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ONSOZ

“Cocuklar gelecegimizin giivencesi, yasama sevincimizdir.
Bugtiniin ¢ocugunu, yarinin biiyiigii olarak yetistirmek hepimizin

1

insanlik gorevidir.’

Mustafa Kemal ATATURK

Modern diinyanin hizla gelisen ortaminda, ¢ocuk sagligina
yonelik zorluklar giderek daha karmasik ve ¢ok yonlii hale gelmistir.
Gecmiste ¢ocuk sagligr sorunlari genellikle enfeksiyonlar, beslenme
bozukluklari, kazalar ile iliskilendirilirken, giliniimiizde modern
cagin etkisiyle degisen ¢evre kosullari, gelisen aile dinamikleri, yeni
kiiresel yasam tarzi ve teknolojik gelismeler cocuk sagligini
etkileyen faktorler olarak karsimiza ¢ikmaktadir. "Modern Cagin
Cocuk Sagligi Sorunlari;; As1 Reddinden, Travmaya; Besin
Alerjisinden Dijital Bagimliliga" baslikli bu eser, modern cagda
cocuk sagligini tehdit eden en Onemli sorunlar1 ele almayi
amaglamaktadir. Bu konulara dair dogru bilgiye ulasmak ve
farkindalik olusturmak, yalnizca saglik alaninda ¢alisanlarin degil,
tiim toplumun ortak sorumlulugudur. Hem ebeveynler hem de saglik
profesyonelleri i¢in bir rehber niteligi tasiyan bu kitap, ¢ocuk
sagligina iliskin giincel sorunlar1 anlamak ve saglikli bir toplum insa
etmek adina degerli bir kaynak olacaktir. Unutulmamalidir ki
saglikli cocuklar, saglikli bir toplumun en giiclii temelini olusturur.

Dog¢. Dr. Fatma YILMAZ KURT
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BOLUM 1

ASI KARSITLIGININ COK BOYUTLU ANALIZi:
INANC, BILGI VE ALGI UCGENINDE BIR
YAKLASIM

FATMA CIFTCI!

Asilamanin Karsithk Dinamikleri ve Giiniimiizdeki Onemi
Bu boliimde, asilamanin tarihsel kokeninden baglayarak
giinlimiizdeki uygulamalara uzanan siire¢ incelenmektedir. Ayni
zamanda as1 karsithigr kavraminin ortaya ¢ikisini, nedenlerini hem
birey hem de toplum saghgl acisindan agsilarin  Onemi
vurgulanmaktadir.  Ayrica, as1 tereddiidiiniin  yol actif1
epidemiyolojik ve hukuki sonuglar 1s181nda, saglik calisanlar i¢in
etkin iletisim stratejileri 6nerilmekte, yontemlerin bilimsel, etik ve

dini boyutlarla biitiinlestirilmesi hedeflenmektedir.

! Uzm.Dr. Fatma Ciftci, Pendik Devlet Hastanesi,Cocuk Saglig1 ve Hastaliklari,

Orcid: 0000-0001-5402-7098
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1. Asilamanin Tarihgesi ve Asilamaya Genel Bakis

Asillamanin Tarihcesi

Asilamanin tarihsel kokenleri, 10. yiizyilda Cin'de ortaya
c¢ikan variolasyon olarak adlandirilan c¢igek hastaligima karsi
kullanilan agilama yontemlerine kadar uzanir. 17. yiizyilin ikinci
yarisinda, Khang-his imparatoru, tiim ailesini, ordusunu ve diger
gruplar1 variolasyon adi verilen bir teknikle asilatmistir. Bu teknik
hastaligin hafif belirtilerini sergileyen bireylerden alinan kurutulmus
materyallerin toz haline getirildigi ve c¢icek hastaligina karsi
bagisiklik kazandirmak i¢in saglikli deneklerin burun pasajlarina
yerlestirilerek uygulaniyordu. Bu teknik ile asilananan tiim bireyler

hastalig1 hafif ge¢irmistir (Boylston, 2012:311).

Ulkemizde asilarn gelistirilmesine iliskin ilk arastirmalar
Osmanli  Imparatorlugu  doneminde baglamistir.  Istanbul'a
gonderilen bir Ingiliz elgisinin esi olan Lady Mary Montagu, 1717-
1721 yillar1 arasinda {ilkesine gonderdigi yazigmalarda c¢icek
hastaligina kars1 “as1” olarak adlandirilan bir maddenin Istanbul'da
dretildigini anlatmistir. Bu yazisma, as1 lretimiyle ilgili en eski

mevcut belgeyi temsil etmektedir (Riedel, 2005:21).

Leydi Montagu’nun  Osmanli  Imparatorlugu’ndaki
geleneksel c¢icek asilamasina (inokiilasyon) tanikligini yaptigi
donemin {izerinden yaklagik bir asir sonra, Edward Jenner (1749-
1823) tarafindan ilk modern as1 gelistirilmistir (Plotkin & Plotkin,
2011:889).



Modern Tiirk tibbinin Onciilerinden Sanizade Mehmed
Ataullah Efendi (v. 1826), kendisinden 10-15 yil 6nce Edward
Jenner (1749-1823) tarafindan gelistirilen ilk modern as1 yontemini
kullanarak ¢igek asisini iiretmeyi ve etkili bir sekilde uygulamay1
basarabilmistir. 1885 yilinda diinyada ilk kez ¢igek asis1 uygulamast
icin Osmanli'da bir yasa cikarilmistir. 1892'de Istanbul'da agilan
Telkihhane-i Sahane isimli merkezde ilk yerli ¢igek asisi imal
edilmistir. Birinci Diinya Savasi ve Kurtulus Savasi doneminde zor
sartlara ragmen hayvan ve insan asilari iiretimi stirdiirilmiistiir.
Istanbul’un isgali ardindan as1 merkezi once Eskisehir’e, sonrasinda
ise Kirgehir’e tasinmistir. Ayni zamanda Afyon’da g¢igek asisi
iiretimine devam edilmistir. Erzurum'daki serum laboratuvari, Rus
isgali doneminde Halep, Nigde, Sivas ve Erzincan'a gotiiriilmiis olup
Kastamonu’da da as1 imalati gergeklesmistir. Benzer {iretim
Cumbhuriyet donemi boyunca da siirdirilmistiir. 1928°de
Hifzissihha Enstitiisii ile tiretim merkezilestirilip Tiirkiye'de pek ¢ok
asmin (difteri, tifo, BCG vb.) iiretimi yapilmistir. Enstitiide ,
1990’lara kadar aktif as1 dretimi gergeklestirilmis, 2011°de

kapanmistir.”

* T.C. Saglik Bakanligi. (t.y.). Tirkiye’de Asmin Tarihgesi. COVID-19 As1
Bilgilendirme Platformu. Erisim tarihi: 20 Haziran 2025,
https://covid19asi.saglik.gov.tr/TR-77801/turkiyede-asinin-tarihcesi.html



Tiirkiye’de Bagisiklama Hizmetlerinin Gelisimi ve Asiyla
Onlenebilir Hastahklarin Eliminasyonu

DSO, 1974 yilinda diinya capinda "Genisletilmis
Bagisiklama Programi (GBP) (Expanded Programme on
Immunization)" baslatmistir. As1 hizmetleri lilkemizde 1981 yilinda
Saglik Bakanligi'nin baslattig1 Genisletilmis Bagisiklama Programi
ile ivme kazanmis ve 1985'te baslatilan “Tirkiye As1 Kampanyas1”

ile siirdiirtilmistiir.

Saglik Bakanligi tarafindan yayinlanan asi bilgilendirme

platformunda bildirildigi lizere ;

“Ulkemizde ¢ocuk felci asis1 1963 yilinda uygulanmaya
baslanmistir. Basarili rutin ve destek asilama ¢alismalar ile Tiirkiye,
21 Haziran 2002 tarihinde Avrupa Bolgesi “Polio’dan Arindirilmis

Bolge” olarak belgelendirilmistir.

Tetanos hastaligina karsi asilamaya ilk kez 1935 yilinda
baslanmistir. 2009 yilinda T.C. Saglik Bakanligi ve Diinya Saglhk
Orgiitii (DSO) is birliginde yapilan arastirma ile Tiirkiye’de maternal
ve neonatal tetanosun eliminasyonu Diinya Saglik Orgiitii tarafindan

onaylanarak belgelendirilmistir.

Kizamik agis1 iilkemizde 1970 yilinda uygulanmaya
baslanmigtir. 1980-1984 yillarina gore 2015-2019 yillarinda kizamik

vaka sayilarinda %97 azalma saglanmaistir.

2006 yilindan itibaren ise kizamikg¢ik igeren asinin takvime

eklenmesiyle Kizamik¢igin Eliminasyonu ve Dogumsal Kizamik¢ik
-l



Sendromunun Onlenmesi Programi da bu programa entegre
edilmistir. Diinya Saglik Orgiitii tarafindan Tiirkiye’de 2019 yili
sonu itibartyla endemik kizamik¢ik viriisii dolagiminin 36 ay
stiresince kesilmis oldugu ve Tirkiye’nin ilgili donem igin

kizamikg¢ig1 elimine etmis oldugu onaylanmaistir.

Tiirkiye’de difteri hastaligina karst asilama 1937 yilindan
itibaren tek olarak uygulanmaya baglanmissa da sistematik bir
astlama programinin uygulamaya konmasi 1960’larin ortalarinda
gerceklesmistir. Difteri vaka sayilarinda 1985°te yapilan as1
kampanyasindan sonra azalma goriilmiig, 2004-2010 yillar1 arasinda
hi¢ vaka goriilmemis, 2011 yilinda bir difteri vakasi bildirilmistir.

2012 y1l1 ve sonrasinda difteri vakasi bildirimi bulunmamaktadir.

Bogmaca asis1 1937 yilinda uygulanmaya baslanmstir.
1980-1984 yillarma gore 2015-2019 yillarinda bogmaca vaka

sayilarida %98 azalma saglanmigtir.?

2. As1 Karsithg Tarihcesi ve Kavramsal Tanimlar

As1 reddinin tarihgesi asilar kadar eskidir. As1 reddi teriminin
kokeni 1850°li yillara, Ingiltere'ye dayanmaktadir. 1853 yilinda
Ingiltere'de meydana gelen ¢igek hastalig1 salgminda halka zorunlu

as1 yapilmis, asiy1 reddedenlere de agir yaptirnmlar uygulanmis ve

2 T.C. Saghk Bakanhg COVID-19 As1 Bilgilendirme Platformu. (t.y.).
Genigsletilmis Bagisiklama Programi (GBP). Erisim tarihi: 20 Haziran 2025,
https://covid19asi.saglik.gov.tr/TR-77803/genisletilmis-bagisiklama-programi-

gbp.html
-5



sert cezalar verilmistir . Bu zorunlu as1 uygulamalar1 kamuoyunun

tepkisini tetiklemistir (Fitzpatrick, 2005:384)

1879 yilinda, énde gelen Ingiliz as1 karsitt William Tebb'in
New York'u ziyareti sonrasinda Amerikan As1 Karsitligi Dernegi
(Anti-Vaccination Society of America) kuruldu. Bunu takiben, 1882
yilinda Yeni Ingiltere Zorunlu As1 Karsitlar Birligi (New England
Anti-Compulsory Vaccination League) ve 1885 yilinda ise New
York Sehri As1 Karsithigr Birligi (Anti-Vaccination League of New
York City) kuruldu (Wolfe &Sharp, 2002:431).

Andrew Wakefield’in 1998 yilinda The Lancet’te
yaymmlanan ve Kizamik Kizamik¢ik Kabakulak asisi ile otizm
arasinda baglanti kuran calismasi, as1 karsithigimi kiiresel dlgekte
koriiklenmesine sebep olmustur. Bu makale daha sonra sahte veri ve
etik dist uygulamalar nedeniyle geri cekilmis ve Wakefield’in
doktorluk lisans1 iptal edilmis olmasina, zaman i¢inde ortaya ¢ikan
KKK agsis1 ve otizm iliskisini ¢iiriiten bir¢ok yayin olmasina ragmen
ast karsithgimi tim diinyada tetiklemistir. (Godlee, Smith &
Marcovitch, 2011)

Diinya Saglk Orgiiti (WHO) 2019'da as1 tereddiitiinii
kiiresel sagliga yonelik en biiylik on tehditten biri olarak tanimlamis
ve 2012 yilinda ‘As1 Tereddiitleri Calisma Grubu’(Vaccine

Hesitency Working Group)’nu olusturmustur.” Burada yapilan

* Strategic Advisory Group of Experts (SAGE) Working Group on Vaccine

Hesitancy. (2015). Summary of WHO SAGE conclusions and recommendations

on vaccine hesitancy. World Health Organization. (20/06/2025 tarihinde
--6--



tanimlara gore as1 reddi, tim asilarin reddedilip uygulanmamasi
durumunu ifade eder. Ags1 tereddiidli, as1 hizmetlerine erisim
saglanmasina ragmen reddedilmesi veya asiy1 yaptirmakta gecikme
demektir. As1 tereddiidii yasayan ebeveynler, asilarin biiyiik bir
kismin1 yaptirmakta fakat genellikle bazilarini ertelemektedir. Bu
durum, astyla Onlenebilen hastaliklarla miicadelede saglanan

ilerlemeyi geri ¢evirme tehlikesi tagimaktadir.

Asilamaya yonelik kiiresel tutumlar {izerine 67 iilkede
65.819 kisi arasinda yapilan asilarin 6nemi, giivenligi, etkinligi ve
dini inanglarla uyumlulugu konusundaki algilariin incelendigi bir
calismada Avrupa Bolgesi (EUR), asilarin O6nemi, giivenligi ve
etkinligi konularinda sirastyla %8,0, %17,0 ve %11,3 oranlariyla
bolge iilkeleri arasinda ortalama olarak en yiiksek olumsuz yanitlar
vermistir. Ayrica, as1 giivenligi konusunda en olumsuz goriis bildiren
on iilkenin yedisi Avrupa Bolgesi'nde yer almaktadir (Larson & ark.,

2016:297)

3. As1 Karsithgimin Nedenleri

As1 karsithiginin nedenleri ¢ok boyutludur. Bunlar kisinin
bireysel tecriibelerinde toplumsal yapidaki giiven iliskilerine, ahlaki
ve dini yaklagimlardan dijital bilgi kirliligine kadar uzanan genis bir
yelpazeyi kapsar. As1 tereddiidiinii Slgebilecek bir anket araci

gelistirme ¢alismasinda asilarin tamaminin ya da bir kisminin kabul

https://www.who.int/docs/default-source/immunization/demand/summary-of-
sage-vaccinehesitancy-en.pdf adresinden ulasilmistir)



edilmesini, ertelenmesini veya reddedilmesini etkileyen temel
faktorler li¢ kategori altinda siniflandirilmistir; baglamsal , bireysel-

grup diizeyinde ve asiya 6zgii faktorler (Larson & ark., 2015:4165).

Giivensizlik ve Bilimsel Siiphecilik

Oncelikle, giivensizlik ve bilimsel siiphecilik énemli bir
etkendir. Asilarin uzun vadeli etkilerinin yeterince incelenmedigi
diisiincesi, bu kaygiy1 artirmaktadir. Bunun yan sira, yan etkilerin
asir1 bir bigimde anlatilmasi1 ve saglik otoritelerine, ila¢ sirketlerine
olan giivensizlik, as1 karsiti durumu daha da kuvvetlendirir.
Ebeveynlerin asiya yonelik tereddiit diizeyleri ve karsitlik
nedenlerinin arastirildig1 bir ¢alismada, bu olumsuz tutumlarin en sik
olarak; dini inaniglar, as1 ve hastaliklara yonelik bilgi
yetersizliklerinden kaynaklandigi gosterilmistir (Aygiin &Tortop,
2020:301).

