37, 38).

Cocuk yasta ebeveynlik, cogunlukla diisiikk egitim diizeyi, ekonomik
yetersizlik, aile i¢i siddet ge¢misi ve toplumsal baskilarin bir sonucu olarak
ortaya cikar. Bu kosullarda biiyiiyen ¢ocuklar, hem fiziksel hem de duygusal
olarak ihmale daha agik hale gelir. Geng yasta ebeveyn olan bireylerin
yeterli ebeveynlik becerileri gelistirememesi, ¢ocuklarin temel ihtiyaglarinin
kargilanmasinda ciddi eksikliklere yol agar. Sonug¢ olarak, bu ¢ocuklar ileri
yaslarinda depresyon, anksiyete ve akademik basarisizlik gibi sorunlarla
kargilagsma riski altindadir (39, 40).

Cocuk yasta ebeveynligin en tehlikeli sonu¢larindan biri, kusaklar
arasi travma ve olumsuz ebeveynlik dongiisiiniin devam etmesidir (41).
Erken yasta anne veya baba olan bireylerin ¢cocuklar1 da ileride erken yasta
ebeveyn olma egilimi gostererek ayni sosyoekonomik ve psikolojik riskleri
yasamaya devam edebilir. Bu durum, toplumda kronik yoksulluk, egitimden
kopus ve ruh sagligi sorunlarinin artmasina neden olur. Ayrica, ¢ocuk yasta
ebeveynlige maruz kalan ¢ocuklar, bakim veren ebeveynin olgunlasmamis
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duygusal tepkileri nedeniyle sik sik istismara veya psikolojik travmalara
maruz kalabilmektedir (42).

Sonug olarak, ¢cocuk yasta ebeveynlikle biiyiiyen ¢cocuklar sadece bireysel
diizeyde degil, toplum genelinde de ciddi gelisimsel, ruhsal ve sosyal riskler
altindadir. Cocuk yastaevlilik yadaebeveynlik hi¢cbirkosuldanormallestirilemez;
aksine ¢ocuk haklarinin, egitim hakkinin ve saglikli gelisim siirecinin ihlali
anlamina gelir. Bu nedenle, erken yasta ebeveynlik durumlarina karsi dnleyici
politikalarin gelistirilmesi ve bu ¢ocuklarin sistematik olarak korunmasi biiyiik
onem tasimaktadir.

¢ Yoksulluk ve sosyal dislanma yasayan ebeveynler

Yoksulluk ve sosyal diglanma, ¢ocuk gelisimi {izerinde ¢ok katmanli ve
kalic1 olumsuz etkiler olusturan yapisal sorunlardir. Sosyal diglanma, toplumsal
kaynaklardan ve firsatlardan uzak olma, topluma katilimda yetersiz olma,
toplumda sosyal olarak dezavantajli olma hali olarak tanimlanan ¢ok boyutlu
bir kavramdir. Sosyal diglanmadan en ¢ok etkilenen niifus gruplari arasinda
cocuklar yer almaktadir. Sosyal dislanma, ¢ocugun saglhigini, fiziksel, duygusal,
zihinsel ve sosyal gelisimini olumsuz etkilemekle kalmayip ¢ocuk iizerinde
uzun donemli olumsuz etkilere neden olmaktadir. Uzun doénemli etkiler
arasinda yetersiz sosyal ve kiiltiirel sermaye, sosyal islevsellikte zedelenme,
diisiik sosyal katilim, istihdama katilmada giicliik, sosyal glivence yoksunlugu,
sosyal patolojiler, karar alma mekanizmasina katilimda yetersizlik gibi hususlar
bulunmaktadir. Yoksulluk, cocuklarin toplumun genelinin eristigi sosyal
refaha, yasam kosullarina, mal ve hizmetlere, toplumsal kaynak ve firsatlara
erisimlerini engellemesi ve yarattig1 yoksunluklar nedeniyle ¢ocuklart sosyal
katilim ve sosyal biitiinlesmeden mahrum birakmasi agisindan sosyal diglanma
ile i¢ igedir (43).

Gelir yetersizligi, egitime erisim eksikligi, barinma ve saglik hizmetlerine
sinirli ulagim gibi durumlar, ebeveynlerin cocuklarina saglikli ve destekleyici bir
yasam sunmasini zorlastirmaktadir. Maddi yoksunluk iginde yagayan ebeveynler,
temel ihtiyaglart karsilama miicadelesi verirken g¢ocuklarinin duygusal ve
sosyal ihtiyaclarini karsilamakta yetersiz kalabilir. Bu durum, ¢ocuklarda sosyal
dislanma, benlik saygis1 kaybi, akademik basarisizlik ve davranigsal problemler
gibi ciddi sonuglara yol agabilir (44).

Sosyoekonomik dislanmaya maruz kalan ailelerde biiyliyen cocuklar,
akranlarma kiyasla sosyal iligki kurma, okulda basari saglama ve kendilerini
toplumda degerli hissetme konularinda daha fazla zorluk yasamaktadir.
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Aragtirmalar, bu cocuklarin erken yasta maruz kaldiklar1 yoksullugun, ileri
yaglarda da siiregelen sosyal digslanma ve ruhsal problemlerle iligkili oldugunu
gostermektedir (45). Yoksullugun ¢ocuklar tizerindeki etkileri yalnizca maddi
eksiklikle sinirli degildir; aynt zamanda sosyal etkilesimden uzaklagma,
damgalanma ve toplumsal aidiyet hissinin azalmasi gibi psikososyal zararlari
da igermektedir. Ozellikle okul c¢agindaki gocuklar, yoksulluk nedeniyle
akranlarindan farkli gériinme, dislanma ya da asagilanma riskiyle kars1 karsiya
kalmakta ve bu durum onlarin sosyal gelisimlerini sekteye ugratmaktadir (46,
47, 48)

Yoksullukla birlikte gelen sosyal diglanma, kusaklar arasi bir dezavantaj
dongiisii yaratma potansiyeline sahiptir. Arastirmalar, c¢ocuklukta yasanan
yoksullugun, yetiskinlik doneminde diisiik egitim seviyesi, igsizlik, diisiik gelir
ve toplumsal marjinallik gibi sorunlarla giiclii sekilde iligkili oldugunu ortaya
koymaktadir (49, 50)

3. Riskli Ebeveynlik Ortaminda Biiyiiyen Cocugun Yasadig1 Zorluklar

Riskli ebeveynlik ortamlarinda biiyliyen ¢ocuklar, fiziksel saglik agisindan
bir¢ok ciddi tehlikeyle karst karsiya kalmaktadir. Bu risk faktorleri arasinda
ihmal, yetersiz bakim, kotii yasam kosullari, diigiik gelir diizeyi, yetersiz
beslenme ve saglik hizmetlerine erisimde yasanan kisitliliklar yer almaktadir.
Ozellikle yoksulluk iginde yasayan ailelerde gocuklar, gelisimleri igin gerekli
olan temel ihtiyaglara (temiz su, diizenli beslenme, hijyen kosullari, diizenli uyku
ortami vb.) ulagmakta zorlanmakta; bu da bagisiklik sistemlerini zayiflatarak
onlar1 enfeksiyonlara ve kronik hastaliklara daha agik hale getirmektedir (51).

Biyolojik diizeyde ise, siirekli stres altinda biiyliyen ¢ocuklarin kortizol
diizeylerinde diizensizlikler gdzlemlenmis, bu durumun beyin gelisimi ve
fiziksel saglik iizerinde kalict olumsuz etkiler olusturabilecegi belirlenmistir.
Badanes ve Watamura (2014) tarafindan yapilan calismada, riskli ev
ortamlarinda biiyiiyen ¢ocuklarin stres yanit sistemlerinin asir1 uyarildigi ve
bunun uzun vadede obezite, diyabet ve kardiyovaskiiler hastalik riskini artirdigi
ifade edilmistir (52). Ayrica saglik sistemine diizenli ulagsamayan bu ¢ocuklarin,
as1 takvimleri eksik kalmakta, kiiclik rahatsizliklar biiyiliyerek daha ciddi saglik
sorunlarina doniisebilmektedir (53).

Riskli ebeveynlik ortamlari, gocuklarin duygusal gelisimini derinden
etkileyen kronik bir stres kaynagidir. Ozellikle alkol-madde bagimlilig,
psikiyatrik bozukluklar, ebeveynler arasi siddet ve duygusal ihmal gibi
unsurlarin bir arada bulundugu ev ortamlarinda biiyiiyen c¢ocuklarda, erken
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yaglardan itibaren anksiyete, depresyon, travma sonrasi stres bozuklugu ve
davranigsal sorunlar gelisme riski belirgin sekilde artmaktadir. Bu ¢ocuklar
genellikle, duygularini ifade etmekte zorlanir, 6fke patlamalar1 yasayabilir
veya i¢e kapanabilir. Duygusal diizenleme becerilerinin gelismemesi, ileri
yaslarda iliski sorunlarma ve kisilik bozukluklarina yol agabilir. Muzik ve
arkadaglar1 (2015) tarafindan yiriitiilen bir arastirmada, travma ge¢misi olan
annelerin c¢ocuklarinda duygusal ve davranigsal problemlerin daha yaygin
oldugu tespit edilmistir (54). Harel ve Finzi-Dottan (2018) ise, ¢ocuklugunda
travmaya maruz kalmis bireylerin ebeveynlik rollerinde yetersiz kaldigini ve bu
durumun ¢ocuklara duygusal acidan giivenli bir baglanma ortami sunulmasini
engelledigini belirtmistir (55). Duygusal olarak giivende hissetmeyen ¢ocuklar,
kendilik degerlerinde diigiis, benlik saygisinda azalma ve sosyal g¢ekilme
davranislart sergileyebilir.

Riskli ebeveynlik ortamlarinin ¢ocuklar iizerindeki bir diger 6nemli etkisi,
sosyal uyum ve akademik basar1 alanlarinda goriilmektedir. Bu tiir ortamda
yetisen ¢ocuklar, duygusal istikrarsizlik, giivensizlik, dikkat daginiklig1 ve diisitk
Ozgliven gibi nedenlerle okul ortaminda basari saglamakta zorlanmaktadir.
Ogrenme giicliikleri, devamsizlik, okuldan kagma ve disiplin sorunlar1 bu
cocuklarda sik goriilen durumlar arasindadir. Ayrica, ailelerinden yeterli destek
ve ilgi gdrmeyen cocuklar, egitim hayatlarina karsi ilgisizlesmekte ve uzun
vadede egitimi yarida birakma riskiyle karsi karsiya kalmaktadir (56, 57).
Mostert (2017) tarafindan yapilan nitel arastirmada, riskli ailelerde biiyiiyen
Ogrencilerin, ev ortamlarini bir stres kaynagi olarak deneyimledikleri ve bu
durumun okul performanslarini dogrudan olumsuz etkiledigi belirlenmistir (58).
Ayrica akran iliskileri agisindan da zorluk yasayan bu c¢ocuklar, grup
caligmalarindan diglanma, arkadaglik iliskilerinde glivensizlik ve sosyal
izolasyon gibi deneyimlerle karsilagabilir. Zamanla bu durum, ¢ocuklarin sosyal
becerilerinin gelisimini engelleyerek ileri yaslarda yalnizlik ve sosyal fobi gibi
sorunlara yol agmaktadir.

Gilivenli baglanma, bir ¢ocugun duygusal ve sosyal gelisiminin temel
yapitaglarindan biridir. Ancak riskli ebeveynlik ortamlarinda biiyiliyen ¢ocuklarin
bu tiir giivenli baglanma iliskileri gelistirmesi ciddi sekilde engellenmektedir.
Ozellikle duygusal olarak tutarsiz, istismarci ya da ilgisiz ebeveyn figiirleriyle
karsilasan ¢ocuklar, “glivensiz baglanma” stilleri gelistirerek hayat boyu siirecek
ruhsal problemler yasayabilirler. Bu ¢ocuklarda sik goriilen belirtiler arasinda
yogun kaygt, ayrilik korkusu, agirt bagimlilik veya iliskilerde tamamen kopukluk
gibi zit davranislar yer almaktadir (59). Gerlach ve arkadaglar1 (2022), aile risk
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faktorlerinin erken ¢ocuklukta baglanma giivenligi iizerinde belirleyici rol
oynadigini vurgulamistir (60). Newman (2008) ise, baglanma sorunlarimnin ileri
yaslarda kisilik bozukluklari ile olan gii¢lii iligkisine dikkat cekmistir (61). Ayrica
Valadez ve arkadaglarinin (2020) yaptig1 beyin goriintiileme caligmalarinda,
erken donemde travmaya maruz kalan ¢ocuklarin beyninde sosyal-duygusal
merkezlerde belirgin yapisal degisiklikler oldugu bulunmustur (62).

4. Hemsirenin Gorev ve Sorumluluklari

Riskli ebeveynlik ortamlarinda biiyiiyen ¢ocuklarin saglikli gelisimini
desteklemek ve korumak amaciyla hemsireler 6nemli bir rol tistlenmektedir.
Hemsireler, ¢ocuklarin hem fiziksel hem de psikososyal durumlarini izleyebilen,
aileyle dogrudan iletigsim kuran ve sorunlari erken donemde fark edebilen saglik
profesyonelleridir. Riskli ebeveynlik durumlarinin tanilanmasinda hemsirenin
gbzlem yetenegi ve degerlendirme becerisi kritik 6neme sahiptir. Hemsire,
cocugun goriinilisiinde, davranislarinda ya da aile etkilesimlerinde dikkat ¢eken
degisimleri fark ederek istismar, ihmal ya da duygusal yoksunluk gibi olasiliklari
degerlendirme sorumluluguna sahiptir (63, 64). Bu kapsamda hemsire,
cocugun fiziksel gelisimini degerlendirmekle kalmaz; ayni zamanda duygusal
ve sosyal belirtileri de analiz eder. Ozellikle okul 6ncesi ¢ocuklarda goriilen
gelisim gerilikleri, davranigsal problemler ya da sosyal ¢ekilme belirtileri, ev
ortamindaki risklere isaret edebilir. Cocugun aile i¢i iliskileri, baglanma bigimi,
ebeveynin tepkileri gibi faktorler sistematik olarak gézlemlenerek risk analizi
yapilmalidir (65).

Koruyucu hemsirelik uygulamalari, erken miidahale agisindan temel
araglardandir. Hemsireler, riskli ailelerde pozitif ebeveynlik davranislarini
tesvik ederek, aile ici iletisimi ve bakim becerilerini destekleyebilir. Ornegin
ebeveynlerin ¢ocukla kurdugu etkilesimi modelleme, bilgilendirme oturumlari
diizenleme ya da giivenli ev ortam1 olusturma konusunda rehberlik etme gibi
gorevler lstlenebilirler (64, 66). Ayrica, as1 takibi, beslenme danismanligi ve
ev ziyaretleriyle hemsire, ¢cocugun genel gelisimini destekleyici rol oynar.
Kriz anlarinda miidahale etmek de hemsirelerin oncelikli gorevlerinden biridir.
Ozellikle aile igi siddet, intihar girisimi, bagimlilik kaynakli ihmaller gibi acil
durumlarda hemsire hizlica sosyal hizmet birimlerine, ¢ocuk koruma birimlerine
veya psikolojik destek servislerine yonlendirme yapmalidir. Bu tiir miidahaleler,
yalnizca olayin ¢oziimii degil, ayn1 zamanda ¢ocugun giivenliginin saglanmasi
acisindan da yasamsal dneme sahiptir (64, 67).
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Hemsire ayn1i zamanda aileyle etkili iletisim kurarak danismanlik
hizmeti verir. Riskli ebeveynlerle ¢alisan hemsirelerin empatik, yargilamayan
ve destekleyici bir iletisim bi¢imi benimsemesi; ebeveynin farkindaligini
artirirken ¢ocuga yonelik olumlu davraniglarin gelismesine katki saglar.
Ebeveynlerin cocuga bakim verme kapasiteleri, desteklenmesi gereken alanlari
ve yonlendirilmesi gereken sosyal destek sistemleri, hemsirenin yonlendirme
alanina girer (64, 68).

Son olarak, hemsire ¢ocugun haklarini savunarak “savunuculuk™ gorevini
yerine getirir. Bu rol, ¢ocugun sesi olmak ve gerektiginde onun adina hareket
etmek anlamma gelir. Ozellikle cocuk istismari, ihmal veya riskli bakim
kosullart s6z konusu oldugunda hemsire, ilgili kurumlara bildirim yapmali,
stireci takip etmeli ve gocugun en iyi ¢ikarlarini 6nceleyen kararlarin alinmasini
desteklemelidir (64,69). Bu silirecte hemsire, sosyal hizmet uzmanlari,
psikologlar, 6gretmenler ve diger saglik calisanlar ile is birligi i¢inde galisarak
biitiinciil bir destek ag1 olusturur.

5. Sonug ve oneriler

Riskli ebeveynlik ortamlarinda biiyliyen g¢ocuklar; fiziksel, duygusal,
sosyal ve biligsel gelisim acisindan ¢ok yonlii risklere maruz kalmaktadir. Bu
cocuklar, ihmal, istismar, yoksulluk, sosyal diglanma, ebeveynlik eksikligi,
psikiyatrik bozukluklar gibi bir¢cok stres kaynagiyla erken yaslardan itibaren
bas etmek zorunda kalmaktadir. Arastirmalar, bu tiir ortamlarda biiyliyen
cocuklarin giivenli baglanma gelistirmede zorlandiklarini, akademik
basarilarinin diisiik oldugunu, ruhsal hastalik gelistirme risklerinin ise arttigini
gostermektedir (52, 71, 72).

Hemsgirelerin bu ¢ocuklara yonelik farkindaligi artirilmali; koruyucu,
Onleyici ve iyilestirici hemsirelik hizmetlerinin kapsami genisletilmelidir.
Hemsireler; ¢cocuklarin fiziksel, psikososyal ve duygusal gelisimlerini diizenli
olarak izlemeli, riskli durumlar1 erken donemde tanilayarak miidahale etmelidir.
Ozellikle pediatri, toplum saglig1 ve aile saghig1 alanlarinda ¢alisan hemsirelerin,
cocuk istismari ve ihmali hakkinda diizenli egitimler almas1 6nerilmektedir (73,
74). Aileye yonelik rehberlik, kriz anlarinda yonlendirme ve multidisipliner
ig birligi stirecleri, hemsirelik bakiminin ayrilmaz bir par¢asi olmalidir. Riskli
ebeveynlikle biiyiiyen ¢ocuklara yonelik hemsirelik miidahalelerinin etkinligini
degerlendiren uzunlamasina arastirmalara ihtiyag vardir. Ayrica, ¢ocuk koruma
sistemlerinde hemsirelerin daha aktif rol alabilmesi i¢in mesleki standartlar ve
yasal diizenlemeler gelistirilmelidir. Hemsirelik egitim programlarina ¢ocuk
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haklari, travma bilgili bakim ve aile merkezli miidahaleler gibi konular entegre
edilmelidir (64, 57). Politika yapicilar, riskli ailelerde biiyliyen g¢ocuklara
yonelik biitiinciil, onleyici programlar gelistirerek saglik, egitim ve sosyal
hizmet sistemleri arasinda entegrasyonu saglamalidir.
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1. Giris

enidogan donemi, insan yasaminin yalnizca biyolojik degil; ayni
i zamanda etik, duygusal ve toplumsal yonleriyle de degerlendirilmesi
gereken hassas siirecin en yogun duygulari barindiran evresidir.
Yasamin ilk saatleriyle sinirh olabilecek bir varolus, hem klinik bilimlerin
hem de insan onuruna dayali bakim felsefesinin sinirlarini yeniden tanimlar.
Bu kinlganlik diizeyi, yalmizca dogum anim degil; ayn1 zamanda Olimiin
kacinilmaz oldugu bazi 6zel durumlarda, yasanabilirli§in anlamin1 ve sinirlarini
da beraberinde getirir. Modern neonatoloji, bu donemde sunulan bakim
hizmetlerinin teknik yoniinii hizla gelistirirken, etik ve psikososyal boyutlarin
ayni diizeyde yapilandiriimasi gerekliligini de giin yiiziine ¢ikarmustir. (1,2) Iste
bu baglamda, yenidogan palyatif bakim, sadece bir tibbi miidahale segenegi
degil; dogrudan insanlik onuruna saygi zemininde yiikselen bir yaklagim bigimi
olarak giindeme gelmektedir.
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Palyatif bakim kavrami, ilk olarak 1960°l1 yillarda Cicely Saunders
tarafindan eriskin onkoloji alaninda tanimlanmis ve bireyin yalnizca fiziksel
acilarin1 degil; psikolojik, sosyal ve manevi boyutlarini da igeren “total pain”
kavramiyla birlikte anlam kazanmistir. Bu yaklasim, zaman iginde pediatrik
hastalara, ardindan ise dogum 6ncesi tani almis ya da dogum sonrasi yasamla
bagdagmayan durumlara sahip bebeklere yonelik olarak yenidogan palyatif
bakim bi¢iminde uyarlanmistir. Bu bi¢imde yapilandirilan bakim anlayisi,
yasamin siiresinden ¢ok niteligine odaklanmakta; bebegin ve ailesinin sinirli
bir zaman diliminde miimkiin olan en yiiksek yasam kalitesine ulagmasini
amaglamaktadir. (3,4)

Yenidogan palyatif bakiminin kapsami, yalnizca terminal doneme yonelik
hizmetler sunmaktan ¢ok daha fazlasini igermektedir. Bu bakim, dogum 6ncesi
donemde bile baslayan tani siireglerinde, etik ilkelerle sekillendirilmis bir bakim
planlamasimi dngdrmektedir. Bu baglamda, perinatal palyatif bakim, neonatal
konfor temelli bakim ve Oliimciil fetal anomali taramalari (Ultrasonografi,
amniyosentez, genetik testler, fetal MRI vb.) gibi konular, farkl1 uygulamalar
olarak 6ne ¢ikmakla birlikte, tiim bu yaklasimlarin ortak hedefi yagsamin onurlu
bir sekilde sonlandirilmasini saglamaktir. Neonatal palyatif bakimda amag,
yogun ve invaziv tibbi miidahalelerle yagam1 uzatmak degil; bebegin huzurlu,
konforlu, anlamli bir bi¢imde yagsamasini ve aileyle saglikli bir vedalasma
stirecinin miimkiin kilinmasini saglamaktir. (5,6) Bu yoniiyle palyatif bakim,
tedavisizligin esdegeri degil; baska tiirden bir tibbi sorumlulugun ifadesidir.

Bugiin Diinya Saglik Orgiitii, cocuklara yonelik palyatif bakimin, tani
anindan itibaren baglamasi gerektigini vurgulamaktadir. Bu bakis agisi, bakim
siirecinin yalnizca son evresine degil; tani, tedavi, destek ve yas asamalarina
yayilan ¢ok katmanli bir hizmetler biitiiniine donistiirilmesini gerektirir.
Ozellikle yenidogan bakiminda, bu ¢ok katmanli yapi daha da kritik bir hal
almaktadir. Zira yasam siiresi yalnizca birkag saatle sinirli olan bir bebek igin,
o saatlerin nasil yagandigi, nasil karsilandig1 ve nasil anlamlandirildigi bakimin
kalitesini belirleyen temel unsurdur. (7,8)

Tiirkiye oOzelinde diislintildiigiinde, neonatal palyatif bakimin Onemi
istatistiksel verilerle de desteklenmektedir. Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun
(TUIK) 2024 yili dogum ve 8liim istatistiklerine gore, bebek 6liim hiz1 binde
9,0 olarak gerceklesmistir. Bu 6liimlerin %50’sinden fazlasi, dogumu takip eden
ilk 28 giinii kapsayan neonatal dénemde meydana gelmistir. Ozellikle dogumsal
anomaliler, prematiiriteye bagli komplikasyonlar ve perinatal enfeksiyonlar gibi
Onlenemez ya da tedaviye direngli klinik durumlar, yenidogan 6liimlerinin temel
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nedenlerini olusturmaktadir. (9) Bu verilere gore, her yil binlerce aile, dogumla
birlikte bag gosteren bir yas siireciyle karsi karsiya kalmaktadir.

Bdylesine hassas bir donemde, hem bebegin hem de ailenin fiziksel,
duygusal ve manevi yonden desteklenmesi; yagsamin baglangicina anlam katacak
bir bakim sisteminin yapilandirilmasini zorunlu kilar. (10) Ancak Tiirkiye’de
bu hizmet modelinin kurumsallagsmasi heniiz baslangi¢ asamasindadir. Klinik
uygulamalar genellikle yogun bakim ekseninde sekillenmekte; palyatif bakim,
¢ogu zaman ya gec baslatilmakta ya da hi¢ planlanmamaktadir. (11) Oysa
yenidogan palyatif bakim, sadece bebek i¢in degil; ayni zamanda annenin
lohusalik dénemi, babanin baba olma deneyimi ve saglik ekibinin mesleki etik
sorumlulugu acisindan da ¢ok yonlii etkilere sahiptir.

2. Pediatrik ve Yenidogan Palyatif Bakim

Pediatrik palyatif bakim, yasami tehdit eden veya simirlayan hastaliklara
sahip ¢ocuklar ve aileleri icin tasarlanmis kapsamli ve bitiinciil bir bakim
modelidir. Bu modelin temelini, eriskin uygulamalardan ayrisan erken
entegrasyon ilkesi olusturur; bakim, yalnizca yasamin son evresiyle sinirlt
olmayip tani anindan itibaren, kiiratif tedavilerle es zamanli olarak baslatilir. Bu
yaklagim, pediatrik palyatif bakimi bir «son ¢are» olmaktan ¢ikararak, yagamin
biitiiniinii kapsayan siirekli bir destek siirecine doniistiiriir (12, 13).

Bu siirecin merkezinde, cocugun ve ailenin bir biitiin olarak ele
alindigi aile merkezli bakim felsefesi yatar. Bakim, yalnizca tibbi semptomlarin
giderilmesini degil; aileyi karar siirecinin dogal ortagi kabul ederek, fiziksel,
duygusal, sosyal ve manevi tim gereksinimlerin birlikte degerlendirilmesini
esas alir. Bu zorlu yolculugun dogasi geregi, bu modele travma bilgili
bakim prensipleri de rehberlik eder. Tani, tedavi siirecleri ve belirsizlik, hem
cocuk hem de aile icin derin bir travma kaynagi olabilir. Bu nedenle bakim,
giivenlik, seffaflik, igbirligi ve giliglendirme ilkeleri iizerine insa edilerek ikincil
travmanin Onlenmesi ve iyilesmenin desteklenmesi hedeflenir (14,15,16).
Dolayistyla bu model, yasam siiresinden ziyade yasam niteligini dnceleyen etik
bir zemin sunar.

Bu bakim modelinin kavramsal temelini gii¢clendiren énemli bir yap tasi,
gelisimsel kuramlarla olan derin baglantisidir. Erikson’un psikososyal gelisim
evreleri, 0zellikle gocuklarin hastalik donemlerinde yasadiklari kimlik, giiven
ve aidiyet krizlerini anlamaya yardimci olurken, Bowlby’nin baglanma kurami
da hastane ortamlarinda ¢ocuk-bakim veren iligkisinin korunmasi ve yeniden
yapilandirilmasi agisindan giiglii bir zemin saglar. Cocuk, sadece biyolojik bir
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varlik olarak degil; bag kuran, gelisen ve ¢evresel uyaranlara duyarli bir birey
olarak ele alinir. (17,18) Bu nedenle palyatif bakim, gelisimsel siirekliligin bir
pargasi olarak goriilmeli, cocugun bulundugu gelisim evresiyle uyumlu bigimde
yapilandirilmalidir.