Dini ve etik endiseler

Dini ve etik endiseler, as1 karsitlig1 hareketinde belirleyici bir
unsurdur. Tarihsel siiregte dini nedenlerle as1 karsithi§inin bilinen ilk
temeli, din adami Edmund Massey’in 1772 yilinda ingiltere’deki bir
vaazinda asilarin seytanin isi oldugunu ve asilamanin gilinaha yol
actigin1 belirtmesiyle ortaya c¢ikmigstir. Onlara gore hastaliklar
tanrinin cezasidir ve asilama bu iradeye karsi gelmektir (Kader,

2019:378)

Baz1 ag1 tiirlerinde domuz kaynakli enzimlerin veya insan
cenin hiicre hatlarinin kullanildigina dair iddialar, dini gruplarda

--8-



astya karst  tereddiit olusturabilmektedir. Benzer sekilde
Endonezya’da COVID-19 asisimin kiirtaj yoluyla elde edilen
fetlislerden ait hiicreler ya da domuz kokenli genler barindirdigina
dair iddialar, Miisliiman ve Yahudi topluluklar arasinda dini

nedenlere dayal1 endise yaratmistir (Islam & ark, 2021:11)

Dogal Yasam Tarz1

Dogal yasam tarzin1 benimseyen bireyler ise asilarin sentetik
icerigini reddetme egilimindedir. Bu kisiler hastaliklar1 dogal
yollarla atlatmanin bagisiklik sistemi i¢in daha faydali oldugunu
diistintirler. Ayrica homeopati, bitkisel tedavi ve enerji terapileri gibi
alternatif yaklasimlar, asilarin yerini alabilecek ¢oziimler olarak
goriiliir. 18 Avrupa {lilkesinde ebeveynler arasinda asiya giliveni
inceleyen genis Olgekli calismada; ebeveynlerin homeopatlarla
goriismesi, bildirilen en yliksek as1 tereddiidii ile iligskilendirilmistir.

(Hadjipanayis & ark., 2019:1509)

Asilarm Infertilite Yaptigy Goriisii

COVID-19 agilariyla baglantili olarak asilarin infertilite
olusturdugu yoniindeki iddialar glindeme gelmistir (Wesselink &ark,
2022:1383). Ureme c¢agindaki yetiskinler arasinda, asinin
dogurganlik tizerindeki potansiyel etkilerine dair 6zel bir kaygi

bulunmaktadir (Diaz & ark, 2021).

As1 Karsith@inda Sosyal Medya ve Dezenformasyonun Rolii

Dijital dezenformasyon, sosyal medya c¢aginda as1

karsithginin en Onemli tetikleyicilerinden biridir. Algoritmalarin
--0--



yalnizca kullanicinin mevcut goriislerini destekleyen igerikler
sunmasli, yanki odalarinin ortaya ¢ikmasina neden olur ve bu durum
neticesinde bireyler sadece kendi goriislerini pekistiren iceriklerle
karsilagir. Bu yapi i¢inde bireyler sadece benzer diisiinceleri
paylasan kisilerle etkilesime girerler ve farkli bakis agilarina maruz
kalmazlar. Bu ortamlarda sahte uzmanlar iiretilen bilgiler, bilimsel
iceriklerden ¢ok daha cabuk yayilmakta ve daha genis bir kitleye
ulagsmaktadir (Del Vicario & ark, 2016:556). Duygusal ve
sansasyonel iceriklerin paylasima daha uygun olmasi, yanlis bilginin
etkisini gliclendirmektedir. Bu durumun temelinde, yanlis bilgilerin
genellikle daha duygusal ve sasirtict icerikler barindirmasi

yatmaktadir.

Kriz donemleri ve salgin donemleri gibi belirsizlik
zamanlarinda, bireyler giivenilir bilgiye daha fazla ihtiya¢ duyar.
Ancak boyle zamanlarda bireylerin endise ve korku diizeyleri arttig
icin, bilimsel olarak teyit edilmemis ve ¢arpici bilgilere daha kolay
inanma egiliminde olurlar. Bu durum, 6zellikle as1 gibi bilimse ve
teknik agiklama gerektiren konularda ciddi yanlis anlamalara yol
agabilir.

Tiirkiye’de ve Diinyada As1 Karsithg ile Tlgili Yapilms
Cahismalar

Turkiye’de  ¢ocuklarina  as1  yaptirmayr  reddeden
ebeveynlerin as1y1 reddetme nedenlerini belirlemeye yonelik yapilan
bir calismada en yaygmm nedenlerin as1  sirketlerine

giivenmeme(%43,8) ve internet ve televizyonda asilarin zararh
--10--



olduguna dair bilgi edinme (%23,8) oldugu bulunmustur (Ozceylan
Ozceylan & Toprak & Esen, 2020:1037)

Her ne kadar as1 ile otizm arasinda oldugu diisiiniilen
baglant1 giivenilir bilimsel kanitlarla desteklenmese de as1 giivenligi
kaygisin1 artiran Onemli bir faktordiir. ~Bu kaygilar, asilarin
icerdikleri katki maddeleri/adjuvanlarin (tiyomersal, aliiminyum ve
fenoksietanol) beyin hasarina, otizme ve diger gelisimsel
bozukluklara yol agtigina dair inanglar1 kapsamaktadir (Barbacariu,

2014:88).

Tiirkiye'de ¢ocuklar1 i¢in en az bir asiy1 reddeden
ebeveynlerin sosyo-demografik 6zelliklerini ve algilarini incelemek
amaciyla yapilan bir ¢aligmada, asilar1 reddeden grup ile kontrol
grubu arasinda bazi c¢ocuk sagligini koruyucu uygulamalarinin
asilar1 reddeden grupta daha diisiik oldugunu tespit edilmistir. Bu
uygulamalar arasinda topuk kani testi, igitme testi, bebek oto koltugu
kullanimi, D vitamini ve demir profilaksisi yer almaktadir(Topcu &
ark., 2019:42). Bu bulgular, yalnizca as1 reddiyle siirli kalmayan,
genel olarak ¢ocuk sagligina yonelik koruyucu saglik hizmetlerine
karst bir mesafeli tutumun varhigini gostermektedir. Bu durum,
ebeveynlerin saglik sistemine olan giiven diizeylerinin diisiik
olabilecegini ve daha genis ¢apl bir bilgilendirme ve giiven insa

stirecine ihtiya¢ duyuldugunu gostermektedir.

2020 yilinda Tiirkiye ve Ingiltere’de COVID-19 as1

tereddiidiiniin nedenlerini inceleyen bir arastirmada; ingiltere’deki

-11--



katilimcilarin %63 tiniin, Tirkiye’deki katilimeilarin ise %54 iiniin
viriisiin dogal kokenli olduguna inanmakta oldugunu, COVID-19
asisini kabul etme oranlarin viriisiin dogal kdkenli olduguna inanan
katilimcilar arasinda daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Viriisiin
yayildig1 sehirde bir biyolojik laboratuvarin bulunmasi, laboratuvar
kokenli inanct ¢ok daha g¢ekici hale getirmektedir (Salali & Uysal,
2020:1).

4. As1 Karsithgimin Giiniimiize Yansiyan Sonuclari: Asiyla
Onlenebilir Hastaliklarda Artis

Diinyada ve Tiirkiye’de as1 reddi ve tereddiidiiniin artmasi ile
bagisiklama oranlar1 dismistir. Tirkiye Niifus ve Saglik
Arastirmas1 (TNSA) verilerine gorel5-26 aylik ¢ocuklarda tam asili
olma ytizdesi 2013’te %74,1 iken bu oran 2018 yilinda %66,9’a
digmiistiir. Genisletilmis Bagisiklama Programi hedefine uzaklik
2008’de %9,5 iken 2013°te %15,9’a 2018’de %23,1 e yiikselmistir.
Bebeklerimizin as1 ile 6nlenebilir bulasici hastaliklara karsi direnci
azalmistir, tam asili olmayan g¢ocuk sayist 77.694 kisi daha da
artmistir. (Sayfa 60 )Tiirkiye’de 2011-2014 arasinda as1 reddi nedeni
ile as1 yapilmadig1 tutanak ile tespit edilen cocuklarin % 79’u (2268)
eksik asili, % 21°1 (585) asisizdir. *

* Eskiocak, M., & Marangoz, B. (2021). Tiirkiye'de Bagisiklama Hizmetlerinin
Durumu (2. Baski). (20/06/2025 tarihinde
https://www.ttb.org.tr/userfiles/files/turkiyede bagisiklama hizmetlerinin durum

u.pdf adresinden ulasilmistir)
—-12--



Ast karsithginin en somut sonuglarindan biri, asiyla
Onlenebilir hastaliklarda yeniden artis goriilmesidir. Son yillarda
iilkemizde ¢ocuklarina as1 yaptirmayan ailelerin sayisi tehlikeli bir
sekilde artmaktadir: 2014°te 1.370, 2015’te 5.091, 2016°da 11.470
iken 2017°de 23.642’ye ulasmistir. Bu artig trendi devam ettigi
takdirde onlimiizdeki yillarda biiyiik salginlar kagiilmaz olacaktir.

Nitekim salginlarin ilk bulgular1 goriilmeye baslamistir. *

Diinya Saglik Orgiitii verilerine gére Amerika Birlesik
Devletleri’nde 2018 yilinda 375 kizamik vakasi, Venezuela’da 5.667
kizamik vakasi, Brezilya’da 9.329 kizamik vakasi bildirilmistir.
Diinya genelinde 2018 yilinda 359.295 kizamik vakasi bildirimi
yapildig1 , bu degerin bir dnceki yildan (173.457)2 kat fazla oldugu
belirtilmektedir . Ulkemizdeki verilere bakacak olursak 2013
yilindaki salgin sonrasinda yapilan asi kampanyasi sayesinde
kizamik olgu sayist 2016 yilinda sadece 9 iken, 2017 yilinda 84
olmus, 2019 yilinda 2904, 2023 yilinda 5088’e ulagmstir. *

Toplumda bagisiklama oranlar1  azaldik¢a, bulasici
hastaliklarin yayilma hizi artmakta ve salgin ihtimali biiytimektedir.

Ozellikle yashlar, bebekler, bagisiklik sistemi baskilanmis hastalar

* Klimik Dernegi Eriskin Bagisiklamas1 Caligma Grubu. (2018). 9 Maddede Ast
Karsitlarinin Iddialar ve Gergekler. (20/06/2025 tarihinde
https://www.klimik.org.tr/wp-content/uploads/2019/08/As1-Karsitlarinin-
Iddialari-ve-Gergekler.pdf adresinden ulagilmigtir)

* Diinya Saglik Orgiitii (WHO). (t.y.). Measles — Reported cases and incidence.
(20/06/2025  tarihinde  https://immunizationdata.who.int/global/wiise-detail-
page/measles-reported-cases-and-incidence adresinden ulasiimistir)



gibi bagisiklig1 diisiik bireyler biiylik risk altina girmektedir.
Salginlarla miicadele i¢in saglik sistemleri ilave kaynak harcamak
zorunda kalmakta, as1 ile Onlenebilir hastaliklar yeniden bir halk

saglig1 sorunu haline gelmektedir.

5. Hukuki Siirecler, Ulusal ve Uluslararasi1 Kararlar

Diinya ¢apindaki ¢ocuk asilari ile ilgili uygulanan politikalar
incelendiginde farkli uygulamalarin yerine getirildigi goriilmektedir.
Kimi iilkelerde belli asilar zorunlu hale getirilmis, baz1 asilar okul
oncesinde zorunlu tutulmus kimi {ilkelerde de cocukluk ¢agi
astlarinin yapilmasi oneri olarak sunulmustur. En yaygin uygulama
ise asilarin okula giris Oncesinde zorunlu tutulmasidir. Cek
Cumbhuriyeti okula giris i¢in asilamayr sart kosmakta iken
Almanya’da zorunlu asilama yaklasimi yeni benimsenmistir.
Tarihsel gecmiste yasanan negatif tutumlar Avrupa iilkelerinde
astlarin zorunlu olmaktan ¢ok Oneri olarak sunulmasina sebep
olmustur. Ingiltere, Galler ve Hollanda as1 karsithginin ilk ortaya
ciktig1 iilkeler olmustur. 1866 yilinda Ingiltere’de, 1881 yilinda
Hollanda’da as1 karsithgr birlikler1 kurulmustur. Giinlimiizde
Hollanda ,Birlesik Krallik, Norveg, Isve¢, Danimarka ve Finlandiya
ve zorunlu asilama yaklagimini uygulamamakta, asilamay1 Oneri

olarak sunmaktadir.

Fransa’da tetanoz, difteri, ve ¢cocuk felci zorunlu iken 2017
yilindan itibaren Oneri olarak sunulan tim asilar zorunlu héle

getirilmistir.
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Amerika Birlesik Devletleri’'nde 2015°e¢ kadar kimi
eyaletlerde kisisel ya da dini gerekgeler ile as1 muafiyetine izin
verilmekte idi. California’da 2014-2015’te yasanan kizamik salgini
sonrasinda 277 numarali Senato Yasast kapsaminda devlet
tarafindan zorunlu asilarin yapilmasi kanunu diizenlenmistir. Bu
yasa ile tip dis1 nedenlerden dolay1 muafiyet kabul edilmemektedir.
Bu yasanin yiiriirliige girmesi sonrasinda tibbi nedenlerle as1 reddi

siklig1 artmastir.

Ontario’da zorunlu asilar1 yaptirmayanlara 1.000 $’a kadar

idari para cezasi verilebilmektedir.

Afrika kitasina ait veriler sinirli olmakla birlikte cogu tilkede
zorunlu as1 uygulamalar1 yapilmaktadir. Kenya ve Uganda’da
asilama zorunludur. Tibbi gerekcelerle muafiyet uygulanabilirken
bunlarin disinda as1 yaptirmayanlari i¢in 65 $ idari para cezasi, 6 aya
kadar hapis cezasi, ¢ocuklarin kresten, okuldan menedilmesi cezalar

uygulanmaktadir. (Vanderslott & Marks, 2021:4055)

Ulusal Hukuki Siirecler

Ulkemizdeki mevzuat genel olarak incelendiginde ¢ocuk
asilarinin zorunlu olmasiyla ilgili bir diizenleme s6z konusu degildir.
Cocukluk cag1 asilarmin yapilmamasi durumunda herhangi bir
yaptirim uygulanmamaktadir. Ebeveynlerin gerek¢e gostermeden
cocuk asilarmi reddetmesi ile g¢ocugun {stiin yarar1 goéz ardi
edilmekle birlikte as1 olmaya uygun olmayan kisilerin sagligi da

tehdit altina girmektedir. Cocuklarina as1 yaptirmayan ebeveynler
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cocugunun yetiskinlik donemindeki saglhigini da risk altina

sokmaktadir.

2015 yilinda Ordu’da yasayan bir savci ikiz bebeklerine
Hepatit B asis1 yaptirmay1 reddetmesi tizerine kendisine Aile Sagligi
Merkezi tarafindan tutanak tutulmus ve savci karsi dava agarak
kazanmistir. Bu olay as1 tereddiidii yasayan ailelere emsal teskil
etmis ve asiy1 reddeden ailelerin sayisinda onceki yillara gore ciddi

artislar gozlemlenmistir.

6. Hekimlere Yonelik Uygulama Rehberi: As1 Karsithgiyla
Etkili Iletisim

Ast karsithgl, gliniimiizde giderek biiyliyen bir halk sagligi
sorunu haline gelmistir. Bu durum, bulasict hastaliklarin kontrol
altina alinmasini zorlastirmakta ve toplum bagisikligini tehdit
etmektedir. Bu baglamda saglik profesyonellerine, as1 karsitlig
kavraminin  sosyokiiltiirel, dini, bilimsel altyapisina ve
dinamiklerine hakim olmak, kanita dayali bilgileri etkili bir iletisim

iislubu ile anlagilir bir dille sunmak diismektedir.