Bu noktada Bronfenbrenner’in ekolojik sistemler kurami da pediatrik
palyatif bakimin kavramsal ingasinda oldukc¢a degerli bir perspektif sunar.
Cocugun yalnizca bireysel gereksinimlerine degil; icinde bulundugu mikro, mezo
ve makro ¢evrelere gore sekillenen ¢ok katmanli bir baglamda degerlendirilmesi
gerektigini 6ne stiren bu yaklasim, bakimin yalnizca bireysel degil, toplumsal ve
kiiltiirel yonlerinin de hesaba katilmasini saglar. Bu baglamda palyatif bakim,
sadece ¢ocugun degil; onun ailesinin, bakim ortaminin ve daha genis sosyal
baglamin birlikte ele alindig1 ¢ok diizeyli bir hizmet olarak tanimlanir. (19,20)

Yenidogan palyatif bakimi ise, pediatrik sistem igindeki en Ozel ve
kirilgan alanlardan birini olusturur. Hastalig1 olan yenidogan ve ailesine, tani
anindan itibaren; yasam, 6liim ve sonrasinda sevgi ve saygiya dayali, etkin ve
kapsamli bir destek sunmayi1 amaclayan, disiplinler arasi ve biitiinciil bir
yaklasimi ifade eder. Dogum oOncesi tam1 olanaklarinin gelismesi, bazi
bebeklerin  yasamla ilk temaslarmin ayni zamanda palyatif bakim
gereksinimiyle baglamasina yol agmistir. Bu bakim, yasam beklentisi birkag
saat ile birka¢ yil arasinda degisen, kritik derecede prematiirite, agir
konjenital anomaliler veya dogum travmasi gibi nedenlerle yasami
sinirlanan  genis bir yenidogan grubunu kapsar (21). Spesifik olarak,
gestasyonel yas1t <23 hafta veya dogum agirhigit <500 gram olan ileri
derece prematiire bebekler, hayatta kalma sanst bulunmayan agir
malformasyonlara sahip infantlar, dogum sonrasi resiisitasyona yanit
vermeyerek hayati organ hasar1 gelisenler ve yogun bakim miidahalelerine
ragmen iyilesme potansiyeli kalmamis yenidoganlar, bu bakimin belirgin
adaylarmi olusturur.

Yenidogan palyatif bakimmin saglam bir kavramsal temeli vardir ve bu
temel, erken entegrasyon, aile merkezli bakim, travma bilgili yaklagim,
gelisimsel psikoloji ve ekolojik sistemler yaklasimi gibi bilesenlerden olusan
biitiinciil bir kuramsal cerceve iizerine insa edilmistir. Dogum Oncesi tani
anindan itibaren baglayan bu silireg, yalnizca tibbi miidahalelerle simirh
kalmay1p; aileyi merkeze alan, bebegin konforunu ve ailenin iyilik halini travma
bilgili bir anlayisla destekleyen, ¢ok katmanli bir hizmeti gerekli kilar. Bu
model, etik duyarlilik, kiiltiirel hassasiyet ve etkin semptom y&netimini bir arada
talep eder. Nihayetinde, bebegin sikintilarimin hafifletilmesi, agrisnin dindirilmesi
ve konforunun saglanmasi gibi temel hedeflere ulagmak, bakimin biitiincil
yapisini tamamlar (21, 22, 23). Dolayistyla yenidogan palyatif bakimi, cocugun
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yasamina taniklik eden, bu yasamin 6zgiinliiglinii koruyan ve ona bilimsel, etik
ve insani temellerde eslik eden vazgegilmez bir ger¢eve sunar.

3. Ulusal ve Uluslararasi Rehberlerin Yonlendirici Rolii

Yenidogan palyatif bakim uygulamalarmin klinik anlamda yap1
kazanabilmesi, sistemli bi¢imde gelistirilmis rehber belgelerle miimkiindiir. Bu
tiir rehberler, etik ilkelerle uyumlu tibbi karar alma siireglerini desteklerken;
ayn1 zamanda bakim veren ekiplerin gorev ve sorumluluk alanlarini netlestirme,
hasta ve aile beklentilerinin simirlarini belirleme ve kurumlar aras1 uygulama
farkliliklarini azaltma islevi goriir. (6,13,24) Ozellikle yenidogan déneminin
biyolojik ve etik belirsizliklerle dolu yapis1 dikkate alindiginda, standartlara
dayali uygulamalar yalnizca bir kolaylastiric1 degil; ayn1 zamanda bir giivenlik
cercevesi olarak degerlendirilmelidir. (6)

Uluslararas1 dlcekte en belirgin rehberlerden biri olan NICE (National
Institute for Health and Care Excellence) tarafindan yayimlanan NG61 kodlu
kilavuz, yasami sinirlayan veya tehdit eden duruma sahip ¢ocuk ve geng bireyler
icin bakim planlamasinin ilkelerini ortaya koyar. NICE rehberinde vurgulanan
temel unsurlar arasinda dogum oncesi donemde baglatilacak palyatif siirecin
varligl, ailenin karar mekanizmalarma aktif katilimi, agrinin etkili sekilde
yonetimi ve bakimin ruhsal/sosyal bilesenlerini igeren ¢ok boyutlu bir yapi
yer alir. Ozellikle belirsizlik i¢eren tanilarda, izleme ve yeniden degerlendirme
dongiistinlin etik sorumluluga dayali bicimde tasarlanmasi gerektigi ifade
edilmektedir. Bu yapi, yalnizca bir prosediir degil; karar alma siireclerini
seffaflastiran ve aile ile profesyoneller arasindaki iligkiyi gliglendiren bir giiven
ortami yaratir. (24)

Amerikan Pediatri Akademisi (AAP) tarafindan gelistirilen rehber
ilkelerde ise, karar siirecinin merkezine ailenin degerleri ve bebegin yasam
kalitesi beklentisi yerlestirilmistir. Ozellikle medikal sonuglarimn belirsiz oldugu
durumlarda, “makul tibbi segenekler arasinda aile tercihlerinin belirleyici
olabilecegi” ilkesi dikkat ¢eker. Bu yaklasim, yenidogan palyatif bakimin
yalnizca medikal degil, ayni zamanda sosyo-kiiltiirel dinamiklerle i¢ ice
gectigini agikca ortaya koyar. AAP’in rehberinde 6nerilen multidisipliner kurul
toplantilar1 ve yapilandirilmig iletisim siiregleri, etik ¢atismalarin onlenmesinde
kritik rol oynamaktadir. (5,13)

Kiiresel ol¢ekte ¢ocuklara yonelik palyatif bakimin nitelikli, erisilebilir
ve siirdiiriilebilir bicimde sunulabilmesi adina gelistirilen 6nemli girisimlerden
biri de GO-PPaCS (Global Standards for Pediatric Palliative Care Services)
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tarafindan olusturulan uluslararasi standartlardir. (6) Bu standartlar, pediatrik
palyatif bakim hizmetlerinin organizasyonundan personel niteligine, hizmetin
ulagilabilirliginden kalite gostergelerine kadar pek ¢ok boyutta kapsamli
kriterler sunmaktadir. Pediatrik palyatif bakim standartlari, 2007°de yayimlanan
ve Avrupa odakli bir ¢erceve sunan IMPaCCT Projesi ile dnemli bir temel
kazanmistir. Ancak, saglik hizmetlerindeki gelismeler, yeni bakim modellerinin
ortaya c¢ikist ve kiiresel ihtiyaclarin degigmesi {izerine, bu standartlarin
giincellenmesi gerekliligi dogmus olup bu ihtiyag¢ dogrultusunda, IMPaCCT’in
temelleri lizerine insa edilmis GO-PPaCS c¢alismasi tamamlanmistir. Bu
baglamda Benini ve arkadaglar1 (2022), bakim hizmetlerinin yalnizca hastane
temelli olmamasi gerektigini, ayn1 zamanda ev, okul ve toplum diizeyine de
yayilmasi gerektigini belirtmis; Ozellikle hizmete erisimdeki esitsizliklerin
azaltilmasinin 6ncelikli bir hedef oldugunu vurgulamistir. (25)

Bu kiiresel ¢ergeveye karsin, Tirkiye 6zelinde durum incelendiginde
pediatrik palyatif bakimin kurumsal diizenlemeler agisindan yeterince
yapilandirilmadigr goriilmektedir. (16,22) 2015 yilinda yayimlanan Palyatif
Bakim Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda Yonerge, biiyiik
Ol¢iide erigkin odakli hazirlanmis olup, ¢ocuk ve yenidogan grubuna &zgii
detayli ve yonlendirici hiikiimler igcermemektedir. (26) Bu kurumsal bosluk,
sahadaki uygulamalarin ¢ogu zaman hekimin bireysel inisiyatifine ve saglik
kuruluslarimin i¢ dinamiklerine bagli kalmasina neden olmaktadir. (27,28)

Yenidogan palyatif bakiminda fiziksel mekan tasariminin énemi Ozdogan
(2014) tarafindan ele alinmis olup, diizenlenmemis alanlarin yalnizca bebegin
konforunu degil, aynt zamanda ailenin vedalagsma siirecini de olumsuz
etkiledigi ortaya konmustur (29). Diger taraftan Doganay ve Sert (2024),
Tirkiye’de karar verme yeterliligi olmayan ¢ocuklar adina verilen tibbi
kararlarin 6zel bir pediatrik palyatif bakim gercevesi iginde ele alinmadigini;
bu nedenle klinisyenlerin hem hukuki belirsizlik hem de etik yiik tagidigin
vurgulamistir (30).

Bu baglamda, cocuklara 6zgii palyatif bakim hizmetlerinin yalnizca
insani duyarlilikla degil, ayn1 zamanda sistematik klinik protokoller ve
yapisal rehberlerle desteklenmesi gerekliligi daha agik hale gelmektedir.
Klinik rehberlerin eksikligi ve saglik calisanlarinin farkli egitim diizeyleri,
uygulamalarin kisisel yorumlara ve heterojen yaklasimlara agik hale gelmesine
neden olabilmektedir. (2,25,31) Bu durumu uluslararasi diizeyde ele alan Ruiz-
Gil ve Rodenas-Rigla’nin (2023) kapsamli tarama c¢alismasi, pediatrik palyatif
bakimda kaliteyi belirleyen en temel unsurlar arasinda agik ve erisilebilir
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protokollerin, etkili ekip ici iletisimin ve standartlastirilmis bakim stireglerinin
varligimi vurgulamigtir. S6z konusu rehberlerin yalnizca yazili belgeler olarak
degil, ayn1 zamanda klinik kararlar1 yonlendiren ve saglik profesyonellerinin
dogru ve hizli kararlar almasini saglayan temel araglar olarak konumlandirilmasi
gerektigi ifade edilmistir. (32) Ozel ve arkadaslar1 (2018) ile Sarman (2019)
pediatrik palyatif bakim sisteminin, yenidogan donemini de kapsayacak sekilde,
kapsamli bir egitim, politika ve arastirma altyapisina duyulan ihtiyacin altini
cizmektedirler. (16,22)

Dolayisiyla, Tiirkiye’de hem ulusal rehberlerin yenilenmesi hem de
cocuklara 0zgii palyatif bakim kilavuzlarinin gelistirilmesi, hizmetin niteliksel
acidan giiclenmesini saglayacaktir. Aksi halde, dogumla 6liim arasindaki kisa
zaman diliminde gosterilmesi gereken hassasiyet, sistemsel eksiklik nedeniyle
yeterince goriiniir olmayacak ve etkili bir sekilde hayata gegirilemeyecektir.

4. Klinik Uygulama Alanlar1 ve Profesyonel Roller

Nitelikli yenidogan palyatif bakim, yalnizca teknik yeterliliklerin
Otesinde; derin bir mesleki sorumluluk, yiiksek empati yetenegi ve disiplinler
aras1 koordinasyonun uyum ig¢inde islemesini gerektirir. Bu bakim modelinde
gorev alan saglik profesyonelleri, bebeklerin yasam siiresinden ¢ok, o siirecin
kalitesini ve yasanma bigimini sekillendiren temel aktorlerdir. Klinik karar alma
siireglerinde hastalik bilgisinin yani sira etik degerler, manevi hassasiyet ve
duygusal farkindalik da merkezi bir rol oynar. Hekimlerden hemsirelere, sosyal
hizmet uzmanlarindan psikologlara kadar uzanan genis bir meslek yelpazesi, bu
sistemin karmasik ve biitiinciil dogasini giliglendiren 6zgiin sorumluluklar tasir.
(1,12,14) Bu sistemsel yapinin merkezinde yer alan klinik karar vericilerden biri
de neonatoloji uzmanlaridir.