Empati Temelli Yaklasim

As1 tereddiidii yagayan bireylerde giiven kurmanin ilk adimi;
onlar1 yargilamadan dinlemek, endiselerini anlamak ve empatiyle
yaklagmak giiven kurmanin ilk adimidir. Yargilayici ve elestirel bir
islup, bireylerin savunma mekanizmasin1 harekete gegirerek

karsithig1 artirabilir (Breckenridge & Burns & Nye, 2021: 620).
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Dogrudan bilgi vermek etkili agilarin zararli olduguna
inanmis olan bireyleri ikna etmekte cogu zaman etkili olmamaktadir.
Bireyler inan¢ sistemlerine, kimliklerine ve sosyal gruplarina
baghdir. Dolayisiyla ikna siirecinde bilimsel dogrularin
paylasilmasindan 6te psikolojik teknikler ve iletisim stratejileri
devreye girmelidir. 2007 yilinda, 3300°den fazla ailenin katildig1
randomize kontrollii bir ¢alismada, dogum sonrast serviste annelerle
cocukluk cag1 asilarin1 goriismek tizere kisa siireli bir “Motivasyonel
Gortisme” (Motivational Interviewing - MI) temelli program
kullanilmigtir. Bu motivasyonel goriisme teknigi, annelerin asi
yaptirma kararinda artisa ve miidahaleden iki y1l sonra tam agilama
oranlarmin yiikselmesine neden olmustur. Bu c¢alisma sonrasinda,
asilar1 reddeden ebeveynlerin bebeklerini 2 aylikken asilatma
kararinda %15’lik bir artis olmus ve 7 aylik bebeklerin asilanma
oraninda %7’ lik bir artis saptanmistir. Motivasyonel goriigme temelli
danigmanlik, bes temel iletisim becerisini igerir: agik uglu sorular
sormak, onaylamak -destekleyici ifadeler kullanmak-, yansitict
dinleme, Ozetleme ve yalnizca damisanin Onceden izni varsa
bilgilendirme ve Oneride bulunmak (Gagneur, Gosselin, & Dub¢é

,2018:6553).

Bu baglamda as1 karsithigr ile miicadelede kullanilabilecek

bazi climleler sunlardir;

“Endiseli olmani anliyorum, bu konuda ¢ok farkl
kaynaklardan bilgi geliyor.” gibi empati igeren bir baslangi¢

yapilmali, dogrudan c¢atismadan kagimilmahidir. Kisiyi yanlis
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diisiindiigii icin suglamak ya da elestirmek direng olusturur ve

kisinin kendi fikirlerine daha gii¢lii baglanmasini saglar.

“Bu kararin ¢ocugunun uzun vadeli sagligimi nasil
etkileyebilecegini diisiindiin mii?” gibi acgik uglu sorular sormak
kisinin digiince siirecini yeniden degerlendirmesini saglar ve i¢

motivasyonunu bulmasina yardimer olur.

“Kizamik asis1 yaptirmayan bir ailede yasanan can kaybi-
sekel ile sonuclanan agir bir vaka” gibi duygusal etkisi olan ger¢cek
yasam Oykiilerini paylagsmak sayisal verileri paylasmaktan daha

etkili olur.

Insanlar bilimsel gergekler ve sayisal verilerden c¢ok
cevresindekilerin davranislarina gore karar verir. “Bu asiy1 su anda
yiizbinlerce ebeveyn giivenle yaptirdi.” gibi ciimlelerle toplumsal

normlara génderme yapilabilir.

Kisi hem ¢ocugunu korumak istedigini ifade ediyor hem de
as1 yaptirmiyorsa biligsel uyum stratejileri kullanilarak bu g¢eliski
islenebilir. “Sen cocugunun 1iyiligini isteyen bir annesin. Peki
kizamik gibi Oliimciil ve etkin tedavisi bulunmayan hastaliklar
konusunda nasil Onlem almayr planliyorsun?” gibi sorular

sorulabilir.

Kisinin degerlerini géz oniine alarak ortak bir zemin kurmak
etkili olur. “Pek ¢ok din alimi ve dini teskilatlar, bulasic1 hastaliklari

onlemek icin as1 yaptirmanin hem Islami sorumluluk hem de kul
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hakki bilinciyle oOrtiistiigiinii ifade ederek, as1 yaptirmanin

gerekliligini savunmaktadir.”

Asirt bilgi bombardimani yapmaktansa kiiclik dozlarda,
giivenilir kaynaklardan gelen bilgileri zamana yayarak vermek daha

basaril1 bir ikna stratejisidir.

Kisilere bastan yanlis bilgi ile karsilasabilecekleri durumlar

hakkinda uyar1 vermek de etkili bir yontemdir.

Bilimsel Kamita Dayah Ac¢iklama

Yan etkiler, iiretim siirecleri, igerik gibi konularda
sadelestirilmis ama bilimsel igerige sadik anlatimlarla bilgilendirme
yapilmalidir. Ornegin, “Asilar dogurganhigi etkilemez” ifadesi
destekleyici veri ile birlikte sunulmalidir: COVID-19 asilarinin
dogurganlik tlizerindeki etkisine iliskin ¢ok sayida bilimsel ¢alisma
yapilmistir. Bu ¢alismalar, asilarin ne kadinlarda ne de erkeklerde
kisirhiga yol agmadigimi gostermektedir (Wesselink ve ark,

2022:1387).

Asilarin otizm yapti8i ile ilgili yasanan kafa karisikliginda bu
konudaki bilimsel ¢alismalar sunulmalidir. Aragtirmacilarin degisik
farklh iilkelerde gergeklestirdikleri ¢aligmalarin hig¢birinde KKK
astlamasiyla otizm iligkili bulunmamistir (Gerber & Offit,

2009:457).

Asi-otizm iligkisine dair bir diger bir madde, asilarin
icerigindeki tiomersalin otizme neden olabilecegi endisesidir. %0,01

tiyomersal i¢eren bir as1 dozu (0,5 mL), 50 mikrogram tiyomersal ya
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da yaklasik olarak 25 mikrogram civa i¢cermektedir. Karsilagtirmak
gerekirse, bu miktar yaklagik olarak 85 gramlik bir konserve ton

baligindaki civa miktarina denktir.*

Otizmli ve otizmsiz ¢ocuklarin prenatal ve bebeklik
doneminde asilardaki tiomersal maruziyetinin karsilastirildigir bir
arastirmada ise otizmli ve otizmsiz cocuklar arasinda tiomersal
maruziyeti agisindan farklilik bulunmadig1 goriilmiistiir (Price ark,

2010:661) .

Tiyomersal neredeyse tiim ¢ocuk asilarindan cikarildiktan
sonra bile otizm oranlar1 artmaya devam etmistir; eger tiyomersal

otizme neden olsaydi, bunun tam tersi bir durum beklenirdi.”

As1 tereddiidii yasayan bireylerin sdylemlerinden biri de
asilarin otoimmiin hastaliklara neden olabildigidir. Amerika Birlesik
Devletleri’nde 1976 yilinda meydana gelen influenza (HIN1) salgini
sirasinda agilamaya bagli yiizbinde bir oraninda Guillain-Barre
Sendromu (GBS) gelistigi raporlanmuig; fakat yapilan arastirmalar bu
oranin, hastalif1 gecirenlerde GBS’ nin goriilme sikliginin altinda

oldugunu gostermistir.”

* U.S. Food and Drug Administration (FDA). (2024). Thimerosal and Vaccines.
(20/06/2025  tarihinde  https://www.fda.gov/vaccines-blood-biologics/safety-
availability-biologics/thimerosal-and-vaccines#bib adresinden ulasilmistir)

* Centers for Disease Control and Prevention. (t.y.). Science Summary: CDC
Studies on  Thiomerosal in  Vaccines. (20/06/2024  tarihinde
https://www.cdc.gov/vaccinesafety/concerns/thimerosal/index.html  adresinden
ulagilmistir)

* CDC. (1999). Prevention and control of influenza. Recommendations of the
Advisory Committee on Immunization Practices (ACIP). MMWR, 48(RR-4), 1-



Benzer endiseler KKK asilamasi sonrasinda idiyopatik
trombositopeni gelisimi ile ilgili de mevcuttur. Idiyopatik
trombositopenik purpura (ITP), KKK asilamasindan sonra nadir
goriilen bir advers reaksiyon olarak dogrulanmistir. Ancak,
asilamadan sonra ITP gelisme riski, bu viriislerin dogal
enfeksiyonundan sonra gelisme riskinden daha diigiiktiir. Kizamik-
Kabakulak-Kizamikgik asis1 ile Idiyopatik Trombositopenik Purpura
(ITP) arasinda nedensel bir iliskiyi dogrulamak igin yapilmis olan
bir calismada KKK agisindan sonraki alti hafta i¢inde TP gelisme
riski, her 22.300 dozda 1 vaka olarak tahmin edilmistir ve bu
vakalarin yaklagik tigte ikisi dogrudan asiya atfedilmistir. Kizamik
enfeksiyonu sonras1 siklikla goriilen, kizamik¢ik enfeksiyonu
sonrasinda ise yaklasik her 3000 vakada 1 goriilen ITP’ye kiyasla
oldukga diisiiktiir. Asilamayi takiben gelisen ITP vakalarmin ¢ogu
ii¢ ay i¢inde diizelir ve trombositopeninin alt1 aya kadar devam
etmesi nadirdir (Miller, 2001:228). Bu verilere dayanilarak as1 ile
birebir iligkinin tam olarak ispatlanamadigi durumlar nedeniyle as1

uygulamalarinda degisiklik yapmaya gerek yoktur.

As1 Karsithginin Dini Boyutu

Islam Diisiincesinde As1

Diyanet lIsleri Baskanhigi yaptigi agiklamada: “Bir
hastaligin tedavisi i¢in helal olan bagka maddelerden elde edilmis bir
ilag heniiz iiretilmemis ya da {iretilen bu ilaca ulagma imkani yok ise
haram olan bir maddenin veya bundan iiretilen bir ilacin, mesleki

ehliyet ve diiriistliigline gilivenilen uzman bir doktor tarafindan
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tavsiye edilmesi halinde, kullanilmasinda dinen bir sakinca yoktur.
Ciinkli “Zaruretler yasaklari miibah kilar.” (Mecelle, md. 21).
Zaruret ortadan kalkar ve baska helal maddelerden yapilan ilaglar
bulunursa, o zaman helal olanlar1 kullanmak gerekir. Ciinkii
“Zaruretler kendi miktarlarinca takdir olunur.” (Mecelle, md. 22).”
Seklinde bir ifadede bulunarak asilarin Islami boyutu ile ilgili

yasanan kafa karisikligina netlik kazandirmistir.

Diyanet Isleri Baskanlig1, asilamayr hem bireyin hem de
toplumun sagligini koruyan bir uygulama olarak degerlendirmekte

ve agilarin dinen caiz oldugunu agikca belirtmektedir.

Yahudilikte As1

Yahudilikte de domuz eti ve tiirevleri koser (helal) degildir.
Ancak domuz kaynakli maddeler, yutulmadig siirece tibbi amaclar
icin (Ornegin enjeksiyon yoluyla) caizdir. Bu degerlendirme, hayati

kurtarma amaci (pikuach nefesh) baglaminda yapilir.

Yahudi Ortodoks Birligi (OU) & Rabbinical Council of
America agiklamasinda; “Domuz jelatini igeren asilar enjeksiyonla
verildigi ve hayat kurtardigi i¢in koser yasalarina aykir1 degildir.”

[fadesini kullanmustir.

Hristiyanhkta As1

Vatican’m Ogreti Meselesi Kongregasyonu (Congregatio pro
Doctrina Fidei) tarafindan hazirlanmis olup, Papa Francis’in
onaytyla yiirlirlige 21 Aralik 2020 tarihinde yayimlanan ve “Nota

sulla moralita dell’uso di alcuni vaccini anti-Covid-19” baslikli
20



belgede; “’Etik acidan, aginin ahlakiligi yalnizca kisinin kendi
saglhigini  koruma gorevine degil, ortak iyiligi gdézetme
sorumluluguna da baghdir. Salgini durdurmak veya 6nlemek ig¢in
baska yontemlerin bulunmamasi durumunda, toplum yarari,
ozellikle en zayif ve en ¢ok risk altindaki kisileri korumak igin

astlamay1 Onerebilir.” Seklinde ifadeler yer almaktadir.

7. Sonu¢

As1 karsithgl, tarihsel siiregten giiniimiize, dini, psikolojik,
sosyolojik ve dijital boyutlartyla sekillenen karmasik bir halk saglig
sorunudur. Asi ile Onlenebilir hastaliklarin yeniden artisa gegtigi
cagimizda, bilimsel veriye dayali saglik iletisimi hayati bir gereklilik
haline gelmistir. Hekimlerin, dini liderlerin, egitimcilerin ve medya
profesyonellerinin birlikte ¢alistig1 biitiinciil bir yaklasim, as1

karsithigiyla miicadelede en etkili stratejiyi olusturacaktir.

Ulkemizde as1 yapma zorunlulugunun hukuken bir sonuca
ulagtirilamamis olmasinin bir sonucu olarak su anda da ¢ocuk asilari
karsithgr ve tereddiidii konusu gilindemdedir. Fakat c¢ocuklar
acisindan ast karsithigi oldugunda ebeveyn c¢ocugunun saglik
hakkima etki edecek karari vermis olmaktadir. Sonug¢ olarak asi
karsithig1 ile gocugun bedensel, zihinsel gelisimi risk altina girmesi

kacinilmaz olmaktadir.

Buna paralel olarak bulasici hastalik s6z konusu oldugunda
toplum saghginin da goz Onilinde tutulmasi gerekmektedir.

Dolayistyla yine bir caydiricilik mekanizmasi olarak mevzuata bu
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anlamda getirilecek bir yenilik as1 karsithgi konusunda hukuki

zemin olusturarak as1 karsitligina engel olabilir.
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BOLUM 2

TURKIYE SAGLIK POLITIKALARI TARIHI

EREN GUZELOGLU!'

Giris
Saglik Politikalar; lilkemizde ve diinyada, sosyal, iktisadi,
siyasi kosullar ve filkelerin cografi ve demografik ozellikleri
nedeniyle degisim ve gelisim gostermektedir. Saglik politikalarini,
donemin iktisadi, siyasi kosullar1 icinde degerlendirmek gerekir.
Ulkemizde yillar igerisinde degisen kosullar nedeniyle, farkli saglik

politikalar1 uygulanmistir. Bu ¢alismada gegmisten giinlimiize
iilkemizde uygulanan saglik politikalarini ele aldik.

1923-1945 yillar arasinda saghk politikalar

Milli miicadele yillarinda, iilke adina saglik hizmetlerinin
orgiitlenmesi adina, Ankara Hiikiimeti tarafindan 2 Mayis 1920
tarthinde Saglik Bakanhigi’min kurulusu gergeklestirilmistir. Dr.
Refik Saydam’in 1925 yilinda lkinci kez Saglk Bakanligina
atanmasi ile saglik alaninda yapilanmaya gidilmistir. Dr. Saydam,
1925-1937 yillar1 arasinda gorevde kalmistir. O donemde saglik
politikalarma yon vermistir. 1925 yilinda acikladigi saglik

! Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Uzmani, Saglik Bilimleri Universitesi, Prof. Dr.
Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Cocuk Saglhg1 ve Hastaliklari Klinigi, Istanbul,

Tiirkiye, #ORCID: 0000-0003-4316-2491
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programinda, devletin saglik orgiitiinii genisleterek, kdylere kadar
hizmet gotiirmek, iilkedeki doktor ve saglik personeli sayisini
arttirarak salgin hastaliklarla (sitma, trahom vb) miicadele etmek,
salgin hastaliklara yonelik olarak bir hifzisthha kurumu kurmak,
ulusal saglik yasalarini yapmak ve ulusal tip kongreleri diizenlemek
olarak belirtmistir (Karabulut U, 2007).

Refik Saydam’in agikladig1 saglik programina gore, 1928
yilinda 1219 sayili Tababet ve Suabati San’atlarinin Tarz1 icrasina
Dair Kanun ve 1930 yilinda 1593 sayili Umumi Hifzissithha Kanunu
gibi kanunlar ¢ikarilmistir. Bu donemde iilkede yaygin olan sitma ve
trahom gibi bulasic1 hastaliklarla miicadele konusunda ¢ok 6nemli
caligmalar yapilmigtir. Sitma hastalig ile ilgili olarak iilke genelinde
bliylik miicadele edilmistir. Sitma miicadelesi i¢in koruyucu ilaglar
dagitilarak hastaligin Onlenmesi saglanmig, sitmaya yakalanmis
vakalar tedavi edilmis, batakliklar kurutulmustur. Trahom bu
donemde 6zellikle tilkemizin Dogu ve Giineydogu Anadolu illerinde
goriilen 6nemli bir salgin hastalik olmustur ve miicadele i¢in bu
bolgeye gezici saglik ekipleri gonderilmistir. Yine bu dénemde
iilkemizde sik goriilen Frengi hastaligi i¢in de {icretsiz ilag
dagitilmis, koruyucu onlemler alinmistir. Genel Hifzissihha Kanunu
bu dénemde yliriitiilen saglik politikalarinda ¢ok etkili olmustur.
Doénemin en Onemli hastaliklarindan biri de verem hastaligidir.
Veremle miicadele etmek amaciyla Heybeliada’da sanatoryuma bu
donemde 35 yatakli bir boliim ilave edilmis ve sanatoryumun yatak
sayist 130’a ¢ikarilmistir. Ayrica Haydarpasa’da bulunan Bulasic
Hastaliklar Hastanesi’nde veremlilere ayrilan yatak sayisi
arttirllmistir (Karabulut U, 2007).