Lantos’un (2016) etik temelli goriis ¢alismasinda, Trisomi 13 ve 18
gibi genetik hastaliklarda yasam beklentisinin olduk¢a smirlt olmasi, tibbi
miidahalelerin yarar-zarar dengesinin yeniden degerlendirilmesini gerekli
kilmigtir. Lantos, bu gibi durumlarda agresif tedavi girisimlerinin hem bebek
hem de aile agisindan agir yiikler dogurdugunu, dolayisiyla agrisiz ve konforlu
bir yagami onceleyen palyatif bakim uygulamalarinin daha insani ve biitiinctil
bir yaklagim sundugunu vurgulamistir. (21)

Hekimlerin bu karar siireclerinde yalniz kalmamasi, bakimin ¢ok boyutlu
niteligi agisindan biiyiik dnem tagimaktadir. Bu noktada bakimin siirekliligini ve
insani boyutunu tagiyan bir diger temel meslek grubu olan hemsirelerin rolii 6ne
cikmaktadir. Hemsireler yalnizca medikal midahaleleri yiiriitmekle kalmaz;
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aynit zamanda bakim siirecinin en yogun duygusal yiikiinii omuzlarlar. (33)
Bu ¢ergevede Girgin ve arkadaglarmin (2022) Tirkiye’de gerceklestirdikleri
aragtirmasinda, hemsirelerin yenidogan palyatif bakim konusunda bilgi eksikligi
yasadiklari, 6lmekte olan bebeklerin bakiminin travmatik oldugu i¢in palyatif
bakim kararlariin kisisel tutumlardan etkilendigini, klavuz eksikligi nedeniyle
de etik belirsizlikler kargisinda yalniz kaldiklari ve bu durumun bakim kalitesini
olumsuz etkiledigi ortaya konulmustur. (31) Benzer sekilde, Kog¢ Ozkan ve
Aslan’in (2021) ¢alismasinda da hemsirelerin rollerine dair yeterli yonlendirme
alamadiklar1 ve bu durumun mesleki tatmin ile bakimin siirdiiriilebilirligi
iizerinde tehdit olusturdugu belirtilmistir. (34)

Bu bulgular, hemsirelerin karsilastiklar1 zorluklarin yalnizca bilgi
eksikligiyle simirli kalmadigimi da gostermektedir. Ozellikle ailelerle kurulan
iligkilerde duygusal eslik¢ilik ve manevi destek sunma gibi gorevlerde belirgin
yetersizliklerin yasandigi goriilmektedir. Celik ve Kiligarslan Toriiner’in
(2023) calismasinda, hemsirelerin ailelerin yas siirecine yeterince eslik
edemedikleri, manevi bakim uygulamada sorunlar yasadigi, bu durumun ise
duygusal kopukluklara yol agtig1 belirtilmistir. (35) Benzer bir sekilde, Yan
ve arkadaslarmin (2024) aragtirmasinda da bu eksikliklerin biiylik 6lgiide
yapilandirilmis spiritiiel bakim protokollerinin yoklugundan kaynaklandigi
sonucuna ulasilmistir. (36) Bu baglamda hemsire-aile iligkilerinin niteligi,
yalnizca klinik beceriler degil; ayn1 zamanda manevi ve psikososyal destek
kapasitesiyle de sekillenmektedir.

Spiritiiel bakimin somutlastig1 uygulamalardan biri olan hatira olusturma
ritiielleri, ailelerin kaybi anlamlandirmasima ve yas siirecini daha saglikli
gecirmesine yardime1 olmaktadir. Bu ¢ergevede ailelerle birlikte hatira kutulari
hazirlamak, bebegin el ve ayak izini almak, ilk giysisini veya sag telini bir obje
olarak saklamak, dua veya dini ritiieller esliginde veda anlarin1 yapilandirmak
gibi uygulamalar, yalnizca bir am1 birakmak degil; ayni zamanda kaybin
kabuliinii ve yasin sagaltimini kolaylastiran manevi destek bi¢cimleridir. (35,37)
Silva ve arkadaslariin (2019) galismasinda, bu tiir uygulamalarin travmatik
deneyimlerin anlamlandirilmasinda etkili oldugu vurgulanmis; Zuniga-
Villanueva ve arkadaslarinin (2021) arastirmasinda ise hemsirelerin bu siirece
aktif katihimimin ailelerle kurulan baglar1 derinlestirdigi ortaya konulmustur.
(38,39)

Klinik siirecin yalnizca tibbi degil, ayn1 zamanda sosyal boyutunu da
yoOneten profesyoneller arasinda sosyal hizmet uzmanlart 6nemli bir yer
tutmaktadir. Ailelerin sosyal ve ekonomik durumlarini gdzeterek bakimin
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devamliligin1 saglamaya calisan bu meslek grubu, ozellikle kirilgan ve
dezavantajli ailelerde kritik bir rol iistlenir. Karakaya (2020), bu rolii inceledigi
makalesinde, sosyal hizmet uzmanlarinin destek sistemleri insa ederek
hem bakimin siirdiiriilebilirligini sagladigin1 hem de ekip biitiinliigiine katki
sundugunu belirtmistir (40). Bu katki, hastane ortamiyla sinirh kalmamakta;
Riera-Negre ve arkadaglarinin (2024) bir kapsam derlemesi g¢alismasinda
da gosterildigi gibi, sosyal destegin evde bakim siirecine de uzanmasi,
ailelerin yalmzlik hissini azaltmakta ve sosyal destek aglarina erisimlerini
kolaylastirmaktadir (41). Bu kapsamli siirecte psikolojik destek hizmetlerinin
de 6nemi biyiiktir.

Psikologlar ve psikiyatristler, yalnizca aile bireylerinin yas siirecini
yonetmelerine degil; ayni zamanda ekip i¢i dayanikliligin siirdiiriilmesine
katki saglar. Cengiz ve arkadaslarinin (2021) gergeklestirdigi calismada,
diizenli psikolojik destegin bakim vericilerin yiikiinii azalttigi vurgulanmistir,
(20) Benzer sekilde Mills ve Cortezzo’nun (2020) arastirmasinda, etik
ikilemlerle basa g¢ikmak zorunda kalan saglik ¢alisanlarinin yeterli destek
gormemeleri durumunda yogun tilkenmislik yasadiklart bildirilmistir. (15)
Bu veriler, psikolojik destegin yalnizca aile odakli degil; ekip diizeyinde de
kurumsallagtirilmasi gerektigini gostermektedir.

Tim bu mesleki rollerin etkin bigimde isleyebilmesi i¢in disiplinler
arasi is birligi vazgegilmezdir. Allen ve arkadaslarinin (2021) ¢alismasinda,
haftalik vaka tartigmalariyla ekip igi iletisimin ve etik karar siireclerinin
gliclendigi goriilmiistiir. (42) Carter’in (2018) arastirmasinda ise basarili
palyatif bakim programlarinda diizenli ekip toplantilarinin, ortak egitimlerin
ve standart protokollerin 6nemli bir yer tuttugu ortaya konulmustur. (4) Ancak
Tiirkiye’de yiiriitillen bazi arastirmalarda, palyatif bakim ekiplerinin heniiz
tam anlamiyla multidisipliner bir yapiya ulasamadigi, psikososyal ve manevi
destek uzmanlarinin siirece yeterince entegre edilemedigi; uygulamada da bu
durumun biitiinciil palyatif bakimin etkin sekilde saglanmasini zorlastirdigi
diisiiniilmektedir. (11,43)

Biitiin bu degerlendirmeler 1s18inda, saglik profesyonellerinin rollerinin
yalnizca gorev tanimlariyla degil; insan odakli, etik ilkelere dayali ve kolektif bir
sorumluluk anlayisiyla yeniden tanimlanmasi gerektigini ortaya koymaktadir.
Yenidogan palyatif bakimda gorev alan her profesyonel, yalnizca bir hastaya
degil; bir yasamin son donemine eslik etmektedir. Bu nedenle empatik duyarlilik,
stirekli egitim, disiplinler arasi is birligi ve kurumsal destek sistemleri, bu hassas
siirecin tastyici kolonlaridir.
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5. Etik ve Hukuki Boyutlar

Etik ve hukuki boyutlarin en yogun bicimde sinandig klinik karar anlari
yenidogan palyatif bakim siirecinin yiikiinii temsil eder. Zira burada alinan her
karar, yalnizca bir saglik eyleminin yoniinii degil; ayn1 zamanda bir yagamin ne
sekilde tamamlanacagini, bir ailenin nasil vedalasacagini ve bir profesyonelin
ne tiir bir mesleki yiik tasiyacagini da belirler. Bu nedenle, etik duyarliliklarin
ve hukuki sinirlarin yeterince yapilandirilmadigi bir sistemde, karar siiregleri
yalnizca bireysel vicdanlara birakilir hale gelir; bu da bakim kalitesinin
diismesine ve olumsuz sonuglara yol agabilir. (28)

Etik agidan bakildiginda, pediatrik ve 6zellikle yenidogan palyatif bakimda
en temel ilkelerden biri olan yarar saglama ve zarar vermeme ilkeleri siklikla
kars1 karsiya gelmektedir. (2,44) Ciinkii bazi durumlarda, yasami siirdiirmek
amactyla yapilan tibbi miidahaleler, bebegin ciddi acit ¢ekmesine, islevsellik
kaybi1 yasamasina ve ailesiyle dogal bir bag kuramamasina neden olabilmektedir.
Bu noktada saglik profesyonelleri, yasatmak mi, yoksa aciy1 azaltmak m1 daha
dogru? sorusu ile karsi karstya kalmaktadir. Dolayisiyla burada s6z konusu
olan, miidahalenin teknik olarak siirdiiriiliip siirdlirilmemesi degil; yasamin
niteligi, anlami ve onuru {izerine derin bir degerlendirme gerekliligidir. (45)
Bu tiir durumlar, klinik kararlarm yalnizca tibbi verilere dayanmasinin yetersiz
oldugunu; karar vericilerin ayni zamanda insan yagsaminin degeri ve sayginligi
konusunda farkindalikla hareket etmeleri gerektigini gostermektedir

Ayan ve Celebi Cakiroglu (2025) tarafindan yiiriitillen ¢alisma, yasam
sonu kararlarinda ¢ok disiplinli etik kurul yapilarinin ne denli kritik oldugunu
ortaya koymustur. Arastirma, etik dis1 davranislarin deneyimlenebildigini; bu
durumun ise saglik hizmeti sunumunu olumsuz etkiledigi, hem profesyoneller
hem de aileler agisindan telafisi gli¢ sorunlar dogurdugunu vurgulamaktadir.
Coziim olarak etik ile ilgili egitimlerin artirtlmasi, yonetim politikalarinin
gelistirilmesi, destek programlarinin uygulanmast, etik komisyonlarin kurulmasi
ve tiim siirecin agik iletisim temelinde yiiriitiilmesi 6nerilmektedir. (33)

Tiirkiye’de yenidogan palyatif bakimina iliskin etik kararlarin biiyiik
Olgtide hukuki zemine dayandirildigi goézlemlenmektedir. Ancak mevcut
mevzuatin, yenidogan bakimima 06zgli ayrmtili diizenlemeler icermemesi,
uygulamada 6nemli bosluklar ve belirsizlikler dogurmaktadir. Bu durum, tibbi
karar siire¢lerinde hem saglik profesyonelleri hem de aileler agisindan karmagik
ve zorlayici bir ortam yaratmaktadir. Tiryaki ve Giidiicti Tiifekci (2023) ile
Can’mn (2023) ¢alismalari konu ile ilgili mevcut yasal diizenlemeleri ele almakta
olup palyatif bakim hizmetlerinin biiylk 06l¢iide devlet destekli hastanelerde
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yliritiildiigli, mevzuatin ¢ercevesinin Palyatif Bakim Hizmetlerinin Uygulama
Usul ve Esaslar1 Hakkinda Yonerge, Hasta Haklar1 Yonetmeligi ve Biyotip
Sozlesmesi gibi diizenlemelerle belirlendigini ortaya koymaktadir. (28,46).

Ozelvearkadaslar1(2018), Fransa, Ingiltere ve Kanadagibiiilkelerde palyatif
bakimin ulusal saglik sistemi i¢inde gelismis bir bicimde yapilandirildigini,
ancak Tirkiye’de palyatif bakim hizmetlerinin heniiz bu iilkelerdeki kadar
kapsaml1 ve biitiinciil bir yapiya kavusmadigini vurgulamaktadir. Arastirmada,
Tiirkiye’de palyatif bakimin 6zellikle yenidogan yogun bakim alaninda sistemli
bir bicimde yiiriitiilmedigi, standart bir rehberin bulunmadigi ve uygulamalarin
kurumlar arasinda farklilik gosterdigi belirtilmistir. (22) Sarman (2019) da,
Tiirkiye’de palyatif bakim birimlerinin sayica artmasina ragmen hizmetlerin
cogunun yetiskin merkezli oldugunu; ¢ocuk ve yenidogan palyatif bakimina
yonelik standartlarin, mevzuatin ve profesyonel egitimlerin yetersiz kaldigini
ifade etmektedir. Ayrica, palyatif bakimin yalnizca hastanelerde degil, toplum
temelli bir yaklasimla desteklenmesi gerektigi vurgulanmstir. (16) Bu eksiklikler,
klinik uygulamalarda etik karar alma siireglerini de gii¢lestirmektedir.

Nitekim Kutbay ve Alan’1n (2020) ¢alismasi, yenidogan iinitelerinde ortaya
cikan sorunlarin ¢cogu zaman etik ikilemlerin yarattigi karar verme giigliiklerinden
kaynaklandigi ve bu nedenle karar siirecinin ebeveynlere birakilmasinin tek
basina yeterli olmadigini vurgulamaktadir. Calismada ayrica, hukuken ¢ocugun
iistiin yararinin esas alinmasi gerektigi ve ebeveynlerin kararlarinin bu ilkeyle
celistigi durumlarda yargi makamlarinin devreye girerek ¢ocugun menfaatini
korumak iizere yeni temsilciler atayabilecegi belirtilmektedir. (44)

Bu durum, sadece bireysel haklarin korunmasini degil, ayn1 zamanda
saglik hizmetlerinde adalet ilkesinin gerektirdigi; kaynaklarin dengeli ve etkin
kullanimint da giindeme getirmektedir. Adalet ilkesi, benzer hasta vakalarinin
esit bicimde tedavi edilmesinin 6tesinde mevcut kaynaklarin toplum yararini
gozeterek dengeli bigimde kullanilmasini zorunlu kilar. Ancak yasam sansi
oldukca diisiik olan, son derece durumu kritik bir prematiire bebege agresif
tedavi uygulanmasi, ¢ogu zaman kaynaklarin uygunsuz kullanimi anlamina
gelebilmektedir. Boyle bir durumda, hastalarin yalnizea kiigiik bir kismi klinik
fayda goriirken, ¢cok daha genis bir hasta grubunun ayni tedaviye erisememesi
adaletsizlik ya da hatta somiirii olarak degerlendirilebilir. (45)

Bununla birlikte, yasam desteginin kesilmesi (DNR-Do Not Resuscitate
vb.) veya tibbi beslenmenin sonlandirilmasi gibi yiiksek etik risk tagiyan kritik
kararlarin sorumluluklarinin belirsizligi, Ulusal ve Uluslararasi boyutta yaygin
ve ¢Oziilmeyi bekleyen onemli bir sorun olarak dne ¢ikmaktadir. Literatiirde
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belirtildigi iizere, sistematik protokol eksikliginin, terminolojide tutarsizliklarin
ve bilgi aktarimindaki yetersizliklerin devam ettigini gostermektedir. (2,22,47)
Egici ve arkadaglarinin (2019) ¢alismasi ise bu hukuki bosluklarin, hemsireler
arasinda tilkenmislik sendromunu tetikledigini ve bunun bakim kalitesi ile ekip
ici is birligini olumsuz etkiledigini ortaya koymaktadir. (48)

Yenidogan palyatif bakimda 6zerklik ilkesi ise, klasik yetigkin palyatif
bakimindan farklilagir. Zira séz konusu olan birey, kendi adina karar verme
kapasitesine sahip degildir. Bu nedenle, kararlar ¢ocugun ebeveynleri tarafindan
almir. Ancak burada da kararlarin yalnizca ebeveyn niyetiyle degil, cocugun
yiiksek yarar gozetilerek sekillendirilmesi gerektigi uluslararasi etik belgelerde
acikca belirtilmektedir. Bu cercevede, ozellikle yasamla bagdasmayan ya da
agir sekeller birakmasi beklenen durumlarda, aktif tedavinin siirdiiriilmesi mi
yoksa konfor temelli bir yol izlenmesi mi gerektigi sorusu, etik acidan son
derece karmasik bir noktada durmaktadir. (14,49)

Wyatt ve Hain (2022) calismasi ise, bu tiir karmasik etik kararlarin
s0z konusu oldugu durumlarda, yalnizca bireysel etik anlayisin degil; bu
siireglerde sistematik etik egitimlerin desteklenmesi, deneyimli meslektaslardan
danigsmanlik alinmasi ve ebeveynlerle is birligi iginde hareket edilmesinin
onemini vurgulamistir. Aksi takdirde, karar siiregleri bireysel tercihlere veya
cekincelere bagli olarak tutarsizlasabilir; bu da bakimda standart bir yaklasimin
siirdiiriilmesini zorlastirabilir. (50)

Yenidogan palyatif bakimda etik ve hukuki smirlar, keskin ¢izgilerle
belirlenmis olmaktan ¢ok; durumun 6zelliklerine, bebegin prognozuna, ailenin
inang ve deger sistemine ve kurumun etik olgunluguna bagli olarak sekillenen
esnek bir alan yaratir. Bu nedenle, bu alandaki uygulamalarin stirdiiriilebilir ve
nitelikli hale gelmesi, yalnizca yasa yapimiyla degil; egitim, farkindalik, etik
kurumsallagma ve duyarli liderlikle miimkiindiir.

6. Sonuc ve Oneriler

T1bbi bakimin birincil ahlaki taahhiidii, insan yagaminin i¢sel degerine ve en
savunmasiz olanlari zarardan koruma arzusuna dayanir. Bu agidan, yasayabilirlik
siirinda olan yenidogan bebeklerin bakimi da farkli degildir. Her yenidoganin
yasaminin tasidigi degere ragmen, prognozun umutsuz oldugu durumlarda her
tiirlii tibbi miidahaleyi uygulamanin ahlaki bir zorunluluk olmadigi konusunda
fikir birligi vardir. Temel 6l¢iit, her tedavi ve kararin, bireysel ¢ocugun iistiin
yararini gbzetmesi ve ciddi zarari en aza indirmesidir. Yagam destek tedavisinin
sonlandirilmasi gibi kararlar, miimkiinse dogum 6ncesi tan1 aldig1 andan itibaren
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baslatilan ¢ok paydash tartigmalarla ve ebeveynler ile saglik profesyonellerinin
ortak karar1 alinarak yonetilmelidir. Clinkii bir bebegin acisiz, huzurlu ve sevgi
dolu bir ortamda hayata veda etmesini saglamak bir basarisizlik degil, etik temelli
yenidogan bakiminin en yiice basarisidir. Yenidogan palyatif bakim, yagamin
yalnizca siiresine degil, anlamina odaklanan; tibbi oldugu kadar etik, insani ve
toplumsal bir sorumlulukla yiiriitiilmesi gereken ¢ok boyutlu bir yaklagimdir.
Bu yaklagim, yalnizca terminal doneme 6zgii bir miidahale degil; tan1 anindan
itibaren baglatilmasi gereken, siirekli ve dinamik bir siirectir. Ancak Tiirkiye’de
bu modelin hala yenidogan 6zelinde kurumsal bir altyapiya oturtulamadigi
goriilmektedir. Hizmetin niteligi ¢ogu zaman bireysel hekim inisiyatiflerine,
kurumsal kiiltiire veya hastane altyapisina bagli olarak degismekte; bilgi
eksiklikleri, rehber yetersizlikleri ve etik karar siireclerindeki belirsizlikler
bakimin standardizasyonunu ve kalitesini dogrudan etkilemektedir. Bu siirecin
daha nitelikli ve siirdiiriilebilir sekilde islemesi adina; etik ilkelerle uyumlu,
acik ve baglayici ulusal rehberlerin gelistirilmesi biiyiik 6nem tasimaktadir. Bu
rehberler yalnizca klinik kararlari degil, bakim siireglerinin tiim bilesenlerini
multidisipliner, biitiinciil ve aile merkezli bir yaklasimla ele almalidir.

Ayrica, saglik ¢alisanlarina yonelik hem lisans diizeyinde hem de hizmet
ici siireclerde siirdiiriilebilir egitim programlarinin planlanmasi gerekmektedir.
Etik karar alma, kriz yonetimi, iletisim becerileri ve manevi destek gibi basliklar
bu egitimlerin temelini olusturmalidir. Bununla birlikte, bakim siirecinde yer alan
tiim profesyonellerin net goérev tanimlarina sahip olmasi ve bu rollerin diizenli
ekip i¢i iletisimle koordineli bigimde yiiriitiilmesi, ekip uyumunu giiglendirecek
ve hasta yarar1 odaginda catismalarin 6niine gegilmesini saglayacaktir. Ailelerin
bakim siirecine aktif katilimi saglanmali, acik iletisim ortamlar1 desteklenmeli,
tan1 sonrasi danigmanlik hizmetleri, manevi rehberlik ve ani olusturma gibi
uygulamalar gii¢lendirilmelidir. Mevcut yasal ¢er¢eve cocuk yararini esas alan
0zgilin diizenlemelerle gozden gecirilmeli, ebeveyn karar1 ile ¢ocugun yiiksek
yarar1 arasinda ¢eliski olusan durumlarda etik kurullarla desteklenen bagimsiz
yapilarin devreye girmesi saglanmalidir. Ayrica, toplum temelli bakim hizmetleri
yayginlastirilmali; evde bakim uygulamalari, mobil palyatif ekipler ve dogum
sonrasi izlem programlari ile hizmetin siirekliligi garanti altina alinmalidir.

Bu biitiinctil yaklagim, yenidogan palyatif bakimimin temel hedefi
olan bebegin agrisin1 ve rahatsiz edici semptomlarini en aza indirgemeyi ve
ebeveynlerle bebek arasinda 6zel, sevgi dolu bir etkilesim alani olusturmay1
miimkiin kilar. Nazik bir dokunus, bir kucak, bir bakis ya da bir veda... Bunlar
yalnizca tibbi bir siirecin degil, insan olmanin en derin ve anlaml ifadesidir.
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Dolayisiyla yenidogan palyatif bakim, bir se¢enek olmaktan ¢ok; insan onuruna
sayginin somutlastigi, saglik sistemimizin vazgecilmez temel tasidir.
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1. GIRiS

silar, halk sagligina yonelik olarak en uygun maliyetli koruyucu saglik
Ahizmetleri arasinda yer alir ve her tiirlii toplumsal koruyucu hizmetlerin

temelini olusturur. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 30°dan fazla yasan
tehdit eden hastalik ve enfeksiyonu onleyen asi bulundugunu ve bu sayede
yaklasik 3,5 ila 5 milyon 6liimiin dnlendigini bildirmektedir (1). Asilar ¢igek
hastalig1 ve cocuk felcinin neredeyse ortadan kaldirilmasini ve son yillarda
dogan cocuklarda 21 milyondan fazla hastane yatiginin ve 732.000 &liimiin
onlenmesini saglamistir (2). Ast uygulamalari, koruyucu saglik hizmetlerinin
temel bilesenlerinden biridir ve bireyi enfeksiyon hastaliklarina karsi
korumanin yanisira ayni zamanda toplum genelinde belirli bir oranin iizerinde
uygulandiginda toplumsal bagisikligin gelismesine katki saglar. Toplumsal
bagisikligin saglanmasi ise, sonraki agsamada bazi mikroorganizmalarin neden
oldugu hastaliklarin tamamen ortadan kaldirilmasina (eradikasyon) olanak
taniyabilmektedir (3). Tarihsel siire¢ incelendiginde, milyonlarca insanin
oliimiine neden olan ¢igek hastaliginin, kapsamli ve etkili asilama programlar
sayesinde eradike edildigi ve bu durumun asilarin kiiresel diizeydeki basarisini
gosteren en ¢arpici Orneklerden biri olarak tarihe gegtigi goriilmektedir (1).
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Giliniimiizde bir¢ok iilkede asilama programlarmin aksatilmadan
ylriitiilebilmesi konusunda ciddi bir gayret gosterilmekte ve bu sayede
cocuklarin bulasict hastaliklara yakalanmadan saglikli sekilde biiyiiyebilmesine
onemli katkilar sunulmaktadir (1,3).

Ulkemizde bagisiklama tarihi ¢ok eskiye dayanmakla birlikte 1981°den
bu yana ‘Genisletilmis Bagisiklama Programi’ uygulanmaktadir. Saglik
Bakanhigimin yiiriittiigli asilama programinda gelismis iilkelerdeki asilama
programlarina benzer bir program yiriitilmekte ve 13 hastaliga kars: rutin as1
uygulamasi yapilmaktadir. Bunlar; difteri, bogmaca, tetanos, ¢ocuk felci, hepatit
B, hepatit A, Haemophilus influenza tip b (Hib), tiiberkiiloz, kizamik, kabakulak,
kizamikgik, sugicegi ve pndmokoktur (4).

Asilar biitiin bu yararlarina ragmen ilaclar gibi birtakim riskler icerebilir.
Her tibbi uygulamada oldugu gibi asilarin da yararlariin yanisira potansiyel
riskleri bulunmaktadir. Oldukea yiiksek diizeyde etkili olmalarina karsin, higbir
as1 tiim bireylerde hastaligi 6nlemede %100 etkinlik ya da mutlak giivenlik
saglayamamaktadir. Asilarin ¢gogu yan etkisi genellikle hafif siddette olup kisa
siire igerisinde kendiliginden diizelmektedir. Ornegin, uygulama bolgesinde
agr1, eritem ya da uzun siirmeyen ates goriilebilmektedir. Ciddi yan etkiler ise
oldukca nadir goriilmekle birlikte, tamamen dislanamamaktadir (1, 5).

Son yillarda, kamuoyunda asilarin etkinliginden ziyade giivenligi daha
fazla tartisma konusu haline gelmistir. Ancak Diinya Saglk Orgiitii (DSO),
Amerikan Pediatri Akademisi (APA) ve bir¢ok uzman, asilarin ¢ogu ilagtan
cok daha yiiksek bir giivenlik profiline sahip oldugunu ortaya koymaktadir
(1,6). Modern arastirmalar, zayiflatilmis bakteri/viriislerden ya da bakteri/viriis
parcalarindan as1 iiretilmesine katki saglamigtir. Bu nedenle asilar oldukca
giivenli kabul edilmektedir ve kamuoyunda “as1 tereddiitii, as1 karsitligi ve
as1 reddi” olarak farkli sekillerde goriilen endiselerin biiylik kisminin bilimsel
temele dayandirilamadigi bilinmektedir. Buna ragmen, bazi iilkelerde yanlis
yonlendirilen giivenlik kaygilart agilama oranlarinda diisiise yol agmis ve bu
durum bogmaca ile kizamik gibi hastaliklarin yeniden ortaya ¢ikmasina neden
olmustur (1,5,6).

Her ne kadar bu endigeler bilimsel bir temele dayanmasa da COVID-19
pandemisi sonrasinda asilama oranlarinin iilkeler arasinda farklilik gostermekle
birlikte diinya genelinde diisiis egiliminde oldugu bilinmektedir. Nitekim
Diinya Saglik Orgiitii verileri, 2023 yil itibariyla kiiresel asilama oranlarmin
halen 2019 6ncesi diizeylerin altinda oldugunu ortaya koymaktadir (1,3). Son
yillarda diinyadaki duruma paralel olarak Tiirkiye’de de asilama oranlarinin
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diistiigii bilinmektedir. Saglik Istatistik Yillig1 verilerine gore 2016 yilinda
Tiirkiye geneli %98 olan Besli Karma asilama oranlarmin 2021 yilinda %95’e
diistiigii, diger ¢ocukluk ¢agi asilarinda da benzer oranlarda diisme yasandigi
goriilmektedir (4). Ayni zamanda diinyada da giderek artmakta olan as1 karsitligi
propagandalarinin sosyal medya etkisi ile cok yayildig1 ve Tiirkiye’de de 2011
yilinda 183 olarak bulunan ag1 karsitliginin 2017 yilinda yaklasik 20 binlere
ulastig bildirilmistir (7).