Dr. Saydam doneminde, vilayet merkezlerinde Saglik
Miidiirliikleri kurulmus. Saglik hizmetlerini iilke sathina yaymak,
koylere kadar saglik hizmeti gotiirmek amaciyla ilgelerde Hiikiimet
Tabipligi uygulamasina ge¢ilmistir. Birinci basamak ve koruyucu
saglik hizmetlerinin merkezi hiikiimet tarafindan verilmesi
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planlanmig, ilgili hizmetlerin finansman1 genel biitceden
karsilanmistir. Ayrica iilke genelinde yatakli tedavi hizmetlerinin de
kamu tarafindan yapilmasi ve yerel idarelerin bu hizmetleri
ylrlitmesi ongoriilmiistiir. Yerel idarelerin bu donemde hastane
acmasi desteklenmistir. Hiikiimet yerel idarelere 6rnek olmak adina,
Ankara, Istanbul, Sivas, Erzurum ve Diyarbakir gibi biiyiik illerde
dogrudan saglik bakanliga baghh "Numune Hastaneleri" a¢cmuistir
(Akdur, 2008).

Atatlirk doneminde saglik politikalarin temel belirleyicisi
Saglik Bakani Dr. Refik Saydam olmustur. 1945°e¢ kadar olan
donemde belli araliklarla Igisleri Bakam1 ve Basbakanlik
gorevlerinde bulunan Dr. Saydam, yiiriitmekte oldugu saglik
politikalarini devam ettirmistir. 1920- 1945 yillar1 arasinda koruyucu
saglik hizmetlerine 6nem verilmis, sitma, verem, trahom ve frengi
gibi salgin hastaliklara kars1 ciddi bir miicadele verilmis, hastaliklar
icin toplumsal bir biling gelistirilmistir. Ulke genelinde hastane ve
dispanserler yapilmis, hekim ve hekim dis1 saglik personelinin sayist
arttirilmistir. Ancak diinya genelinde oldugu gibi tilkemizde de 1945
yilinda Ikinci Diinya Savasmin bitmesi ile beraber saglik
politikalarinda degisimler izlenmeye baslanmistir (Agirbas ve Ark.,
2011).

1946-1960 yillar1 arasinda saghk politikalar:

Ulkemizde ¢ok siyasi partili hayata 1946 yilinda gecilmistir.
Ulkemizin saglik politikalar1 da bu siiregten etkilenmistir. 1946-
1960 doneminde artan borglar, ekonomiye biiyiik yiik olusturmustur.
Ekonominin dis kaynaklarin varligina bagimli duruma gelmesi,
iretimin dis kaynaklarla gergeklestirilmesi sonucunu yaratmistir
(Ugkag, 2010).

Liberal politikalarin diinya genelinde yayilmasi ile beraber,
on planda kamu kurumlarmin oldugu saglik alanina karma ekonomi
anlayis1 getirilerek, 6zel saglik kurum ve kuruluslarinin saglik
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hizmetleri vermesi tesvik edilmistir. Ayrica saglik bakanlig harici
diger kamu kurum ve kuruluglarinin da saglik hizmeti iiretmesi
planlamis, bu baglamda 1945 yilinda SSK yasas1 ¢ikarilmigtir. 1952
yilinda SSK kurularak ve SSK’ya bagli hastaneler kurulmustur.
Sonug olarak saglik alaninda ¢ok basli, birbirinden bagimsiz, farkl
kurum ve kesimlere hizmet veren saglik kuruluslar1 ortaya ¢ikmistir.
1946 yilinda Saglik Bakanlig1 gérevine Dr. Behget Uz getirilmistir.
Dr. Uz doneminde “Birinci On Yillik Milli Saglik Plan1”
hazirlanmistir. 1946 yilinda hazirlanan saglik planina gore; iilkenin
7 saglik bolgesine ayrilmasi planlamis, her bolgenin kendi saglik
hizmetlerini yerine getirmesi Ongoriilmiistir. Her bdlgede kendi
koylerine saglik hizmeti gotiirebilecek saglik merkezleri kurulmasi
saglanarak, her merkezin ortalama 40 koye saglik hizmeti
verebilecek hekim ve hekim dist saglik personeline sahip olmasi
diisiiniilmiistiir. Bu merkezlerin koruyucu ve birinci basamak tedavi
hizmetlerini  birlikte  ylriitmeleri  Ongoriilmiistir.  Bolgeler
kurulduktan sonra, her boélgenin bir Tip Fakiiltesinin olmasi
planlanmistir (Kokgeii, 2014).

1950 sonrasinda tekrar Saglik Bakani olan Dr. Behget Uz
tarafindan planlanan saglik politikalar1 yiirtirliige konulmaya
baslanmistir. Milli Saglik Plan1 kapsaminda iilke 7 saglik bolgesine
ayrilmistir. Dr. Saydam déneminde agilmis olan Istanbul ve Ankara
Universitesi Tip Fakiiltelerine ilaveten, 1955 yilinda Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi acilmistir. 1953 yilinda hekimlerin
haklarin1 korumak ve diizenlemek amaciyla, Tiirk Tabipleri Birligi
Kanunu ¢ikarilmistir. 1954 yilinda Hemsirelik Kanunu, 1956 yilinda
Tirk Eczacilart Birligi Kanunu c¢ikarilmis, 1960 yilinda Tibbi
Deontoloji Nizamnamesi yiiriirliige konmustur (Kokgti 2014).

1961-1980 yillar1 arasinda saghk politikalar:

Ulkemizde 1961 yilinda kabul edilen yeni anayasa ile devlet,
vatandaglarina kars1 sorumluluklar1 olan bir “sosyal devlet” olarak
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tanimlanmis, saglig1 halk i¢in bir hak ve saglik hizmetlerini de devlet
icin bir 6dev olarak kabul etmistir (1961 TC Anayasasi). Milli Birlik
Komitesi tarafindan yeni bir saglik sistemi kurmasi i¢in Prof. Dr.
Nusret Fisek gorevlendirilir. Bu donemde Saglik Bakanligi
Miistesar1 olarak gorev yapan Dr. Fisek, hazirladigi ilk saglik
modelinde saglik birimine ‘Saglik Unitesi’ adin1 vermistir. “Kirsal
alanda insanlarin sigindiklari, 1sindiklari, karinlarinin doydugu yere
‘ocak’ denmesinden esinlenerek, bu birimlere ‘Saglik Ocag1’ ismi
verilmigtir. Kirsal bolgedeki yapilanmaya da once “Saglik
Istasyonu” adi diisiiniilmiis, sonrasinda “kdy yerinde halk ebenin
kaldig1 binay1 bile kendi evi gibi gérmeli” denilmis, ona da “Saglik
Evi” ismi verilmistir. Milli Birlik Komitesi tarafindan 5 Ocak
1961°de Sosyallestirme Kanunu goriisiilmiis, “Saglik Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesine Dair Kanun” adiyla, 12 Ocakta Resmi
Gazete’de yayimlanarak kanunlagtirilmistir. Bu kanun kapsaminda
15 yil i¢inde tiim Tiirkiye’de Saglik Ocag sisteminin uygulanmasi,
koruyucu ve birinci basamak saglik hizmetlerinin bu sistemle
saglanmasi planlanmistir (Kurt ve Sasmaz, 2012).

Sosyallestirme icin pilot il olarak Mus ili se¢ilmis, 1963
yilinda uygulanmaya baglanmistir. Mus ilinde saglik alani ile birlikte
egitim, tarim ve bayindirhik gibi alanlarda 6rnek bir bdlge
olusturulmasi ve bunun tiim iilkeye yayilmasi planlanmistir. Mus
ilinden sonra basta Dogu ve Gilineydogu illeri olmak iizere iilke
genelinde birgok il sosyallestirme kapsamina alinmistir. 1978 kadar
yiirlitiilmeye ¢alisilan bu sistem; hiikiimetlerin siirece yeterli destek
vermemesi nedeni ile devam ettirilememistir. Ulkemizde ve diinyada
1980 sonrasinda neoliberal politikalar 6n plana ¢ikmuis, farkli saglik
modelleri uygulanmaya baglamistir (Kurt ve Sasmaz, 2012).

1980-2003 yillar1 arasinda saghk politikalar

1980 sonras1 diinyada baslayan “neoliberal” politikalar,
Tiirkiye’yi de ciddi 6l¢iide etkilemistir. Bu politikalarin 6ngordigii
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ve sagliga ticari bir bakig getiren sisteme gore, saglik para
karsiliginda satin alinan bir hizmet olup, bu sistemde 6denilen para
kadar hizmet alinmas1 ongortilmistiir. Saglik ve saglik hizmetleri;
Birlesmis Milletler, Diinya Bankas1 ve IMF gibi kiiresel kuruluslarin
destegi ile birlikte bir kamu hizmeti olmaktan ¢ikarilarak ticari bir
meta haline getirilmistir (Kurt ve Sasmaz, 2012).

Tirkiye’de bu donem, kamusal saglik hizmetleri geri planda
oldugu, 6zel saglik hizmetlerinin 6n plana ¢ikarildig yillar olmustur.
Saglikla ilgili yasalar da bu baglamda diizenlenerek yiiriirliige
konmustur. 1982 Anayasasi ile devletin saglik hizmete sunmakla
ylkiimlii oldugu hiikmii kanunla degistirilmig, gérev tanimi ‘saglik
kuruluslarini tek elden planlayip hizmet verilmesini diizenlemek’
olarak degistirilmistir. 1987 tarihinde ¢ikarilan “Saglik Hizmetleri
Temel Kanunu” ile saglik hizmetleri 6zellestirilmeye baslanmis,
kamu hastanelerini birer isletme haline getirerek tedavi edici
hizmetleri piyasaya agmak planlanmistir. 1990°l1 yillarda saglik
hizmetlerinin hiikiimetten tarafindan yiiriitiilmesi yerine yerel
yonetimlerin 6n plana ¢iktig1 bir saglik sistemi planlanmistir. 1991
yilt itibariyle Diinya Bankas1 destegiyle iilkemizde saglik reform
taslaklar1 hazirlanmaya baglanmistir. 1995 yilinda Bakanlar Kurulu
karar1 ile {ilkemizin ilk ticari saglik isletmesi, Tiirkiye Yiiksek Ihtisas
Egitim ve Arastirma Saglk Isletmesi, Ankara’da kurulmustur (Erol
ve Ozdemir 2019).

2003-2020 yillar1 arasinda saghk politikalar:

1980’lerde iilkemizde liberal akimlarla baslayan saglayan
politikalari, 2003 yilinda Saglikta Donilistim Programi ile 6zel
sektoriin  gliclini daha da arttirmistir. Saghkta Doniisiim
Programi’nin esas amact Ozel sektdriin verimli yapisindan
yararlanmak ve saghk hakki anlayisii degistirmek olarak
belirlenmistir. Hizmet sunumunda 6zel sektoriin, sigorta boyutunda
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devletin agirlikli oldugu bir yap1 tasarlanmistir (Cavmak S ve
Cavmak D, 2017).

Ulkemizde 2003 yili itibariyle, 10 adet hastaneye
Performansa Dayali Odeme Sistemi getirilmistir. Emekli Sandig
iiyesi devlet memurlarina 6zel saglik kurumlarindan hizmet alma
hakk1 taninmustir. 2004 yilinda Saglik Bakanligi’na bagh tiim saglik
kuruluslarinda, Performansa Dayal1 Odeme Sistemi
yayginlagtirilmistir. Sosyal Sigortalar Kurumu, Emekli Sandig1 ve
Bagkur Sosyal Giivenlik Kurumu catis1 altinda birlestirilmistir.
Sosyal Giivenlik Kurumu ile Saglhik Bakanligi kuruluslarinin
koordinasyonu saglanmis, diger kurumlarin kamusal saglik
kuruluglar1 Saglik Bakanligi’na baglanmistir. Referans fiyat
uygulamasi ile sosyal gilivenlik kurumunun geri &demeleri
standardize edilmistir. Yesil kart sahiplerine ayaktan tedavi pilot
uygulamasi baglatilmistir. 2006 yilinda lag fiyatlart Avrupa Birligi
kriterlerine gore diizenlenerek, ilaglarin geri 6deme kosullar
belirlenmis, ilag ruhsatlarinin siiresi Avrupa Birligi mevzuatina gore
diizenlenmistir. Esdeger ila¢ uygulamasi yonelik olarak kabul edilen
etken madde sayis1 arttirtlmistir. Ayni1 yi1l SGK tarafindan Saglik
Uygulama Tebligi (SUT) yayinlanmistir. Birinci basamak saglik
hizmeti {ilke genelinde lcretsiz hale getirilmistir. Yatakli tedavi
hizmetlerinde de tiim tibbi gereksinimlerin ilgili hastane tarafindan
saglanmast planlanmigtir. Sosyal Sigortalar ve Genel Saghk
Sigortast Kanunu kabul edilerek tiim kamu ¢aligsanlar1 Genel Saglik
Sigortasma dahil edilmistir. Ozel hastanelere %30’a kadar ek {icret
alma hakk1 verilmistir. SGK’nin anlagsmali oldugu 6zel hastaneler
simiflandirilmistir. Kanser tedavisi, acil bakim ve yogun bakim
hizmetlerinden iicret alinmamaya baslanmistir. Kamuda calisan tiim
saglik personelinin tam giin ¢aligmasini 6ngoéren tam giin yasasi
yirtirliige konmustur (Basol ve Isik, 2014).

Ulkemizde Aile Hekimligi Pilot uygulamasmna ydnelik
kanuni diizenlemeler yapilarak, 2005 tarihinde Aile Hekimligi Pilot
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Uygulamasina Diizce ilimizde gecilmistir. 2010 yilinda {ilke
genelinde Aile Hekimligi sistemine ge¢ilmis, Toplum Sagligi
Merkezleri kurularak birinci basamak ve koruyucu saglik
hizmetlerinin bu sistem ile entegre bir sekilde yiiritiilmesi
planlanmustir (Soysal ve ark., 2016).

Son yillarda Saghk Bakanligi, saglik hizmetlerinin
sunumunda ve finansmaninda Kamu Ozel Ortakhigi Yontemini
kullanmaktadir. Bu yontem dogrultusunda iilke genelinde saglik
kampiisleri planlanarak, saglik hizmetlerinin 1ilgili bdlgenin
ihtiyacin1 karsilayacak sekilde, saglik kampiislerinde verilmesi
Planlamistir. Bu baglamda Sehir Hastaneleri kurulmaya baglanmus,
ilk Sehir Hastanesi 2017 yilinda Yozgat’ta agilmig olup, 22 ilde
Sehir Hastanelerinin agilmasi planlanmistir. Sehir Hastanesi agilan
illerde c¢alismakta olan diger kamu hastaneleri kapatilmaya
baslanmig, Sehir Hastanelerinin hizmetin temel Saglayicis1 olmast
diisiiniilmistiir (Gokkaya 2021).