Sonu¢ olarak, agilama uygulamalar1 hem bireysel hem de toplumsal
diizeyde bulasici hastaliklarin kontrol altina alinmasinda en etkili, giivenli ve
maliyet acisindan en uygun koruyucu saglik hizmetlerinden biridir. Ancak
son yillarda 6zellikle sosyal medya araciligiyla yayilan yanlis bilgi ve asilarin
giivensizligine yonelik sdylemler, toplumda as1 karsitligi, as1 tereddiidii ve asi
reddi davraniglarini artirarak halk sagligini tehdit eder boyuta ulagsmistir. Asilama
oranlarindaki diisiisiin, uzun yillar boyunca kontrol altina alinmis hastaliklarin
yeniden goriilmesine zemin hazirladigi g6z oniine alindiginda, toplumun astya
yonelik farkindaliginin artirilmasi, dogru ve bilim temelli bilgilendirmenin
saglanmasi biiyiik 6nem tasimaktadir. Bu dogrultuda, saglik profesyonellerinin
etkin iletisim stratejileri gelistirmesi, kamu kurumlarinin giivenilir bilgilendirme
kampanyalar1 yiiriitmesi ve ebeveynlerin kaygilarin1 gidermeye yonelik
destekleyici politikalarin uygulanmasi, asilama programlarinin siirdiiriilebilir
basarisi agisindan hayati bir gerekliliktir.

2. Asilarin Tarihcesi

Immiiniteye iliskin ilk diisiinceler Antik Cag’a uzanmaktadir. Thucydides,
MO 429°da Atina’daki gigek salgininda hastaligi gegirenlerin yeniden enfekte
olmadigimi belirtmis, ancak herhangi bir as1 uygulamasindan séz etmemistir.
Asilamaya dair ilk yazili kayitlar ise Cin’de 15. yiizyilda uygulanan variolasyon
teknigine dayandirilmakta olup, bu yoOntemin daha &nce de kullanildig:
bilinmektedir (1, 8, 9). Variolasyonun ilk yazili kaydi, Cinli hekim Zhang Lu’nun
1695 tarihli eserinde yer almaktadir. Dr. Lu, piistiil pliyii veya skuamin burna
uygulanmasi ve iyilesmis cocugun giysilerinin saglikli cocuga giydirilmesi gibi
lic yontem tanimlamigtir. Bu uygulamalardan sonra ¢ocuklarin yaklasik yedi
giin i¢cinde hafif seyirli ¢igcek hastalig1 gecirdigini ve yeniden enfekte olmadigini
belirtmistir. 1713’te skuamlarin toz haline getirilerek giimiis tiip araciligiyla
burna verilmesi teknigi dordiincii yontem gelistirilmis, 1742’de ise bu dort
teknik Cin’de kapsamli bir tip kitabinda ayrintili sekilde aciklanarak resmiyet
kazanmustir (8,9).
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Cicek asisinin Avrupa’ya tasinmasi, 1721 yilinda Lady Mary Wortley
Montagunun Istanbul’da 6grendigi variolasyon ydntemini tanitmasiyla
gerceklesmistir. Ayn1 donemde Biiyiik Katerina’nin asilanmasi ve Boston’da
Afrikali kole Onesimus’un benzer uygulamalari, asilama uygulamalarinin
Edward Jenner’dan once de farkli cografyalarda bilindigini gostermektedir
(1,8). Ancak modern agilama uygulamalarinin baglangici, 18. yiizyilda Edward
Jenner’m, inek cicegi viriisiinii kullanarak cicek hastaligina karst bagisiklik
kazandirdig1r calismasina dayanmaktadir (1,8). Giiniimiiz etik standartlarina
gore tartismali kabul edilen bu deney, cicek asisinin gelistirilmesine Onctilitk
etmis ve modern agilama anlayisinin temelini olusturmustur.

1800’1 yillar, modern as1 biliminin temellerinin atildigi ve bulasict
hastaliklarla miicadelede bilimsel yontemlerin 6ne ¢iktigi bir donem olmustur.
Bu ylizyilin en 6nemli gelismelerinden biri, Louis Pasteur’in 1870’lerin
sonlarinda laboratuvar ortaminda {iretilen ilk asiyr gelistirerek Pasteurella
multocida’ya (tavuk kolerasi) kars1 bagisiklik saglamasidir. Pasteur, daha sonra
sarbon ve kuduz gibi hastaliklara yonelik as1 ¢aligmalariyla mikrobiyoloji
ve immiinoloji alanlarinda devrim yaratmistir (1,8-10). 1885 yilinda kuduz
agisinin basariyla uygulanmasi, asilama tarihinin doniim noktalarindan biri
olarak kabul edilmektedir. Ayn1 yiizyilin sonlarinda difteri bakterisinin izole
edilmesi ve antitoksin gelistirilmesi caligsmalari, hastaliklarin mikrobiyal
nedenlerini anlamaya yonelik bilimsel ilerlemeleri hizlandirmistir. Boylece
19. yiizy1l, deneysel agilamanin teorik temellerinin atildigi, mikrobiyolojik
bilginin pratik halk saglig1 uygulamalarina doniistiigli bir donem olarak tarihe
geemistir (1,8-10).

Edward Jenner’in cigcek asisini kesfi, asilama tarihinin doniim noktasi
olmus ve 19. yiizyilda hiikiimetler as1 iiretimine yatirnm yaparak Avrupa
ve Kuzey Amerika’da zorunlu asilama yasalar1 ¢ikarmistir (1,8- 11). Louis
Pasteur’iin 1885 yilinda kuduz asisini gelistirmesi, bakteriyolojinin baslangici
kabul edilmis ve canli agilarin laboratuvar kosullarinda atenuasyon yoluyla, yani
mikroorganizmalarin viriilansinin zayiflatilmasiylaiiretilebilecegini gostermistir.
Bu diisiince, daha sonra BCG asisinin gelistirilmesine temel olusturmustur.
Robert Koch’un 1882’de tiiberkiiloz basilini kesfetmesi sonrasinda, Albert
Calmette ve Camille Guérin uzun yillar siiren ¢alismalarla viriilans1 azaltilmis
bir sus elde etmis ve 1921 yilinda ilk BCG agisin1 uygulamigtir. Ancak 1929
yilinda Liibeck (Almanya)’de yasanan kontaminasyon olayi, BCG asisinin
kolera basiliyle karigmasi sonucu 72 bebegin 6liimiine neden olmus ve bu
durum asmin giivenilirligi konusunda ciddi endiselere yol agmistir. Olaymn
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ayrmtili arastirilmasi, 6lim nedeninin asinin kendisinden degil laboratuvar
kosullarindaki hatali iretimden kaynaklandigini ortaya koymus, bdylece sonraki
yillarda yapilan ¢alismalar BCG asisinin giivenli ve etkili oldugunu dogrulamistir
(1,8-11). Bordetella pertussis’in tanimlanmasiyla 1930’lardan itibaren bogmaca
asilan gelistirilmis, ancak yan etkiler nedeniyle 1980’lerden itibaren tam hiicre
agilarinin yerini aselliiler bogmaca asilari almigtir (11-13). Difteri ve tetanoz
icin toksoid asilarin gelistirilmesi 1920’lerde baslamis, 1940’larda ise bu
asilar DBT (difteri, bogmaca, tetanoz) kombinasyonuyla birlikte uygulanmaya
baslanmistir. 1958°de Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan baslatilan ¢gigek
eradikasyon programi, 1977°de hastaligin tamamen ortadan kaldirilmasiyla
sonuclanmis ve cicek hastalii 1979 yilinda resmen eradike edilmistir. BCG
ve diger asilarin koruyuculugu zaman iginde degiskenlik gostermekle birlikte,
cocukluk cag1 hastaliklarinin mortalite ve morbiditesini azaltmada biiyiik basar1
saglamistir. Giiniimiizde ise genetik mithendisligiyle gelistirilen rekombinant ve
DNA asilar1 lizerine ¢alismalar devam etmektedir (11-13).

2.1. Tiirkiye’de Asilarin Tarihgesi

Ulkemizde as1 ve asilama ile ilgili ¢aligmalar Osmanli ddéneminde
baslamistir. Istanbul’da gocuklara variolasyon yéntemiyle cigek asis1 uygulandig
bilinmektedir. II. Abdiilhamit déneminde bagisiklamanin temelleri atilmus,
Mustafa Behget Efendi ve Sanizade Ataullah gibi doktorlar ¢igek asisi {izerine
aragtirmalar yapmis ve 1840 yilinda cicek asis1 uygulanmaya baglanmistir (14).
Louis Pasteur’iin kuduz asisi arastirmalarina destek verilmis, Osmanli’dan
gonderilen Hiiseyin Remzi Bey, Hiisnii Bey ve Zoeros Pasa’nin katkilariyla
1887°de diinyanin {igiincii, Osmanli’nin ise ilk mikrobiyoloji laboratuvari olan
Kuduz Tedavi Miiessesesi kurulmustur (9,14). Bu donemde kuduz, sigir vebast,
difteri, tiiberkiiloz gibi bircok as1 gelistirilmis ve uygulanmistir. 1890°da Asi
Enspektorliigli kurulmus, Telkinhane adi verilen as1 istasyonlart agilmistir. Tifiis
agis1 ise diinyada ilk kez 1916°da Dr. Resat Riza Kor tarafindan gelistirilmis,
tifiislii hastadan alinan kan 60°C’de defibrine edilerck hazirlanan as1 Erzurum’da
Dr. Refik Saglam tarafindan Kafkas Cephesi’ndeki askerlere uygulanmistir.
Ayrica, 1. Diinya Savasi sirasinda Tiirkiye pek c¢ok iilkenin tifiis asisi ihtiyacini
karsilamistir (14,15).

Cumbhuriyetin ilanindan sonra 1928’de Refik Saydam tarafindan Merkez
Hifzissihha Enstitiisii kurulmus ve burada as1 arastirmalart ile tiretim faaliyetleri
ylritilmistir. 1930°da ilk planli bagisiklama cicek hastaligina karsi baslatilmas,
Umumi Hifzissthha Kanunu ile ¢igek asist zorunlu hale getirilmistir. 1931°de
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ilk verem asis1 tiretilmis, 1936’dan itibaren tifo, kolera, meningokok, bogmaca,
difteri, tetanoz, kuduz, grip gibi 17 farkli ag1 Hifzissthha Miiessesesi’nde
iretilmeye baslanmistir. 1940°ta Cin’deki kolera salginina miidahale i¢in
Tirkiye’den as1 gonderilmis, 1947’de Biyolojik Kontrol Laboratuvari
kurulmugtur. Cumhuriyet donemiyle birlikte immiinoloji ¢aligmalarmin
hizlanmasi, bagisiklik sisteminin yapisinin ve antikorlarin kesfini saglamus,
bogmaca gibi yeni asilarin gelistirilmesine zemin hazirlamigtir. Boéylece Tiirkiye
hem ulusal hem de uluslararasi 6l¢ekte as1 tiretiminde 6nemli bir merkez haline
gelmistir (14,15).

3. As1 Tiirleri

Cocukluk ¢cagibagisiklama programlarinda farkli teknolojilerle gelistirilmis
cesitli a1 tilirleri yer almaktadir.

3.1. Zayiflatlmis Canli Asdar: Bu asilarda, hastalik yapici viriis
laboratuvar kosullarinda zayiflatilarak bagisiklik yaniti olusturabilecek ancak
hastaliga neden olmayacak hale getirilmistir. Etkin bagisiklik saglarlar. immiin
sistemi baskilanmis bireylerde dikkatle sekilde kullanilmasi onerilmektedir.
Sugicegi, rotaviriis ve kizamik-kabakulak-kizamik¢ik (KKK) asilar1 bu gruba
ornektir (1,13,16).

3.2. Inaktif Asilar: Hastalik etkeni viriis veya bakterinin etkisiz hale
getirilmis, canliligini kaybetmis ama bagisiklik yaniti olusturma o6zelligi
korunmus formunu igerir. Canliliklarini kaybettikleri i¢in hastaliga yol agmazlar,
ancak bagisiklik sistemini antikor {iretimi i¢in uyarirlar. Bagisiklik sistemi
zayiflamis bireylerde de giivenle uygulanabilir. Cocuk felci ve hepatit A asilari
bu grupta yer alir (1,13,16).

3.3. Alt Birim Asular: Hastalik etkeninin tamami yerine, bagigiklik yaniti
i¢in yeterli olan belirli protein veya parcaciklarini igerir. Influenza viriisiiniin alt
birimleri kullanilarak gelistirilen baz1 grip asilari bu siifa 6rnektir (1,13,16).

3.4. Toksoid Asilar: Baz1 bakterilerin salgiladigi toksinlerin kimyasal
yollarla etkisiz hale getirilmesiyle hazirlanir. Bdylece bagisiklik yaniti
uyarilir, ancak hastalik olusmaz. Difteri ve tetanoz asilar1 toksoid asilarin tipik
ornekleridir (1,13,16).

3.5. Rekombinant Agilar: Genetik mihendisligi teknikleri ile iiretilir.
Hastalik etkenine ait belirli proteinleri kodlayan genler, laboratuvar ortaminda
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konake1 hiicrelerde iiretilir, izole edilirek as1 formuna doniistiiriiliir. Insan
papilloma viriisiine (HPV) karsi gelistirilen ve rahim agzi kanserine karsi
koruma saglayan HPV asis1 bu gruptadir (1,13,16).

3.6. Polisakkarit Asilar: Baz1 bakterilerin ylizey yapilarinda bulunan
polisakkarit antijenler izole edilerek asi hazirlanir. Ancak bu asilar yalnizca
daha biiyiik ¢ocuklar ve yetiskinlerde etkili olmaktadir. 23-valan pnémokok
polisakkarit asis1 23 farkli pnomokok susuna karsi gelistirilen polisakkarit astya
ornektir (1,13,16).

3.7. Konjuge Asular: Kiigiik ¢cocuklarda bagisiklik sisteminin polisakkarit
antijenlere tek basma yeterli yanit verememesi nedeniyle, bu antijenler bir
proteine baglanarak (konjugasyon) bagisiklik yanit1 gii¢lendirilir. Haemophilus
influenzae tip b (Hib) asis1 konjuge asilara 6rnektir (1,13,16).

3.8. mRna Asilari: Hiicrelere, belirli bir proteinin iiretimi i¢in gerekli
genetik bilgiyi tasiyan sentetik mRNA igerir. Hiicreler bu proteini sentezler,
bagisiklik sistemi proteini taniyarak hastalik etkenine karsi savunma
mekanizmasi gelistiri. COVID-19’a karsi gelistirilen agilar mRNA asilarina
ornektir (1,13,16).

4. Giiniimiizde Uygulanan Asilar

Cigek hastaligiin eradikasyonuna yonelik ¢alismalarin hiz kazanmasinin
ardindan, tiim iilkelerdeki cocuklarin agilardan yararlanabilmesi amaciyla
1974 yilinda Expanded Programme on Immunization (EPI), yani Genisletilmis
Bagisiklama Programi (GBP) EPI) baslatilmistir (1,4).

Giiniimiizde her iilkenin ulusal bir bagigiklama programi bulunmakta olup,
agilar oliimleri onleyen, yasam kalitesini artiran, giivenli, maliyet-etkin ve en
basarili halk sagligi miidahalelerinden biri olarak kabul edilmektedir. EPI’nin
baslangicinda yalnizca alti ¢ocukluk c¢agi asisiyla onlenebilir hastaliklara
BCG (Bacillus Calmette-Guérin), difteri, bogmaca, tetanoz, ¢ocuk felci ve
kizamik) karst koruma hedeflenmisken, zaman i¢inde yeni asilarin eklenmesiyle
programin kapsami geniglemistir. Boylece yalnizca kiiclik ¢ocuklarin degil,
ayn1 zamanda daha biiyiik ¢ocuklarin, ergenlerin ve yetiskinlerin korunmasi da
miimkiin hale gelmistir (1,4).

DSO, giiniimiizde GBP kapsaminda 13 temel agmin uygulanmasini
onermektedir. Bunlar: BCG, difteri, bogmaca, tetanoz, Haemophilus influenzae
tip B (Hib), hepatit B (HepB), ¢ocuk felci, kizamik, kizamik¢ik, pndmokok
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(PNC), rotaviriis (Rota), insan papilloma viriisii (HPV) ve COVID-19
(yetiskinler i¢in) asilaridir (1).

Ulkemizde ise “Genisletilmis Bagisiklama Program1” uygulamasina 1981
yilindan itibaren baglanmistir. DSO’niin énerileri dogrultusunda Tiirkiye’de de
bir¢ok as1 uygulama kapsamina alinmstir.

4.1. Tiiberkiiloz (Verem) Asist (BCG): Ulusal as1 takvimine gore BCG agisi
genellikle 2. ayda uygulanir; 0-3 aylik bebeklerde PPD deri testi yapilmadan,
daha biiyiiklerde ise testin negatif sonug vermesi durumunca asi yapilir. PPD testi
pozitif ¢ikanlarda, bebek tiiberkiiloz hastaligi agisindan ayrintili degerlendirilir.
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 2015 verilerine gére diinya genelinde 10,4 milyon
tiilberkiiloz vakasi bulunmakta ve bunlarin yaklagik 1 milyonu g¢ocuklarda
goriilmektedir. DSO, 2030 yilina kadar tiiberkiiloz vaka ve &liim oranlarini
strasiyla %80 ve %90 azaltmay1 hedeflemektedir. Tiirkiye’de tiiberkiiloz vaka
hiz1 yillik %6-7 oraninda azalmaktadir (1, 5,6,13,16,17).

4.2. DaBT-IPA-Hib Besli Karma Agi: Difteri, aseliiler Bogmaca, , Tetanoz,
Haemophilus influenzae tip B ve cocuk felci (Poliomyelitis) asilarini igeren begli
karma as1, 2., 4. ve 6. aylarda uygulanir, 18. ayda ise rapel dozu yapilir. Ayrica
6. ve 18. aylarda oral polio asis1 (canli) uygulanmaktadir. [lkdgretim 1. sinifta
DaBT-IPV (inaktif polioviriis) asisi, 8. sinifta erigkin tipi dT uygulanmakta,
rapeller ise her 10 yilda bir 6nerilmektedir. DSO verilerine gore, DaBT asilama
oranlar1 1980°de %20 iken 2023’te %98.8’in lizerine ¢ikmustir (1,5,6,13,16,17).

4.3. Haemophilus influenzae tip b (Hib): Konjuge Hib asisi, 5 yas alti
cocuklart pndmoni, menenjit ve diger ciddi enfeksiyonlardan korumada
etkilidir. Tlirkiye’de asilanma orani 1994°te %4 iken 2023’te %98.8’¢ ulagmistir
(1,5,6,13,16,17).

4.4. Cocuk Felci (Poliomiyelit) Asilari: Ulusal programda ilk iki doz
inaktif polioviriis (IPV) besli karma as1 i¢inde, sonraki iki doz ise 6. ve 18.
aylarda oral polioviriis asist (OPA) olarak uygulanir. Tiirkiye 1998’den bu
yana ¢ocuk felcinden arindirilmig olup, sinir komsularindaki riskler nedeniyle
asilama devam etmektedir (1,5,6,13,16,17).

4.5. Pnomokok Asilari: Polisakkarit (PPA) ve konjuge (KPA) pnomokok
agilar inaktif asidir. 2, 4, 6. aylarda ve 12-18. aylarda rapel olarak uygulanir.
Gelismekte olan tilkelerde pnomokok hastaliklarina bagli mortalite yiiksektir;
2015 itibariyle 129 iilkede uygulanmaktadir (1,5,6,13,16,17).
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4.6. Kizamik-Kizamik¢ik-Kabakulak (KKK) Asisi: Canli as1 olan KKK,
12. ayda ve ilkdgretim 1. sinifta uygulanir. Hi¢ asilanmamis veya bir hastaligi
gecirmis cocuklar iki doz agilanir. DSO, 2000-2015 arasinda kizamik asisinin
20,3 milyon dliimii engelledigini rapor etmistir. Tiirkiye’de kizamik eliminasyon
programi 2002°den beri yiiriitilmektedir (1,5,6,13,16,17).

4.7. Sucigegi Asisi: Canli asidir ve 12. ayda tek doz uygulanir. Amerikan
Pediatri Akademisi, eksik olan veya hi¢ agilanmamis ¢ocuklara 4 hafta arayla iki
doz uygulanmasini 6nermektedir (1,5,6,13,16,17).

4.8. Hepatit B Asisi: 0., 1. ve 6. aylarda li¢ doz uygulanir; 18 yasina kadar
asilanmamig ergenler i¢in {i¢ doz tamamlanir. Prematiire bebeklerde agirliga ve
annenin HBV tastyiciligia gére Hepatit B Immiin Globulin (HBIG) ile birlikte
uygulanabilir. Ulkemizde 5 yas alt1 hepatit B vakalar1 1990°da 370 iken, 2015’te
20’ye diismistir (1,5,6,13,16,17).

4.9. Hepatit A Agisi: 18. ve 24. aylarda iki doz uygulanir. DSO, bir yas ve
iizeri ¢ocuklarda asilanmay1 6nermektedir. 2016 itibariyle 16 iilkede rutin olarak
uygulanmaktadir ve viral hepatit nedeniyle dliimleri azaltmay1 hedeflemektedir
(1,5,6,13,16,17).

Tablo 1: Tiirkiye’de uygulanan Ulusal As1 Takvimi*

1.ayin sonu
2.ay1n sonu
4.ayin sonu
6.ay1n sonu
12.aymn sonu
18.aymn sonu
24.ayin sonu
48.ay

13 yas

— | Dogumda

p—
—
p—
—
—

Hep-B
BCG

KPA I | R
DaBT-iPA-Hib I (I |10 R
OPA I 11

Lo}

Sucicegi I
KKK I I
Hep-A I |
DaBT-iPA R
Td R

*T.C. Saglik Bakanliginin sayfasindan alinmistir.
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Hep-B: Hepatit B Asis1

BCG: Bacille Calmette-Guerin Asisi

KPA: Konjuge Pnomokok Asisi

DaBT-IPA-Hib: Difteri, aseliiler Bogmaca, Tetanoz, inaktif Polio, Hemofilus
influenza tip b Asis1 (Besli Karma As1)

OPA: Oral Polio Asist

Sugicegi: Sugicegi Asist

KKK: Kizamik, Kizamik¢ik, Kabakulak Agist

Hep-A: Hepatit A Asist

DaBT-IPA: Difteri, aseliiler Bogmaca, Tetanoz, Inaktif Polio Asis1 (Dértlii Karma
As)

Td: Erigkin Tipi Difteri-Tetanoz Asisi

R: Rapel (Pekistirme)

*T.C. Saglik Bakanliginin sayfasindan alinmistir.

5. As1 Karsithg: ve As1 Reddi

Cocukluk c¢aginda goriilen ¢esitli bulasici hastaliklara karsi asilama
uygulamalar1 6nemli halk saglig1 basarilarindan biri olmaya devam etmektedir.
Asilarin giivenli ve etkili (1,4,5,6) olduguna iligkin giiglii kanitlara ragmen,
bazi ebeveynler ¢ocuklarinin agilanmasina yonelik tereddiit yasamaktadir (18).
Ebeveynlerin biiyiik bir kism1 ¢cocukluk cagi asilari yaptirsa bile grip ve HPV
astlarini yaptirmakta tereddiit yagsamaktadir. Bununla birlikte, as1 yaptirmay1
tamamen reddeden ebeveynlerin sayilarminin artmasi, asi ile Onlenebilir
hastaliklarin salginlar halinde ortaya ¢ikmasina zemin hazirlamaktadir (18).
Glintimiizde as1 karsit1 sdylemlerin sosyal medya araciligi ile hizla yayilmasi ve
daha genis kitlelere ulasmasi ebeveynlerin agilari tamamen reddetmesine neden
olmakta ve bu da ciddi bir halk saglig1 sorunu olusturmaktadir.

5.1. As1 Karsithginin Tarihgesi:

1850’11 yillarda Cicek Hastalig1 salgininin 6nlenmesi nedeniyle asilamay1
zorunlu kilan yasalar ¢ikarilmaya baslandi. 1840 yilinda Birlesik Krallik,
cikarilan yasalarla bebeklerin cicek hastali§ina karsi asilanmasi zorunlu hale
getirilmistir (19). Yasaya gore cocuklarmi dogumdan sonraki ilk ii¢ ayda
asilatmay1 reddeden aileler i¢in para cezasit 6demesi, para 6demeyenler igin ise
hapis cezasi ongdriilmistiir (20). Asilamayi istendik diizeye getirebilmek igin
maddi imkani kisitli olan aileler devlet tarafindan gérevlendirilen ve Yoksulluk
Yasas1 Muhafizlar1 (Poor Law Guardians) gozetiminde calisan gorevlilere
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yonlendirilmistir. Yoksulluk Yasast kapsaminda gorevlendirilen memurlar,
is¢i sinifi ebeveynleri mahkemeye ¢ikarabilme yetkisine sahipti; bu durum,
yasa uygulamalariin is¢i aileler lizerinde damgalayici bir etki yaratmasina yol
acmustir (19).

1860’larda ortaya ¢ikan as1 karsiti hareketin sdyleminde de vatandaslik
dili merkezi bir rol oynamistir. Yasanin kati bicimde uygulanmasi, o
donem birgok kiside hosnutsuzluk yaratmistir. John Gibbs, 1854 yilinda
kaleme aldig1 Tibbi Ozgiirliiklerimiz adli 64 sayfalik kitapgikta bu yasay1
elestirmistir. S6z konusu eser, as1 karsitt hareketin baslangic noktalarindan
biri olarak degerlendirilmektedir (21). Ote yandan, 19. yiizyilin ortalarinda
Ingiltere’de cikarilan ardisik zorunlu saglik yasalari, halk sagligini koruma
gerekgesiyle devletin yetki alanini genisleten ve temel haklar baglaminda
diinyada bir ilk olma ozelligi tagiyan diizenlemeler olmustur (22). Asiy1
savunanlar, bu uygulamanin tiim toplumu hastaliklardan korudugu i¢in iyi
vatandaslik goérevinin bir pargasi oldugunu ileri siirerken, Ulusal Zorunlu As1
Karsit1 Birligi; iyi vatandagligin devletin halk sagligi 6nlemlerini dayatmasi
anlamina gelmedigini, aksine bireylerin bedenine saygi gostermeyi i¢cerdigini
vurgulamistir (19). Bu donemde as1 karsitlarinin ¢ogu, kooperatif hareketi,
yardimlagsma dernekleri ve sendikacilik gibi faaliyetlerde de bulunan, alkol
kullanmayan, vejetaryen ve dindar Ozelliklere sahip ‘saygin is¢i sinifi’
iiyelerinden olugmustur (19).

Asi reddi de bu baglamda esas olarak zorunlu agilara karsi gelismis ve
vicdani gerekgelerle asilama hakkindan feragat etme olarak tanimlanabilen bir
kavram olmustur. Nitekim 1889°da kurulan Kraliyet As1 Komisyonu, yedi y1illik
caligmasinin ardindan 1907°de yasada degisiklik yapilmasina ve vicdani ret
hakkinin taninmasina zemin hazirlamistir. Bu hareketler zamanla zayiflamis ve
Amerika Birlesik Devletleri gibi biiyiik iilkelerde as1 karsitliginin gerilemesi,
tibbi uygulamalardaki ilerlemeler ve halk sagligi alanindaki devlet denetiminin
artistyla aciklanmistir. Cok siki sekilde uygulanan tibbi lisans yasalariyla
kayit dist as1 ve diger uygulamalar ortadan kaldirilmis bu da asiya bagh
komplikasyonlar1 azaltmistir (23).