Sonug¢

Ulkemizde 1920 de Saglik Bakanligi’nin kurulusu ile saglik
politikalar1 belirlemeye baslamistir. Yillar Icerisinde diinyada ve
iilkemizde iktisadi, siyasi, sosyal politikalarin degismesine paralel
olarak saglik politikalarimiz da degisim gostermistir. 1946 ya kadar
devletci politikalar 6n planda iken,1946-1960 Yillar1 arasinda 2.
Diinya savasinin ve kapitalizmin etkisi goriilmektedir. 1961- 1980
arasinda diinyada Yiikselen is¢i smifinin, sol egilimlerin saglik
politikasina etkisi belirgin olmustur. 1961 yilinda kabul edilen
sosyalizasyon kanunu ile saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesi
planlanmistir. 1980 sonrasi neoliberal politikalar saglik tlizerinde
etkisini gdstermis olup, Diinya Saglik Orgiitii ve Diinya Bankasinin
Destegi ile lilkemizde de etkili olmaya baslamistir. 2002 sonrasinda
tilkemizde Saglikta Doniisiim Programi ile etkisini arttirmistir.
Giiniimiizde halen Aile Hekimligi, Kamu Ozel ortakligi/Sehir
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Hastaneleri gibi uygulamalar, ilgili kurumlarin destegi ile
yiiriitilmektedir. Ulkemizde ve diinyada egemen olan siyasi, iktisadi
giiclerin ve fikirlerin, saglik politikalarinin belirlenmesinde etkili
oldugu goriilmektedir.
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BOLUM 3

COCUKLARDA MASUM UFURUMLER

NIHAN UYGUR KULCU'

Giris
Kardiyak iiftirlimler, fizik muayene sirasinda kalp
oskiiltasyonuyla duyulan iifleme tarzindaki seslerdir. Bu sesler,

cogunlukla kalp kapaklarindan gegen tiirbiilanshi ya da anormal kan
akimina bagli olarak ortaya ¢ikar (Naik&Shah, 2014:1).

Cocukluk doneminde kardiyak iifiirim saptanma sikligi
yasa gore degisiklik gostermektedir. Siit ¢ocuklarinda bu oran
%0.6 ile %8.6 arasinda bildirilmektedir. Bu yas grubundaki
bebeklerin yaklasik %37°sine dogustan kalp hastalig1 tanis
konmakta, %?2.5°1 ise kritik klinik 6neme sahip olabilmektedir.
Cocuklarin yaklasik %90’1inda hayatlarinin bir déneminde {ifiirlim
saptanabilecegi  bildirilmistir ~ (Ntovolou, = Ramesh&Mikrou
2021:85). Ancak bu iifiiriimlerin cogu zamanla, 6zellikle eriskinlige
geciste kaybolur. Bununla birlikte, ¢ocuklarin yaklasik %1’inde
girisim  gerektirecek konjenital kalp hastaligi bulunmaktadir
(Etoom&Ratnapalan,  2013:111). Bu  nedenle, iifiirlim

! Uzm. Dr., Saglik Bilimleri Universitesi Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk
Hastaliklar1 SUAM, Cocuk Klinigi, Orcid: 0000-0001-8771-5292
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degerlendirmesi ¢ocukluk doneminde dnemli bir klinik gereklilik
halini almaktadir.

Ufiiriim tespiti ailelerde belirgin diizeyde kaygiya yol
acabilmektedir. Ozellikle aile hekimi ya da cocuk doktoru
tarafindan ilk kez duyulan bir iifiirtim, ebeveynlerde cocuklarinin
ciddi bir kalp hastaligina sahip oldugu yoniinde yanls bir algi
olusturabilir (Gupta&May, 2017:357). Bu durum, hekimler
tarafindan  yeterli bilgilendirme yapilmadiginda daha da
artmaktadir. Giuffre ve ark. , pediatrik kardiyoloji degerlendirmesi
sonucunda iifiirimiin “patolojik” oldugunun bildirilmesinin dahi,
ailelerdeki kaygiy1 azalttigin1 gostermistir (Giuffre, 2002:406). Bu
bulgular, sevk eden hekimin “kalpte lifiirim” terimini agik, dogru
ve anlasilir bir dille izah etmesinin; olas1 klinik anlami konusunda
bilgilendirme yapmasinin ebeveynlerin anksiyetesini azaltmada
etkili oldugunu ortaya koymaktadir.

Bardsen ve arkadaglarinin 178 iiftiriimli ¢ocuk ve 258
ebeveyni igeren ¢aligmasinda, ebeveynlerin %60’ min kardiyoloji
konsiiltasyonu oncesinde yiiksek diizeyde anksiyete yasadig
saptanmistir (Bardsen, 2015:193). Ebeveynlerin yarisindan fazlasi
cocuklarmin ciddi bir kalp hastaligina sahip oldugunu diisiinmiis,
bir kismu ileri yaslarda kalp hastalig1 geliseceginden endiselenmis,
%26’s1 ise c¢ocugun fiziksel ya da sportif aktivitelerinin
kisitlanacagmi  sanmustir.  ilging olarak, iifiirim  hakkinda
bilgilendirme yapilan ve yapilmayan aileler karsilastirildiginda
anksiyete  diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli  fark
bulunmamistir Anksiyeteye yatkin kisilik o6zellikleri ve diisiik
egitim seviyesi, ebeveynlerdeki kaygiyr artiran faktorler olarak
belirlenmistir. Buna karsilik, ailede bagka bir iiftiriimlii birey olmasi
ya da ¢ocugun daha Once hastaneye yatis Oykiisiiniin bulunmasi
anksiyete derecesini etkilememistir. Ayrica annelerin, babalara
kiyasla daha yiiksek diizeyde anksiyete yasadigi saptanmistir
(Bardsen, 2015:193; Akrivopoulou; 2021:1170).
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Cogu aile, cocukluk ¢aginda duyulan iiflirlimler hakkinda
yeterli bilgiye sahip degildir. Oysa bu iifiiriimlerin biiytlik bir kismi
iyi huylu, geg¢ici ve masum karakterlidir (Etoom&Ratnapalan,
2013:111; Kostopoulou, 2019:131). Bu nedenle, saglam c¢ocuk
izlemi sirasinda, yada baska bir nedenle yapilan muayenede
iflirim saptandiginda aileye konuya dair dogru bilgilendirme
yapilmasi biiyilk 6nem tasir. Aynmi sekilde, ¢ocuk kardiyolojisine
yonlendirilen ¢ocuklarda da bu silirec hakkinda ailelerin
bilgilendirilmesi gerekir. Her ne kadar pediatrik {iifiiriimlerin
%1’inden az1 konjenital kalp defektine bagli olsa da, bazi
durumlarda kardiyak tifiiriim ciddi bir kalp hastaliginin ilk veya tek
belirtisi olabilir (Etoom&Ratnapalan, 2013:111). Tan1 gecikmesi ya
da tan1 konulamamasi, konjenital kalp hastaligina bagli morbidite
ve mortaliteyi artirabilir (Kostopoulou, 2019:131). Bu nedenle
hekimlerin bu konuda bilgi ve deneyim sahibi olmalari, g¢ocuk
saglig1 ve prognozu agisindan kritik neme sahiptir.

Ufiiriimlii Cocuk Degerlendirme

Ufiiriim saptanan bir ¢ocukta, yapisal kalp anomalileri veya
kalp fonksiyon bozukluklarina bagli patolojik iflirlimleri ayirt
edebilmek icin dogum Oncesi ve dogum sonrasi Oykii, gecirilmis
hastaliklar, fizik muayene bulgular1 ve biiyiime-gelisme izlemi
dikkatle degerlendirilmelidir. Ayrica, tiim yenidoganlar, yasami
tehdit edebilecek kritik konjenital kalp hastaliklar1 acisindan
taranmalidir (Nisli, 2022:569).

Hikayede Kardiyak Patoloji Diisiindiiren Bulgular

Patolojik iiflirim sliphesiyle basvuran cocuklarda, oykii
sirasinda asagidaki faktorlerin varligi, altta yatan yapisal kardiyak
anomalilere isaret edebilir (Frommelt, 2004:1023;
Tinnery&Madueme 2022:101493)
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A. Prenatal Doneme Ait Bulgular:

Gebeligin ilk trimesterinde gegirilen enfeksiyonlar (6rnegin
konjenital rubella), konotrunkal anomaliler, obstriiktif
defektler, patent ductus arteriosus (PDA) ve pulmoner arter
stenozu ile iliskilidir.

Maternal diyabet, 6zellikle gebelik dncesi mevcutsa, fetiiste
%3—5 oraninda aortik, vaskiiler, endokardiyal ya da septal
hipertrofi ve diger konjenital kalp anomalilerine yol
acabilir.

Maternal obezite: Anne viicut kitle indeksi >40 kg/m?
oldugunda, aortik ark anomalileri ve transpozisyon riski iki
kat artar. Kilo artis1 atriyal septal defekt (ASD) ve PDA ile
de iligkilidir.

Prenatal ekokardiyografide patolojik bulgularin

(hiperekojen odak disindakiler) tespit edilmesi, ileri
degerlendirmeyi gerektirir.

B. Genetik Hastaliklar ve Sendromlar:

Aneuploidi sendromlar1 (6r. Down Sendromu, Turner
Sendromu)

Konnektif doku hastaliklar1 (6r. Marfan Sendromu)

Bir major yapisal anomali veya {i¢ ya da daha fazla minor
anomali varlig1. U¢ mindr anomalisi olan ¢ocuklarda, major
kardiyak anomali riski %90°dur.

Tanimli sendromlar: Noonan Sendromu, Pierre Robin
sekansi, Osteogenesis imperfecta, VACTERL, CATCH 22,
CHARGE sendromu ve digerleri

Dogumsal metabolik hastaliklar ve lizozomal depo
hastaliklari
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C. Teratojen Maruziyeti:

o llaglar: Lityum, valproik asit ve diger antiepileptikler,
kumadin, ACE inhibitorleri, retinoik asit tiirevleri,
mikofenolat mofetil (CellCept)

o NSAIil’ler (non-steroid antiinflamatuvar ilaglar): Gebeligin
son trimesterinde kullanimlari, duktus arteriyozusun erken
kapanmasina neden olabilir.

D. Kisisel Tibbi Gecmis:
o Romatizmal ates (ARA)

e MIS-C (Multisistem Inflamatuar Sendrom - Cocuk)

o Kawasaki hastaligi

E. Aile Opykiisii:

o Ebeveyn veya kardeslerde konjenital kalp hastaligi varligy,
cocugun riskini toplum ortalamasina gore 3—10 kat artirir.

e Ailede hipertrofik kardiyomiyopati dykiisii
e Aciklanamayan ani kardiyak 6liim oykiisii

Fizik Muayenede Kalp Anomalisi Diisiindiiren Bulgular

Fiziksel muayene sirasinda bazi klinik bulgular, altta yatan
yapisal veya fonksiyonel kalp hastaliklarmi diisiindiirebilir.
Ozellikle gogiis agrisi, cocuklarda nadir goriilmekle birlikte 6 yas
alt1 hastalarda hipertrofik kardiyomiyopati (HKMP) ve aort darlig
gibi ciddi patolojilere isaret edebilir. Carpint1 ve aritmi, 6zellikle
aktivite sirasinda hissediliyorsa, kardiyak ritim bozukluklarinin bir
belirtisi olabilir. Egzersizle iliskili senkop veya senkopa yakin
durumlar da uyaric niteliktedir.

Yenidogan doneminde goriilen solunum sikintist  ve
dogumdan sonraki ilk 10 dakikadan sonra devam eden siyanoz ya
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da devam eden periferik siyanoz, kritik konjenital kalp
hastaliklarinin erken bulgular1 arasinda yer alir. Daha biiyiik
cocuklarda fiziksel aktivite sirasinda dispne, asir1 terleme ve vendz
konjesyon (6rnegin hepatomegali veya juguler vendz dolgunluk)
gibi belirtiler kardiyak disfonksiyon gostergesi olabilir.

Kardiyak patolojilerde sik karsilagilan diger bulgular
arasinda kilo alamama, gelisme geriligi ve fiziksel aktivite
toleransinda azalma yer alir. Bu semptomlar, kalp yetersizligine
bagl kronik hipoperfiizyonun bir sonucu olabilir. Ayrica, gogiis
duvarinda sternal ¢ekilme veya anatomik deformitelerin varligi da
baz1 konjenital kalp hastaliklariyla iliskili olabilir (Frommelt,
2004:1023; Tinnery&Madueme 2022:101493)

Fizik muayenede iifiiriitm nasil degerlendirilir?

Ufiirim duyulan bir ¢ocugun tam sistemik muayenesi
yapilir, tiim sistem bulgulari, biiyiime ve gelisme durumu,
dismorfik bulgular1 ve diger kardiyolojik semptomlarin varlig
arastirilmalidir. Kardiyovaskiiler sistem muayenesinde kalp sesleri,
ilave ses varligi, nabiz muayenesi ve kan basinct Ol¢limii
yapilmalidir (Nisli, 2022:569; Frank&Jacobe, 2011:793).

Ufiiriimiin  Tammmlanmasinda Dikkat Edilmesi Gereken
Ozellikler

Kardiyak {ifiriim saptandiginda, klinik degerlendirmede
iiflirtimiin 6zelliklerinin dikkatle tanimlanmasi, masum ve patolojik
ayiriminda kritik 6neme sahiptir. Tanimlamada asagidaki yedi
temel Ozellik degerlendirilmelidir (Frank&Jacobe, 2011:793;
Sumski&Goot, 2020:783).

Zamanlamasi:

Ufiiriimiin kardiyak siklusun hangi evresinde duyuldugu
onemlidir. Sistolik, diyastolik (erken, geg¢, middiastolik) veya

devamli (kontinii) iifiiriim olarak siniflandirilir. Ozellikle diyastolik
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ifiirimler her zaman patolojik kabul edilir. Diyastol sirasinda
duyulan bir tftirim varliginda, altta yatan kardiyak hastalik veya
disfonksiyon acisindan ileri degerlendirme yapilmalidir.

1. Siddeti (Derecesi):
Ufiiriimler 1 ila 6 arasinda derecelendirilir:

o 1. derece: Zor duyulan, sadece dikkatli dinlemeyle
saptanabilen tifiiriim

o 2. derece: Yumusak fakat kolay duyulabilen

o 3. derece: Orta derecede kuvvetli, ancak tril
(titreme) yok

o 4. derece: Kuvvetli, tril ile birlikte

o 5. derece: Stetoskop sadece kenariyla temas
ettiginde duyulan

o 6. derece: Stetoskop gogiis duvarma temas
ettirilmeden bile duyulabilen

2. Duyuldugu Yer ve Yayilimu:

Ufiiriimiin en net duyuldugu anatomik bdlge (&rnegin
apeks, pulmoner odak, sternum kenari) ve varsa yayilim
gosterdigi  alanlar  (sirta,  aksillaya,  karotislere)
kaydedilmelidir. Yayilim, ozellikle patolojik iftirimlerde
onemlidir.

3. Siiresi:
Ufiiriimiin kisa, uzun veya tiim kardiyak siklusu kapsayip
kapsamadig belirlenmelidir. Patolojik iifiiriimler genellikle
uzun siireli olabilir.

4. Sekli (Deseni):
Ufiiriimiin zaman igindeki yogunluk degisimi su sekilde

tanimlanir:
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o Ejeksiyon tipi: Crescendo-decrescendo

o Yiikselen: Crescendo

o Azalan: Decrescendo

o Tiim sistol boyunca devam eden: Holosistolik

5. Perdesi (Frekansi):
Ufiiriim yiiksek veya diisiik perdeli olabilir. Bu 6zellik
genellikle sesin frekansi ile iligkilidir ve basing gradiyenti
nedeniyle olusan tiirbiilansin niteligine baglidir.

6. Niteligi (Karakteri):
Ufiiriim miizikal, vibratuar, kaba, fisilt1 tarzinda veya
makine benzeri olabilir. Bu tanimlamalar, 6zellikle masum
iiflirlimlerle patolojik olanlar1 ayirmada yardimcidir.

Patolojik ve Fonksiyonel Ufiiriimlerin Ayiric1 Ozellikleri

Fizik muayene sirasinda oskiiltasyonda duyulan tflirlimiin
baz1 &zellikleri, patolojik bir siireci diisiindiirmelidir. Ozellikle
iflirimiin sert ve yiiksek giiriiltiilii olmasi, derecesinin >3/6 olarak
degerlendirilmesi ve tril ile birlikte bulunmasi patoloji lehine
yorumlamir. Ufiiriimiin, hastanin ayaga kalkmasiyla siddetini
korumasi ya da artmasi, pansistolik, diastolik ya da baskilanamayan
devamli Gzellikte olmast da dikkat c¢ekici bulgulardir. Ek olarak,
klik, acilma sesi (opening snap) ya da anormal kalp seslerinin eslik
etmesi, altta yatan yapisal kalp hastaligini1 diistindiirtir.