Ancak giinlimiizde as1 karsiti hareketlerin yeniden yiikselise gectigi
yoniinde goriisler 6ne ¢ikmaktadir. Son otuz yilda as1 giivenligine iliskin kaygilar
artmis, sanayilesmis tilkelerde ebeveynlerin bir kismi ¢ocuklarini agilatmamayi
tercih etmeye baslamistir. Her ne kadar agilama oranlar1 hala yiiksek bulunsa
da agilama oranlarinin %90°1n altina diismesi, siirii bagigikliginin kaybolmasina
ve bulasici hastaliklarin yeniden yayilmasina yol agabilecegi i¢in halk sagligi
otoritelerini ciddi bigimde endiselendirmektedir (19).
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5.2. Tiirkiye’de As1 Karsithginin Tarihgesi

Tiirkiye’de de as1 karsitligi olgusu yeni degildir. 19. yiizyilin ikinci
yarisinda Avrupa’da yiikselen as1 karsiti sdylemler, Osmanli aydinlar arasinda
da tartisilmistir. Ancak bu donemde kitlesel bir hareketten s6z etmek miimkiin
degildir. Cumhuriyet’in ilk yillarinda devletin gii¢lii halk saglig1 politikalar1 ve
siirlt iletisim araglart nedeniyle ag1 karsitligi yaygimlik kazanmamigtir (19,22).

Tiirkiye’de hukuken kayda gegen ilk “as1 reddi” vakasi 2015 yilinda
Ordu’da gorilmiistiir. Bu davada gorevli bir savci, ikiz ¢ocuklarina hepatit B
agis1 yaptirmay1 reddetmis, Saglik Bakanligi’nin agtig1 dava siirecinde ise asinin
zararlarini 6ne siiren 14 sayfalik bir savunma sunarak davay1 kazanmaistir.

Saglik Bakanlig1 verilerine gore 2022 yilinda %99.5 olan DaBT asilama
oranlar1 2023 %98.8, olarak gergeklesmistir (25). Aym1 zamanda 2011 yilinda
183 olarak bulunan as1 karsithginm 2017 yilinda yaklasik 20 binli sayilara
ulastig1 bildirilmistir (26). Her ne kadar asilama oranlar1 2002 verilerine gore
ylikselmis goriinse de 2010 yilinda eradike edilmis olan kizamik hastaliginin
yeniden yiikselise gegtigi goriilmektedir (26). Bu duruma asi karsitliginin neden
olabilecegi diistiniilmektedir.

5.3. Ebeveynlerde As1t Reddinin Nedenleri

Kiiresel 6lgekte giderek 6nem kazanan as1 tereddiitii ve as1 reddi olgularini
incelemek ve nedenlerini ortaya koyarak ¢oziim Onerileri gelistirmek amaciyla,
Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) as1 politikalarma yon veren en iist diizey
danisma organi olan Stratejik Danisma Grubu (SAGE — Strategic Advisory
Group of Experts on Immunization) tarafindan 2012 yilinda SAGE Vaccine
Hesitancy Working Group olusturulmustur (27).

Grup, astya yonelik tereddiitleri yalnizca biyomedikal bir sorun olarak
degil, ayn1 zamanda toplumsal, kiiltirel ve politik baglamda ele almistir.
Bu c¢ergevede 2015 yilinda yayimlanan raporlarinda, ebeveynlerin asi
reddini anlamaya yonelik olarak “3C Modeli” (Confidence, Complacency,
Convenience) aciklamistir. Bu modelde ebeveynlerin asi terddiitii ve reddi ii¢
ana boyut {lizerinden degerlendirmektedir (27-29): giiven (confidence), asilarin
giivenilirligine ve saglik sistemine duyulan inanci; kayitsizlik (complacency),
bireylerin asiyla Onlenebilir hastaliklar1 tehdit olarak gérmemesini; kolaylik
(convenience) ise astya erisim ve uygulanabilirlikte yasanan pratik giicliikleri
ifade etmektedir (27-29).

Bu yaklasim, tilkelerin ulusal bagisiklama programlarinda asi reddi ve
tereddiitiinii azaltmaya yonelik stratejilerin gelistirilmesine Onemli katkilar
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sunmugstur. Gliniimiizde SAGE Vaccine Hesitancy Working Group tarafindan
ortaya konulan kavramsal ¢ergeve hem kiiresel hem de ulusal diizeyde asi
politikalarinin gekillendirilmesinde temel referans kaynaklarindan biri olarak
kabul edilmektedir.

Bu grubun hazirladigi rapora gore;

As1 reddi, yalnizca bireysel tercihlerden ibaret olmayip ¢ok boyutlu
toplumsal, kiiltiirel ve yapisal dinamiklerin sonucunda ortaya ¢ikan bir olgudur.
Diinya Saglik Orgiiti'ne bagli SAGE Vaccine Hesitancy Working Group
tarafindan gelistirilen kavramsal ¢erceveye gore asi reddinin temel nedenleri ii¢
ana baglik altinda degerlendirilmektedir (27-29).

[lk olarak giiven (confidence) boyutu, bireylerin asilara, saglik calisanlarina
ve saglik sistemine duyduklari inang ile ilgilidir. Asilarin gilivenligine ve
etkinligine yonelik silipheler, as1 karsithgr nedeni ile yayilan yanhs bilgi ve
komplo teorileri, bu giivensizligi artirarak asi reddine yol agabilmektedir.
Asilarin otizme bazi otoimmiin hastaliklara yol agitig1 sdylentileri ya da asilarin
elde edilis seklinde cenin ya da domuz jelatini kullanildig1 iddialarida bu giiveni
zedelemektedir. Ancak yapilan her tiirlii bilimsel arastirma bu iddialarin yersiz
oldugu noktasinda ortak bir sonuca varmistir (27-29).

Ikinci olarak kayitsizlik (complacency), bireylerin astyla onlenebilir
hastaliklar1 ciddi bir tehdit olarak gérmemesiyle iliskilidir. Ozellikle bulasici
hastaliklarin nadirlestigi toplumlarda, “hastaligin artik var olmadig1” diistincesi
asiya olan ilgiyi azaltmakta ve gereksiz goriilmesine neden olabilmektedir
(27-29).

Ucgiincii boyut olan kolaylik (convenience) ise astya erisim ve uygulamadaki
pratik engelleri kapsamaktadir. Asilama hizmetlerinin cografi, ekonomik veya
lojistik agidan ulasilabilir olmamasi; randevu siireglerinin zorlayici olmasi ya
da saglik hizmetlerinin yetersizligi, asi1 reddini ve gecikmesini artiran énemli
etmenlerdir (27-29).

Bu 1ii¢ boyutun etkilesimi, bireylerin asiya yonelik tutumlarini
bigimlendirmekte ve asi reddini tetiklemektedir. Dolayisiyla, asi reddi yalnizca
bireysel tercihler baglaminda degil; toplumsal giiven, algilanan risk ve saglik
hizmetlerinin erisilebilirligi ¢ergcevesinde ele alinmasi gereken ¢ok yonlii bir
sorundur (27-29).

5.4. As1 Reddinin Sonuclar: ve Yapilmasi Gerekenler

Astreddi, yalnizca bireysel bir saglik tercihi degil, ayn1 zamanda toplumsal
saglik lizerinde genis kapsamli sonuglar doguran kritik bir halk sagligi sorunudur.
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Bireylerin as1 yaptirmamasi, bulasici hastaliklarin yeniden ortaya ¢ikmasina ve
yayilmasina zemin hazirlayarak toplum bagisikligini zayiflatmaktadir. Ozellikle
kizamik, difteri ve bogmaca gibi daha dnce kontrol altina alinmig hastaliklar,
diisiik asilama oranlart nedeniyle yeniden goriilmeye baslamistir. Bu durum,
bagisiklik sistemi zayif olan gruplar1 (bebekler, yaslilar, kronik hastalig1 olan
bireyler) dogrudan risk altinda birakmaktadir (28-30).

As1 reddinin bir diger sonucu, saglik sistemine ek yiik getirmesidir.
Salginlarin tedavisi, hastane yatislar1 ve ek saglik harcamalari, kaynaklarin bagka
alanlardan ¢ekilmesine neden olmakta ve genel saglik hizmetlerinin kalitesini
olumsuz etkilemektedir. Ayrica, salginlar is giicii kaybi, iiretkenlik azalmasi ve
ekonomik yliiklerle sonuglanmakta, toplumsal refah1 zedelemektedir. Bunun
yani sira, as1 tereddiidii ve reddi, kamu otoritelerine olan gilivenin sarsilmasina
yol agarak yalnizca agilama programlarini degil, diger halk saglig: girisimlerini
de olumsuz etkilemektedir. Kiiresellesmis diinyada, bu durum yalnizca ulusal
degil, uluslararasi saglik krizlerine de neden olabilmektedir (28-30).

Bu sonuglarin 6niine gegebilmek i¢in ¢ok boyutlu stratejiler gelistirilmelidir.
[lk olarak, toplumda as1 giivenligine dair yanls bilgilerin yayilmasimni dnlemek
amaciylasaglik iletisimi gii¢lendirilmeli ve sosyal medya platformlari dogru bilgi
aktariminda daha aktif rol {istlenmelidir. Egitim ve bilin¢lendirme programlari
ile 6zellikle birinci basamak saglik hizmetlerinde ¢alisan saglik profesyonelleri
desteklenmeli; ebeveynlere bilimsel temelli, anlasilir ve gliven verici bilgiler
sunulmalidir (28-30).

Bu noktada C.A.S.E. yaklasimi gibi empatik iletisim yontemlerinin
kullanilmasi, as1 tereddiidii yasayan bireylerle daha etkili bir diyalog kurulmasina
katki saglayacaktir. Bu yaklasim, bireyin kaygilarin1 dogrulamak ve anlamak
(Corroborate), saglik profesyonelinin deneyim ve yetkinligini paylagmak
(About me), ilgili bilimsel kanitlart sunmak (Science) ve asi yapilmasinin
onemi ile Onerileri agiklamak (Explain/Advise) adimlarini igerir. C.A.S.E.
yaklagimi sayesinde, as1 tereddiidii yasayan bireylerle yargilayict olmayan bir
diyalog kurulabilir, giiven olusturulabilir ve bilimsel temelli bilgiler etkin bir
sekilde aktarilabilir. Bu yontem, 6zellikle birinci basamak saglik hizmetlerinde
ebeveynleri bilgilendirme ve bilinglendirme siirecinde etkili bir ara¢ olarak
degerlendirilmektedir. Bunun yani sira, hukuki diizenlemeler ve politik kararlilik
kritik 6neme sahiptir. Asinin zorunlu hale getirilmesi, maddi tesvikler veya
caydirict yaptirimlar araciligiyla asilama oranlar artirilabilir. Ayrica, ekonomik
ve cografi engelleri ortadan kaldirarak asiya erisim kolaylastirilmali ve hizmetler
ozellikle direngli bolgelerde yayginlastirilmalidir (31,32).
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Sonug olarak, as1 reddi bireysel bir tutumun tesinde toplumsal bagisiklik,
saglik sisteminin siirdiiriilebilirligi ve kiiresel saglik giivenligi icin ciddi
tehdit olusturmaktadir. Bu nedenle, saglik politikalarmin bilimsel veriler
1s18inda yeniden yapilandirilmasi, toplumla giiven iliskisi kuran etkili iletisim
stratejilerinin uygulanmasi ve astya erisimin yayginlastirilmasi, halk sagligimin
korunmasi agisindan vazgecilmezdir.

6. Sonuc¢

Cocukluk c¢ag1 asilari, modern tibbin en biiyiik basarilarindan biri olarak,
bulasict hastaliklarin 6nlenmesinde ve toplum sagliginin korunmasinda temel
bir aragtir. Asilar sayesinde ¢icek hastaligi diinya genelinde eradike edilmis,
cocuk felci, kizamik, difteri ve bogmaca gibi hastaliklar biiylik 6l¢iide kontrol
altma alimmistir. Bu baglamda, ¢ocukluk caginda uygulanan rutin asilar,
sadece bireysel koruma saglamamakta, ayni zamanda toplum genelinde siirii
bagisikligini giiclendirerek salginlarin dniine gegmektedir (1,4-6).

Buna karsin, son yillarda artan asi reddi egilimi, elde edilen bu
kazanimlar1 ciddi bicimde tehdit etmektedir. Yanlis bilgilendirme, dini
ve kiltirel inanislar, saglik sistemine giivensizlik ve olasi yan etkilerden
duyulan kaygilar, ebeveynlerin as1 karsit1 tutumlarinin temel nedenleri
arasinda yer almaktadir. As1 reddi, yalnizca asilanmayan ¢ocuklarin degil,
bagisiklik sistemi zayif bireylerin de risk altinda kalmasina yol agmakta;
toplum bagisikligint zayiflatarak salginlarin yeniden goriilmesine zemin
hazirlamaktadir (18,19).

Dolayisiyla, asilara yonelik farkindaligin artirilmast, ebeveynlerin dogru ve
giivenilir bilgiye ulasmasinin saglanmasi ve saglik ¢alisanlarinin etkin iletisim
becerileriyle desteklenmesi hayati éneme sahiptir. Ayrica, kamu otoritelerinin
kararli politikalar gelistirmesi, sosyal medyada yanlis bilgilendirmeye karsi
aktif miicadele yiiriitiilmesi ve asiya erisimi kolaylastiran uygulamalarin hayata
gecirilmesi gerekmektedir (31,32).

Sonug olarak, ¢ocukluk ¢agi asilar1 toplum sagliginin giivencesi olup,
bu asilara yonelik ebeveyn tereddiitlerinin giderilmesi yalnizca bireysel
degil, toplumsal sorumluluk olarak goriilmelidir. Ast reddinin nedenlerinin
anlasilmasi ve buna yonelik etkili stratejilerin gelistirilmesi, saglikli nesillerin
yetismesi ve bulasict hastaliklarin  kontrol altinda tutulmasi agisindan
vazgecilmezdir.
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