Bunlara ek olarak, fizik muayene ve destekleyici bulgular
arasinda sayilabilecek santral siyanoz, anormal periferik nabizlar ve
patolojik EKG bulgular1, tanida "patolojik iifliriim" olasiligim
giiclendirir. Bu tiir klinik sliphe varliginda, c¢ocuk mutlaka
ekokardiyografi ile ileri degerlendirmeye alinmalidir.
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Buna karsin, fonksiyonel {iftirlimler, kalp veya damar
sistemine ait yapisal bir bozukluk olmaksizin, diger sistemik
faktorlerin etkisiyle ortaya ¢ikar. Kardiyak debinin arttig1 durumlar
—Ornegin ates, anemi, egzersiz, hipertiroidi veya anksiyete—
fonksiyonel iiftiriimlere yol acabilir. Bu durumlarda altta yatan
nedenin tedavi edilmesiyle birlikte iifiiriim kaybolur ve gereksiz
ileri tetkiklerin yapilmasinin 6niine gecilmis olur (Nisli, 2022:569;
1 Sumski&Goot, 2020:783).

Masum Ufiiriimler ve Klinik Degeri

Genel olarak, ¢ocukluk ¢aginda duyulan ifiirtimlerin biiyiik
cogunlugu “masum iiftirim” olarak degerlendirilmekte olup, en sik
3-6 yas ve 812 yas araliginda goriilmektedir. Bu tiir iifiirimler
icin literatiirde "masum", "fizyolojik", "iyi huylu", "normal" ya da
"islevsel" gibi terimler de kullanilmaktadir (Begic&Begic,
2017:284).

Masum {ifiirim tanisinda temel kriterler; hastanin
asemptomatik olmasi, tifiirim disinda fizik muayene bulgularinin
normal bulunmasi, konjenital kalp hastaligina agisindan bilinen
herhangi bir risk faktoriiniin bulunmamasi1 ve ¢ocugun 12 aydan
biiylik olmasidir (Doshi, 2018: €3689). Bu 6zellikleri tasiyan diisiik
riskli cocuklarda yapilan degerlendirmelerde, masum iifiiriim tanisi
konma ve ciddi kardiyak patolojilerin dislanma olasiligi %97,2
negatif prediktif deger ile rapor edilmistir (Penslar, Webster&Jetty,
2020:294).

Ozetle, saglikli pediatrik bireylerin ¢ogunda yasamlarinmn
bir doneminde iifiirlim duyulabilir. Bu iifiirtimlerin biiyiik bir kismi1
masum karakterlidir ve altta yatan bir yapisal kalp hastaligi ile
iligkili ~ degildir. Masum {ftirlimler, diger kardiyovaskiiler
bulgulardan bagimsiz olarak ortaya ¢ikar; sistol sirasinda yayilim
gostermez ve c¢ocuk sirtlistii  yatis pozisyonundan oturma
pozisyonuna gecince genellikle yumusar ya da kaybolur. Supin
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pozisyonda degerlendirildiginde, masum iifiirimlerin %98 oraninda
yiiksek pozitif prediktif degere, %93 6zgiilliige (spesifite) ve %60
duyarliliga (sensitivite) sahip oldugu bildirilmektedir (Lefort
2017:523).

Masum Ufiiriimlerin Klinik Ozellikleri ve Sikhkla Karsilasilan

Tipleri

Masum iifiiriimler genellikle yapisal kalp hastaligina eslik

etmeyen, fonksiyonel nitelikte tfiirimlerdir. Bu ifiirimler, "7S"
akronimi ile tanimlanan karakteristik oOzellikler c¢ercevesinde
degerlendirilir (Frank&Jacobe, 2011:793):

Sensitive: Ufiiriimiin siddeti cocugun pozisyonuna veya
solunum fazina gore degiskenlik gosterir.

Short duration: Holosistolik degil, genellikle erken veya
midsistolik kisa siireli iflirimlerdir.

Single: Ufiiriim tek basina duyulur; klik, ek ses veya gallop
ritmiyle birlikte degildir.

Small: Lokalizedir; dar bir alanda duyulur ve yayilim
gostermez.

Soft: Amplitidii diisiiktiir; kaba veya sert bir karaktere
sahip degildir.

Sweet: Tonu tathh ve miizikal olabilir, genellikle rahatsiz
edici veya giirtiltili degildir.

Systolic: Yalnizca sistol fazinda duyulur.

Masum Ufiiriim Tipleri ve Ayirt Edici Ozellikleri

Still Ufiiriimii: en sik 3-6 yasta, diisiik frekansli, vibratuar-
miizikal nitelikte, mid-sistolik 2-3/6 derece siddetinde, sol
alt sternal bolgede, supine pozisyonunda daha iyi duyulur.

Pulmoner akim iifiiriimii: en sik 8-14 yasta ve
adolesanlarda, 2-3/6 siddetinde, ejeksiyon iifiirimiidiir.
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Sistolik, sol iist sternal kenarda, supine pozisyonunda daha
1yl saptanir. Sirta yayilir.

* Periferal pulmoner stenoz iifiiriimii: Yenidogan
bebeklerde, ilk 6 ayda siktir. 1-2/6 derecede, hafif-orta
siddettedir.Ikinci sesi ortebilir, en iyi aksilla, sirtta ve
supine pozisyonunda duyulur.

* Supraklavikuler veya Kkarotis iifiiriimii: herhangi bir
yasta, erken sistolik, 2-3/6, supraklavikiiler bolgede ve
karotisler  tlizerindedir.  Cene  kaldirilip  omuzlar
hiperekstansiyona getirildiginde kaybolur.

* Aortik akim ifiiriimii: yiksek debili fizyolojik
durumlarda (ates, anemi, anksiyete, hipertroidi) duyulabilir.
Diistik gradeli, sert olmayan, sistolik bir iifiirlimdiir, en iyi
aort odaginda oskiilte edilir.

* Venoz ugultu (hum): Jugiler vendz tiirbiilasyondan
kaynaklanir. 3-6 yasta siktir. Devamli tifiirimdiir, supra- ve
infraklavikiiler bolgede, otururken fazla duyulur, bas
cevirme ile tiflirimiin siddeti degisir.

Cocuk kardiyoloji polikliniklerine iifiirlim siiphesiyle bir¢cok
cocuk yonlendirilmektedir. Erol ve arkadaslarinin Tiirkiye'de 207
cocuk (%53.1 erkek, 0-18 yas, medyan yas 31 ay) iizerinde yaptig1
caligmada; oskiiltasyonla %71,5 oraninda masum {ifiirim, %38,2
oraninda patolojik Ufliriim saptanmis, ancak ekokardiyografi
sonuglarina  goére  %29’unda kalp patolojisi  bulunmustur.
Oskiiltasyon ve ekokardiyografi bulgular1 karsilastirildiginda
oskiiltasyonda patolojik ifiirim olarak degerlendirilen tfiirimli
cocuklarin %88,22sinde ekokardiyografi sonuclarinda kardiyak
patoloji saptanmistir. Masum {ifiiriim oldugu kabul edilen gruptaki
olgularin  %24,6’inde ekokardiyografide kardiyak patoloji
bulunmustur. Sonu¢ olarak, yalmizca oskiiltasyona giivenmek
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yeterli degildir; tanmin dogrulanmasi i¢in ekokardiyografik
degerlendirme yapilmasi gereklidir (Erol, 2015:189).

Hangi hastalar cocuk kardiyoloji degerlendirmesine
yonlendirilmelidir?

A- Hikayede anormal fetal ekokardiyografi bulgulari,
konjenital kalp hastalig1 riskini arttiran genetik
hastaligin  varhigi, kalp hastaligi diisiindiiren
semptomlarin bulunmast,

B- Fizik muayenede iifiiriimiin >3/6 siddetinde olmasi,
ufiirimiin holosistolik olmasi, sol st sternal kenar
boyunca en yogun sekilde duyulmasi; sert veya
iifleme tarzinda olmasi, dik otururken siddetlenmesi,
diyastolik iiflirtim olmasi, anormal S> bulgulari(sabit
yada genis ciftlesme, tek Sz ve yiiksek P2), Gallop
ritmi (S3 veya S4), sistolik klik, siirtlinme sesi
duyulmasi, sag kol-bacak arasinda >10 mmHg
sistolik kan basing farkinin olmasi, anormal nabizlar
(femoral nabzin zayif alinmasi yada alinmamasi,
genel olarak nabizlarin zayif alinmasi, sigrayici
nab1z)

C- Tanisal test bulgulari: anormal yenidogan nabiz
oksimetre taramasi, gogiis grafisinde (kalp dis1
sebeplerle agiklanamayan) kardiyomegali veya
pulmoner 6dem bulunmasi, anormal EKG bulgulart

(Geggel)

Ayrica, lflirim saptanmis, semptomu olan bir ¢ocukta
gecirilmis akut romatizmal ates (ARA) yada Kawasaki sendromu
hikayesi , ailede prenatal risk faktorleri (maternal diyabet, maternal
ilag kullanmi, alkol kullanimi, in-utero enfeksiyonlar) varligi,
premature dogum Oykiisii yada asirili endiseli ebeveyn varsa gocuk
kardiyoloji degerlendirmesi 6nerilmektedir.
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Asemptomatik, 6 haftadan kii¢iik bir siitcocugunda 1-2 hafta i¢inde
cocugun yeniden degerlendirilmesi Onerilir. Eger fiirim
kaybolmussa ve hasta iyi goriiniiyorsa takipten ¢ikarilir. Eger
cocuk semptomatikse ifiirim devam ediyorsa ¢ocuk kardiyoloji
tarafindan izlem, tetkik ve tedavi 6nerilmektedir.

Alt1 haftadan biiyiik asemptomatik bir ¢ocugun 2-3 ay
icinde yeniden degerlendirilmesi uygundur. Eger {ifiirim
kaybolmussa ve hasta iyi goriiniiyorsatakip sonlandirilir. Eger
cocuk semptomatikse ifiirim devam ediyorsa cocuk kardiyoloji
tarafindan izlem, tetkik ve tedavi 6nerilmektedir. Bir yastan biiyiik,
iyi goriinen bir cocugun ‘Bekle ve gozle’ politikasi izlenerek takip
edilmelisi uygundur (Ntovolou, Ramesh& Mikrou, 2021:85).

Sonug¢ olarak, cocukluk c¢aginda tespit edilen kardiyak
iflirimler biliylik oranda benign karakterde olmasina ragmen,
ailelerde ciddi kaygilara yol agabilmektedir. Ebeveynlerin yanlis
anlamalar1 ve abartili kaygilari, ¢ogunlukla bilgi eksikliginden
kaynaklanmaktadir. Bu nedenle, cocuklarda iifiirim saptayan
hekimlerin, aileyi etkin ve anlasilir sekilde bilgilendirmesi, sevk
stirecinde iletisimi  giliclendirmesi ve pediatrik kardiyoloji
degerlendirmesine yonlendirilen hastalarda siireci agiklikla
anlatmasi, hem tan1 siirecinin saglikli ilerlemesi hem de
ebeveynlerin psikolojik rahatlig1 agisindan kritik 6nemdedir.
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BOLUM 4

COCUKLUK CAGINDA SUSAM ALERJIiSINE
GUNCEL YAKLASIM VE TEDAVI ILKELERI

SAIT UCAR!

Giris
Besin alerjisi ¢ocuklarda ve yetiskinlerde lizerinde durulmast
gereken bir saglik problemidir (Smith, 2015: 23). Besin alerjisi,
cesitli farkli topluluklar arasinda degisik siklikla goriilen ve aym
zamanda artan bir halk saglig1 sorunudur (Johnson & Brown, 2016:
45; Lee, Kim & Park, 2017: 12). Bununla beraber, besin alerjilerinin
etiyolojisinin spektrumu, dagilimi ve siklig1 potansiyel olarak etnik,
kiiltiirel ve beslenme degisikliklere bagli olarak popiilasyonlar
arasinda degisiklik gostermektedir (Davis & ark., 2018: 67). Besin
alerjisi Amerika Birlesik Devletleri’nde yasayan insanlarin saglik
bilgilerine bakildiginda ¢ocuklarin %8’1 besin alerjisi tanisi
almaktadir (Wilson, 2019: 89). Cocuklarda sik rastlanan besin
alerjisi nedenleri; inek siitli, yumurta beyazi, findik, fistik, ceviz
benzeri kabuklu kuru yemisler, susam, ay ¢icegi, hashas tohumu,

kabak c¢ekirdegi, keten tohumu benzeri yaygin yenilebilir tohumlar
ve deniz iriinleridir (Taylor & Clark, 2020: 34; Harris, 2021: 56).
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Ulkemizde besin alerjisi vakalar1 degerlendirildiginde en sik gériilen
besin alerjileri; yumurta aki, inek siitii ve susamdir (Davis & ark.,
2018: 67). Karadeniz bolgesinde 6-9 yas arast ¢ocuklarda yapilan
caligmanin birinde anket ile besin alerjisi siklig1 %5.7 iken, ¢ift kor
placebo kontrollii besin yiikleme testinde %0.8 olarak bulunmustur
(Adams & ark., 2014: 78). Besin alerjileri ¢ogunlukla IgE aracili
antikorlar ile spesifik besin proteinlerine karst olusmaktadir
(Thompson, 2015: 101). Hastalarin yas1 ilerledik¢e alerjik besinlere
karsi tolerans gelismektedir. Besin alerjilerinde; oOyki, fizik
muayene, besin spesifik IgE Ol¢limii, deri prik testi, besin
eliminasyonu ve besin yiikleme testi (altin standart) sayesinde tani
konulmaktadir (Harris, 2021: 56). Susam alerjik besinler arasinda
olup yenilebilir tohumlardandir, susam tohumlarinda bol miktarlarda
(%45-60) ve de tstelik ¢ok kaliteli (oleik ve linoleik asit oranlari
%35-45’lerle birbirine ¢ok yakindir) yag igeren susam, Tiirkiye’de
yag Uretiminden ¢ok, tahin, helva, simit gibi unlu mamiillerinde ve
sekerleme sanayinde kullanilmaktadir (Green & ark., 2016: 22).
Tim diinyada iiretilen en onemli 10 yag bitkisinden birisi olan
susamdir ve susam diinyada 6.5 milyon ha alanda, Tiirkiye’de ise
yaklagik 30 bin ha alandan 17 bin ton iiretilmektedir (Martin, 2017:
43). Susam tohumlarinin igerisinde bulunan yaga ek olarak %20-25
protein ve yine %20-25 karbonhidrat igermektedir (Adams & ark.,
2014: 78). Besin alerjilerinin goriilmesinde ¢esitli bolgesel
farkliliklar bulunmaktadir, susam Ortadogu’da anaflaksi sebepleri
arasinda O6nemli bir nedenidir (Patel & Sharma, 2018: 65). Son
yillarda, susam bati tarz1 diyetin artmasi ile de yaygin hale gelmistir
(Evans, 2019: 87). Susam alerjisinin goriilme siklig1 diger besin
alerjileri gibi cografi olarak farklilik gdsterir ve 6zellikle susamin sik
olarak tiiketildigi iilkelerde yaygindir, dzellikle Israil'de susam,
yumurta ve inek siitiin alerjisinden sonra {igiincii olarak goriilen
yaygin gida alerjeni ve siitten sonra anafilaksinin ikinci 6nde gelen
nedenidir (Cohen & ark., 2020: 14). Amerika Birlesik Devletleri ve

Kanada'da raporedilen susam alerjisi siklig1 %0,1 ile 0,2 arasinda
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degismektedir (Walker, 2021: 36; Lewis & Turner, 2022: 58).
Hacettepe Universitesinde yapilan bir ¢alismada besin alerjisi olan
cocuklar arasinda susam alerjisi orant %3.8 olarak bulunmustur
(Yilmaz & ark., 2023: 79). Besin alerjilerinin klinigi; cilt bulgulari
(atopik dermatit, Ttrtiker, anjioddem), gastrointestinal bulgular
(kusma, konstipasyon, diyare, gastro Ozefagial reflii, eozinofilik
gastroenteropati), tekrarlayan alt solunum yolu enfeksiyonlar1 ve
astimla prezente olmaktadir (Baker, 2014: 91). Ulkemizde daha 6nce
alerjik bulgu gosteren ¢ocuklarda susam alerjisi sikligi ile ilgili bir
caligma yapilmamistir. Arastirmamizin amact Gaziantep yoresinde
pek cok besinde kullanimi1 yaygin olan susamin, hastanemize alerjik
sikayetler ile gelen cocuklarda, besin olarak susam alerjisinin
sikligin1 ve diger hastaliklarla iligkisini ortaya ¢ikarmaktir.

Besin alerjisine yaklasim

Besin alerjisi, bir¢cok insani etkileyen, onlarin ve ailelerinin
yasam kalitesini diisiiren, 6liime ve ciddi hastaliklara yol acabilen bir
saglik sorunudur (Khan & ark., 2015: 25). Bir besin alimi1 sonrasinda
meydana gelen reaksiyonlara ters besin reaksiyonlari denir. Ters
besin reaksiyonlarinin immiin aracili oldugunda, bu reaksiyonlara
gida alerjileri denir (Roberts, 2016: 47; Allen & Wright, 2017: 69).
Besin alerjisi, gidaya maruz kalmanin neden oldugu ve her
maruziyetten sonra tekrarlayan, immiin yamt ile iliskili saglik
iizerine istenmeyen olumsuz etkilerdir (Stewart, 2018: 81). Besin
intoleransi terimi, gida alimini igeren ancak metabolik, farmakolojik
ve toksikolojik mekanizmalar nedeniyle olusan reaksiyonlar icin
kullanilir (Morris & ark., 2019: 103). Ters besin reaksiyonlart;
immiin aracili olan ve immiin aracili olmayan olarak ikiye ayrilir.

Besin alerjisi sikhigi

Besin alerjilerinin sikligini belirlemek i¢in yapilan ¢alismalar
yas grubuna, yerlesim yerine, gruba, besin alerjisini teshis etmek icin
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kullanilan yontemlere ve incelenen besine gore degismektedir
(Edwards & Thompson, 2020: 27; Clark, 2021: 49). Bu nedenle, gida
alerjilerinin kesin insidansi bilinmemektedir. Besin alerjisi tanisinin
bireysel yanita dayali oldugu calismalarda, siklik %3-35 arasinda
degismekte iken cift kor plasebo kontrollii besin yiikleme testleri
(CKPKBYT) ile tanimlanmis besin alerjisi sikligt %1-10.8
civarlarindadir (Patel & ark., 2022: 71). Amerika Birlesik
Devletleri’nde besin alerjisi siklig1 1-5 yas arasinda %4.2, 6-19 yas
arasinda %3.8, 60 yas iistiinde %1.3 olarak bulunmustur (Nguyen,
2023: 93). Tiirkiye’de yapilan bir arastirmada besin alerjisi sikliginin
Karadeniz Bolgesi’nde 6-9 yasta %0.8, Adana'da yagamin ilk yilinda
%?2.4 oldugu gosterilmistir (Ozkan & Yilmaz, 2014: 15; Demir &
ark., 2015: 37). Genel olarak ¢ocuklarda yetigkinlere gore, atopik
fertlerde genel popiilasyona gore besin alerjisi siklig1 daha fazladir
(Edwards & Thompson, 2020: 27).

Besin alerjisi semptomlari

Besin alerjileri immiinglobulin E (IgE) aracili, IgE aracili
olmayan (non-IgE) ve mikst (karma) tip olabilir. Belirtiler besin
alerjisinin altinda yatan immiin mekanizmaya gore degisir. IgE
iligkili besin alerjisinde belirtiler besinin tiiketiminden kisa siire
sonra (genellikle dakikalar- 2 saat i¢inde) gelisir. Mast hiicrelerinin
degraniilasyonu ile iligkili tipik bulgular olmas1 sebebiyle daha kolay
taninir. IgE iliskili olmayan reaksiyonlarda ise bulgular esas olarak
T hiicreleri aracililigiyla olur. Besin tiiketimi ve reaksiyon arasinda
gecen siire 1 saat-7 giin arasinda degistigi i¢in besin semptom
iligkisini kurmak daha zordur. Mikst tip reaksiyonlarda ise hem IgE
aracili hem de IgE aracili olmayan reaksiyonlarin belirtileri birlikte
goriilebilir (Clark, 2021: 49).

Besin alerjisinin semptomlar1 ile altta yatan immiin
mekanizmasint ayirt etmek, tanidan sliphelenmek, uygun tam
testlerini segmek ve tedaviyi planlamak i¢in Onemlidir. Besin

alerjisinin sebep oldugu belirtiler Tablo 1’de gosterilmistir. Tablo
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2’de besin alerjisi ile iliskili hastaliklarin etkilenen organa ve altta
yatan immiin mekanizmaya goére siniflamasi gosterilmistir (Clark,
2021: 49; Brown, 2016: 59).

Tablo 1. Besin alerjisi semptomlar

Organ Bulgular

Deri Eritem, Urtiker, Kasint1, Anjioddem, Yanma Hissi, Egzama
Miikéz Konjuktival Odem Ve Hiperemi, G6z Kasintis1, Goz
membranlar Sulanmasi, Goz Kapaginda Sislik, Burun Akimtis1 Ve

Solunum sistemi

Gastrointestinal
sistem

Sinir sistemi

Kardiyovaskiiler
sistem

Diger

Kasintisi, Hapsirma, Agiz
I¢inde, Dudaklarda, Bogazda Sislik, Rahatsizlik Hissi

Laringofaringeal Boélgede Rahatsizlik, Kasinti, Sislik,
Kaba Ses,
Disfaji, Oksiiriik, Histlt, Nefes Darlig1, Siyanoz

Bulanti, kusma, karin agrisi, ishal, kanl gaita, agrili yutma

Bas agrisi, biling bulanikligi, inkontinas

Kan basincinda diisme, tasikardi, bradikardi, aritmi,
ellerde

ayaklarda soguma, solukluk (periferal dolagim
bozukluguna bagli)

Biiyiime geriligi
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Tablo 2. Besin alerjisi iliskili hastaliklarin altta yatan immiinolojik
mekanizma ve etkilenen sisteme gére siniflamasi

IgE aracih IgE aracili olmayan  Mikst tip

Deri Uritker, Anjioddem, Kontakt Dermatit Atopik Dermatit,
Flushing, Akut Kontakt
Kontakt Urtiker Dermatit

Gis Oral Alerji Sendromu Dermatitis Alerjik
Gastrointetinal Herpetiformis Eozinofilik
Anaflaksi Ozefajit,

Gastroenterit

Solunum sistemi Akut RinokonjonktivitBesin Proteini Iligkili Astim
Akut Bronkospazm  Proktit/Proktokolit,
Enterokolit, Enteropati

Colyak Hastalig1
Sistemik Anaflaksi Pulmoner
reaksiyonlar Besine Bagh Hemosiderozis (Heiner
Egzersizle Sendromu)

Indiklenen Anaflaksi

Oykii

Besin alerjisinden stliphelenilen bir hastay1 degerlendirmede
en Onemli adim, eksiksiz ve ayrintili bir anamnez almaktir.
Laboratuvar testlerinin secilme sirasi, besin ylikleme testleri ve
tedavi gereksinimleri, olas1 sonuglar ve sebep olan besinlerden

kagimma ile ilgili egitim dogru alinmig bir anamnezle sekillenecegi
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icin eksiksiz ve ayrmtili bir anamnez alinmasi ¢ok Onemlidir.
Bulgular, ortaya ¢ikma sirasi, besin alimi ile semptomlar arasindaki
gegen slire, semptomlarin diizelme zamani, siiphelenilen besin veya
besinlerle daha once ka¢ kez reaksiyon oldugu, reaksiyon
gelismeksizin besinin tiiketilip tiiketilmedigi, reaksiyona neden olan
besin miktari, besinin pisirilme sekli tedavi planini etkileyecegi i¢in
Ogrenilmelidir. Besin alimina eslik eden egzersiz, alkol, nonsteroid
antiinflamatuar, antireflii vb. tedavi kullanim1 gibi diger faktorler de
sorgulanmalidir. Olayin okul, ev, restoran vb. gerceklestigi yerdeki
yemeklerin igeriginin ayrintili bir sekilde incelenmesi ile daha
belirsiz olan besin maddelerini tespit etmek icin dnemli olabilir
(Wilson & Harris, 2017: 81; Lee, 2018: 103).

Fizik muayene

Besin alerjisinden siiphelenilen hastalarda genel ve tam bir
fizik muayene Onerilir. Hastanin basvurusu sirasinda akut trtiker,
anafilaksi vb. gelismisse bunlarla uyumlu muayene bulgulari
olabilir. Atopik dermatitli hastalarda fizik muayene hem kronik hem
de akut lezyonlari tespit edebilir. Karin muayenesinde anormallikler,
malniitrisyon bulgulari, bliylime geriligi fizik muayenedeki diger
anormallikler olabilir (Wilson & Harris, 2017: 81).

Laboratuvar

Besin alerjilerini teshis etmek i¢in kullanilan test yontemleri,
reaksiyonun IgE aracili olup olmadigina baglidir. Tablo 3 alerjik
reaksiyonun tipine gore kullanilabilecek testleri gostermektedir
(Wilson & Harris, 2017: 81; Lee, 2018: 103; Smith & ark., 2019:
25).
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Tablo 3. [mmiin rekasiyonun tipine gérebesin alerjisi tamisinda
kullanilabilecek testler

IgE aracih IgE aracih Mikst tip
reaksiyonlar olmayan reaksiyonlar
reaksiyonlar

Deri testi/prik-to- + = +/-

prik test

Spesifik IgE + - +/-

olciimii

Eliminasyon it + +

diyeti

Besin yiikleme + + +

testleri

Atopi yama testi - ? ?

Endoskopi/biyopsi - + +

Bazofil aktivasyon + - +/-

testi

Alerjiye neden olan besinler

Yumurta

Yumurta alerjisi, ¢ocuklarda en yaygin rastlanan IgE aracili
besin alerjisidir. Tavuk (Gallus domesticus) yumurtasi beyazini ve
sarisin1 icerir. Yumurta sarisi, beyazindan daha az alerjeniktir.
Yumurta igerisinde 24 ¢esit glikoprotein bulunur. Yumurta alerjisi
olan bir¢ok cocukta alerjik semptomlarin ¢ogundan ovomukoid
dominant alerjen oldugu i¢in sorumludur (Smith & ark., 2019: 25).
Yumurta alerjisi olan ¢ocuklarin ¢ogunda, ekmek ve kek gibi yiiksek
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1stya tabi tutulan (firinlanmig) yumurta igeren {iriinleri tiikettiginde
herhangi bir sikayet olmadig1 goriilmiistiir (Taylor, 2020: 47). Bu
cocuklarin yumurta aki alerjenlerinin lineer epitoplarina karsi IgE
tipinde antikorlar1 yoktur ¢ilinkii yliksek 1s1 yumurta aki
proteinlerinin konformasyonel (ardisik olmayan) epitoplarini yok
edebilir. Lineer epitoplara kars1 IgE antikorlarimin olmasi persistan
yumurta alerjisini gosterir (Johnson & Clark, 2021: 69). Ayrica
yiiksek 1stya maruz kalan yumurtaya kars1 non-reaktif olan hastalarin
ovomukoide kars1 IgE tipinde antikorlarinin olmadig diisiiniilebilir.
Bu durum ise iyi prognostik kriter olarak kabul edilebilir (Davis,
2022: 91).

inek siitii

IgE ve IgE aracili olmayan reaksiyonlarin ikisi birlikte
degerlendirildiginde ¢ocuklarda en ¢ok rastlanan besin alerjisi inek
siitii proteini alerjisidir. Inek siitiiniin iceriginde antikor iiretimini
tetiklendigi bilinen en az 20 ¢esit protein bileseni bulunmaktadir
(Green & ark., 2023: 113). Inek siitiiniin fraksiyonu sonucu, kazein
ve whey proteini olmak iizere 2 tip protein fraksiyonu olugsmaktadir.
Siite rengini kazeinler migel kompleksler olusturarak verirler. inek
slitli proteininin %76-86’s1n1 kazeinler olustururlar. Kazeinler migel
komplekste asili halde bulunurlar ve peyer plaklart ile immiin
sisteme sunulurlar, whey proteinleri ise kolay ¢Ozilinebilir
yapilarinda dolay1 intestinal epiteli hemen gecer. Sonug¢ olarak
kazeinlerin IgE dahil antikor yanitin1 olusturma potansiyeli whey
proteinlerine gore daha fazladir; fakat hem kazein hem de whey
proteinine duyarli hayvan modellerine bakildiginda whey
proteinlerine yeniden maruziyet sonrasi sistemik alerjik reaksiyon
tetikleme ihtimali kazeinlere gore daha fazladir. Muhtemelen bu
durum whey proteinlerinin intestinal epitelden ¢abuk emilimine
baglidir (Martin, 2014: 35).
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Bugday

Bugday (Triticum aestivum) besin alerjisinin farkli klinik
tiplerini gosterebilen 6nemli bir alerjendir. Firinci astimi, alerjen
kontakt dermatit, bugday bagimli egzersiz ile tetiklenen anafilaksi
farkl1 klinik reaktivite 6rnekleri olarak gosterilebilir. Bugday ununun
protein igerigi % 8 ila % 12 arasinda degisir. Bugday proteinleri
suda/tuzda c¢oziinenler (albumin ve globulin) ve ¢dziinmeyen
(gluten) olmak iizere 2 gruba ayrilirlar (Adams & Brown, 2015: 57).
Suda ¢6ziinen protein alerjenler firinct astimi, besin alerjisi ve temas
iirtikeri tablosundan sorumlu iken, suda ¢éziinmeyen gluten/gliadin
fraksiyonlar1 ise daha ¢ok bugday bagimli egzersiz ile tetiklenen
anafilaksi ve ¢6lyak hastaligindan sorumludur (Patel, 2016: 79).

Fistik

Fistik (Arachis hypogea) alerjisi 4 yasindan biiyiiklerde en
stk goriilen besin alerjisidir (Evans & ark., 2017: 101). Fistik ile
iliskili toplam 12 alerjen protein tanimlanmistir. Fistik alerjenleri
geleneksel olarak suda ¢dzlinen (albuminler), tuzlu suda ¢oziinenler
(globulinler) olarak siniflandirilirlar (Harris, 2018: 23).

Soya

Soya (Glycine max) baklagiller familyasindan olup, ucuz
olmasi ve yiiksek konsantrasyonda protein icermesi nedeniyle gida
sanayisinde ¢ok fazla tercih edilen bir besindir. Et iiriinleri, firin
iirlinleri, ¢ikolata gibi cok ¢esitli islenmis iirtinlerde bulunabilir. Bu
ylizden eser miktarda gizli ve kontamine alerjen olarak bir¢ok
gidanin igerisine girebilir. Eser miktarda soya alerjik reaksiyonlara
yol agabilir (Lee & Wilson, 2019: 45).
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Balik

Balik, ¢ocuk ve eriskinlerde sik goriilen besin alerjilerinden
biridir. Balik alerjisi 6miir boyu devam edebilir. Balik ve diger deniz
iriinleri alerjisi siklig1 iilkeden iilkeye degiskenlik gosterir (Cohen
& ark., 2020: 67; Walker, 2021: 89). Hastalarin % 67’sinde ¢oklu
balik alerjisi vardir. Bunun sebebi major balik alerjeni olan
parvalbumin’e tiirler arasinda c¢apraz reaksiyon gelismesidir
(Nguyen & Taylor, 2022: 111). Kiiltiirel 6zellikler de balik alerjisi
goriilme sikligini etkiler. Tuzlama, kurutma, sos olarak hazirlama
gibi islemler baligin alerjen yapisini arttirmaktadir. Tipk yer fistigi
alerjisinde oldugu gibi 1sitma iglemi baligin alerjen yapisini arttirir
(Clark, 2023: 133).

Susam
Susamin ozellikleri

Susam (Sesamum indicum L.), Linnaeus tarafindan 1751°de
ilk olarak belirlenmistir.  Sesamum  indicum,  Tubiflorae
takiminda Pedaliaceae familyasinda bulunmaktadir. Susam
(Sesamum indicum L.), tohumlarinda bulunan yiiksek orandaki ve
1yi nitelikteki yagi ile kiiltlirii yapilan en eski ve en onemli yag
nebatlarindan birisidir. Susam tohumlarinin % 50’den, hatta bazen
% 60’1 yagdan meydana gelmektedir (Ozkan & ark., 2014: 155).
Susam yaginda diger bitkisel yaglardan farkli olarak, yaklasik % 35-
50 arasinda degisen oleik ve linoleik asitler icermektedir (Smith,
2015: 177). Ayrica, sesamol (8.11 mg/kg), sesamin (% 0.65) ve
sesamolin (% 0.18) gibi kendine 06zgii antioksidan bilesenleri
nedeniyle susam yag1 oksidasyona karsi son derece mukavemetlidir
(Johnson & Lee, 2016: 199). Yaklasik %85 doymamis yag
icermesine ragmen oksidatif stabilitesi oteki nebatsal yaglardan
istiindiir (Patel & ark., 2017: 221). Eski caglardan beri susam,
yalnizca yiiksek yag icerigi ile degil, tibb1 tesirleri nedeniyle de
degerli bir yagli tohum olarak kabul edilmektedir (Brown, 2018:
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243). Cin ve Japonya'da beslenmeyi iyilestirmek ve c¢esitli
hastaliklar1 6nlemek icin binlerce yildir kullanilmaktadir. Susam,
soya fasulyesi, kanola, yer fistig1 ve ay¢igegi gibi yillik yag
bitkilerinden sonra diinyada en ¢ok yetistirilen bitkidir (Johnson &
Lee, 2016: 199). Susam kisa bir biiyiime periyoduna (90-120 giin),
disiik toprak segiciligine, diisiik su ve besin gereksinimlerine
sahiptir. Mahsullerde kolaylikla rotasyona tabi tutulabilen, sicaga ve
kurakliga dayanikli, pazarlama sorunu olmayan bir {iriindiir. Bu
nedenlerle susamin Tiirkiye'de hem birincil hem de ikincil tarimda
onemli bir yer tutmasi beklenmektedir. Bununla birlikte, iilkemizde
susam tohumlarinin tarimsal potansiyeli hala tam olarak
anlagilamamistir (Patel & ark., 2017: 221). Yaginin yiiksek kalitesi
nedeniyle susam, diinya bitkisel yag iiretiminde 6nemli bir yer
tutmaktadir. Ancak {ilkemizde ekonomik olmamasi nedeniyle
yemeklik yag olarak kullanimi sinirlidir. Susam {iretimi yiiksek olan
Asya iilkelerinde (Hindistan, Cin, Afganistan, Pakistan, Banglades,
Endonezya ve Srilanka) {iretilen susam, bitkisel yag olarak yaygin
(%77,6) olarak kullanilmaktadir, diger kismi ise pastacilikta (%20,1)
ve tohumluk olarak (%2,3) kullanilmaktadir. %50—60 oraninda yag
iceren susam tohumlar1 agirlikli olarak iilkemizde tahin ve tahin
helvas1 iiretiminde, unlu mamullerin imalatinda, yag1 ise parfiimeri,
kozmetik ve sabun sanayinde kullanilmaktadir (Brown, 2018: 243).
Susam gilinlimiizde evlerde ve endiistride yaygin olarak
kullanilmaktadir. Susam {ilkemizde en ¢ok simit {iretiminde yaygin
olarak kullanilmaktadir. Ayrica ekmek, hamburger, simit, kraker,
kurabiye, kurabiye, kurabiye ve ¢ikolata siislemelerinde de
kullanilir. Susam yagi, yemeklerde ve salatalarda yag olarak
kullanilmasinin yani sira masajlarda yag olarak ve hazir corbalarda
ve margarin iretiminde de kullanilmaktadir. Uzak Dogu ve Orta
Dogu mutfaginda zahtar (veya duka = kavrulmus susam tohumu,
cekilmis kekik ve sumak tozundan olusur), gomasio (susam tuzu) ve
shichimi togarashi gibi cesitli sos ve c¢esnilerde kavrulmug susam

tohumlar1 yer almaktadir. Yapiminda susam kullanilan tahin, Orta
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Dogu iilkelerinin yoresel gidalarindan; humusta (nohutlu yemek),
babagannusda (patlicanli yemek), cesitli salatalarda ve tatlilarda
kullanilmaktadir. Ulkemizde ise tahinin bir baska tiikketim sekli
pekmez ile karistirilmasidir. Tiirkiye’de susam iiretiminde Antalya,
Mugla, Manisa, Mersin, Sanlurfa ve Usak ©On siralarda yer
almaktadir. Akdeniz, Marmara, Ege ve Giineydogu Anadolu
Bolgeleri’nde susam birinci {iriin, ikinci iirlin veya bazi bitkilerle
karisik olarak iiretilebilmektedir (Johnson & Lee, 2016: 199).

Susamin botanik simiflamas1 ve iklim sartlan

Susam bitkisinin tek senelik, kazik koklii, dik biiyiiyen bir
yapida, genel olarak boyu 40 cm ile 130 cm arasinda uzayabilen,
oluklu ve sik tiiylii bir gévdesi vardir. Susam, tropik ve subtropik ve
tliman iklim kusaginin sicak boélgelerinde yetisen sicagi seven bir
bitkidir. Gelisme devresinde aylik sicaklik ortalamasinin 20°C'nin
istiinde olmasi1 ve tohumlarin c¢imlenmesi esnasinda toprak
sicakliginin 12-15°C’den asagida olmamasi, ideal olarak da 20-25°C
olmas1 gereklidir ve bu siire yaklasik 90-120 giindiir. Cimlenme
sirasinda yagmurlu ve riizgarli havalardan olumsuz etkilenir. Gece
ile glindiiz arasindaki 1s1 farkinin ¢ok oldugu bélgelerde yetismesini
kotii etkilenmekte ve gelisimini olumsuz etkilenmektedir (Johnson
& Lee, 2016: 199). Susam tarimi1 yogun olarak 35° kuzey ile 25°
giiney enlemleri arasinda kalan ve bu sicaklik kosullarin1 saglayan
bolgede yapilmaktadir. Hem ana iirlin olarak hem de ikinci iiriin
olarak da tarimi yapilabilmektedir. Ulkemizde Ege, Akdeniz ve
Gilineydogu Anadolu Bolgelerinin sulanabilir tarim alanlarinda
ikinci lirlin olarak tarimi yapilmaktadir. Ege ve Akdeniz
Bolgelerinde tahil, Giineydogu Anadolu Bolgesinde ise mercimek ve
tah1l hasadinin ardindan ekilmektedir. Agirlikli olarak pamuk,
aycicegi, yerfistigi, kanola ve geltik ile ekim nobetinde yer
alabilmektedir. Ayrica ay¢igegi, pamuk, misir ve yerfistigiyla karigik
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tarimi yapilabilmektedir. Eger ekim zamani gegerse tohumlarin
verimi ve yag orani azalmaktadir (Ozkan & ark., 2014: 155).

Susamin kimyasal bilesimi

Susam tohumunun biiytik bir kismi (yaklasik %75°1) yag ve
proteinden olusmaktadir. Geriye kalan kismi ise ¢oziiniir basit
sekerler, nigasta, lif, kiil ile lignanlar, polifenoller, tokoferoller ve
sterollerden olugan eser bilesenlerden meydana gelmektedir.
Susamin antioksidan degerinin artmasinda Onemli rol oynayan
bilesenleri, yagda eriyebilen en giicli dogal antioksidanlar olan
tokoferoller, hem yagin vitamin E olarak besleme degerini hem de
sesamin ve sesamolin gibi bilesenlerdir (Lee & ark., 2022: 331).

Susam alerjisi ve onemi

Yenilebilir tohumlardan 6zellikle susam, ay ¢icegi, hashas,
balkabagi, hardal ve keten gibi tohumlarin giinlik alimi arttik¢a
tohumlara bagli asir1 duyarhilik reaksiyonu da artmaktadir. Cocuk
olgularda da bircok yiyecegin igerisinde tohumlarin bulunmasi ve
cilt temas: nedeniyle tohum alerjisinin arttig1 bildirilmektedir.
Susam (Sesameum indicum), pedalium ailesinde (Pedaliaceae)
bulunmaktadir ve siklikla Asya yemekleri hazirlamak i¢in kullanilir.
Giliniimiizde diyet aligkanliklarimin kiiresel g¢apta vegan yasam
tarzlarina egilimin artmasiyla susam alerjisi doktorlarin giinliik
rutininde giderek daha sik gozlenmektedir (Clark, 2023: 353).
Susam, onemli alerjenitesi ile diger tohum alerjilerinden daha fazla
goriilmekte olup, prevalanst %0,1-0,2 olarak tahmin edilmektedir
(Clark, 2023: 353; Patel & Sharma, 2014: 375). ABD’de yapilan bir
caligmada, susam alerjisi oran1 %0,1 olarak bildirilmistir (Evans,
2015: 397). Susam alerjisi prevalansi, Fransa’da yapilan bir
caligmada ¢ocukluk doneminde %2 oraninda belirtilmistir (Patel &
Sharma, 2014: 375). Susam alerjisi, Israil’de, IgE aracili besin
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alerjilerinde en sik rastlanan {giincii neden ve besin iliskili
anafilakside ise en sik ikinci neden olarak bildirilmistir (Cohen &
ark., 2016: 419). Suudi Arabistan’da yapilan bir ¢alismada, besin
aracil1 anafilakside susam en sik goriilen igiincii etken olarak
bildirilmistir (Walker, 2017: 441). Cocuk olgularda da birgok
yiyecege tohumlarin katilmasi ve kutanéz maruziyet nedeniyle
tohum alerjisinin arttig1 bildirilmektedir. Semptom c¢esitliligine
bakildiginda, oral alerji sendromundan, atopik dermatit ve
anafilaksiye kadar degisebilen ciddi sistemik semptomlar
goriilmektedir (Clark, 2023: 353; Patel & Sharma, 2014: 375).
Susam tohumlarinin igeriginden farkli olarak, susam yagi igeriginde
alerjik kontakt dermatite neden olan sesamol ve sesamin gibi
alerjenlerde bulunmaktadir (Clark, 2023: 353; Lewis & Turner,
2018: 463).

Besin alerjisinin yonetimi ve tedavisi

Genel yaklasim ve dogal seyir

Besin alerjilerinin tedavisinde erken siireli tedavi akut
reaksiyonlarin tedavisini, uzun siireli tedavi stratejileri de ileride

olusabilecek reaksiyonlar i¢in riskleri en aza indirme prensiplerini
igerir.

Tedavideki genel prensipler (Wilson & Harris, 2017: 81;
Yilmaz & ark. , 2019: 485; Baker, 2020: 507):
e Diyetin diizenlenmesi ve sorumlu besinden kaginma
e Hasta ve ailenin egitimi
e Kazara alimin 6nlenmesi

e Reaksiyonlarin tedavisi
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e Acil durumlarin tedavisi (adrenalin oto-enjektorii
kullanimni)

o Komplikasyonlarin izlemi o beslenmenin izlemi
e Biiylime ve gelismenin izlemi

e Psikolojik sorunlarin izlemi (anksiyete, uyum
sorunlar1, depresyon)

Akut reaksiyonlarin tedavisi:

Bir¢ok besin alerjenik olabilecek ve besin alerjisine yol
acabilecek protein igerigine sahiptir. Bazen anafilaksi gibi ciddi
sistemik reaksiyonlar olusabilir. Hastalarin ciddi reaksiyonlar ve
anafilaksi riski ve tedavisi konusunda bilgilendirilmeleri gereklidir.
Besine bagli anafilaksi igin risk faktorleri; daha dnceden anafilaksi
Oykiisli olmasi, agir astim varligi, nonsteroid antiinflamatuar ilag
alerjisi, enfeksiyon, egzersiz ve mastositoz olarak tanimlanmistir
(Brown, 2016: 59; Wilson & Harris, 2017: 81).

Akut, hayat1 tehdit etmeyen hafif semptomlarin tedavisinde
cocuklarda ve erigkinlerde H1 antihistaminlerin etkinligini gosteren
kanitlar zayiftir (Khan & ark., 2021: 529). Daha agir reaksiyonlarin
tedavisinde ve proflakside de etkinligini gdsteren kanit yoktur.
Bunun yaninda antihistaminlerin verilmesi anafilaksinin erken
bulgularini maskeleyebilir ve adrenalin tedavisine ge¢ kalinmasina
yol agabilir (Roberts, 2022: 551).

Uzun siireli tedavi prensipleri:

Eliminasyon diyeti

Alerjenik besinden kaginma besin alerjisi tedavisinin anahtar
noktasidir ve semptomlarda tam veya tama yakin diizelmeyi saglar.
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Klinik hedefler:
e Besin alerjisi ile iligkili semptomlarin remisyonu

e Kaza eseri alerjenik besin proteinin aliminin
onlenmesi

e Kaza eseri besin alerjeninin inhalasyonu veya deri
temasinin Onlenmesi

e Uzun stireli eliminasyonlarda eliminasyon diyetinin
uygunlugunun (kalori, protein vs) izlenmesi

e Hasta egitimi ve uyumun saglanmasi (Allen &
Wright, 2023: 573; Stewart, 2014: 595).

Eliminasyon diyeti yapilan hastalarda 6zellikle ¢ocuklarda
gerekli besin ve niitrisyonel igeriklerin yerine konulmasi énemlidir.
Ozellikle bebeklerde kat1 gidalara gecildigi dénemde uygun diyetin
ayarlanmas1  gerekirse  diyetisyenden = yardim  alinmasi
gerekmektedir. Uzun siireli ve kat1 eliminasyon yapilan bebeklerde
bliyiime ve hayat kalitesi yakindan izlenmelidir (Morris & ark.,
2015: 617; Edwards & Thompson, 2016: 639).

Anne siitli alan bebekte de besin alerjisi olabilecegi
unutulmamalidir. Bu bebeklerde anne siitiine devam edilmeli, klinik
reaksiyonlarin annenin siipheli besini ile iligkisi kesin olarak
gosterilmigse annenin diyetinden siipheli besin ve iirlinleri
cikarilmaldir.

Egitim uzun siireli eliminasyon diyetinde oOnemli bir
noktadir. Hastalar, aileleri, yakin akrabalari, bakicilar ve hatta kres
ve okullarda Ogretmenler bu konuda bilgilendirilmeli, riskler
anlatilmalidir. Ozellikle gizli alerjen ve alerjenik besin proteini
icerebilme olasiligi nedeniyle etiket okuma konusunda egitim
verilmelidir (Clark, 2017: 661).
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Hastalarda tolerans gelisimi yakindan izlenmelidir ve
boylece gereksiz ve uzun siireli eliminasyon diyetleri
onlenebilmektedir (Clark, 2017: 661).

Egitim ve risk analizi:

Bilgilendirme ve egitim besin alerjisi tedavisinin kilit
noktalarindan biridir. Kisiye gore risk analizi yapilmali, ciddi
reaksiyon olusabilecek hastalar ve kosullar belirlenmeli ve buna gore
egitim verilmelidir. Kisisel tedavi plan1 acil durumlarin tedavisini
(anafilaksi gibi) de icerecek sekilde verilmelidir (Patel & ark., 2018:
683). Tedavi plani; hastanin yasi, olasi reaksiyon sekilleri, hastanin
ve ailenin sosyokiiltiirel durumu, egitim diizeyi, birlikte olan diger
hastaliklar, medikal kaynaklara ulasilabilirlik, cografi bolge gibi
detaylar1 da goz Oniine alarak diizenlenmelidir. Evde, okulda veya
daha genis bir cevrede acil durumda ne yapilmas: gerektigi
konusunda bilgilendirilmeli ve adrenalin oto-enjektorii kullanimi
ogretilmelidir. Aile hekimleri, okuldaki hemsireler, diyetisyenler,
ogretmenler de bu egitime dahil edilmelidir. Egitimdeki bu
multidisipliner yaklasgimin anafilaksi riskini azalttig1 gosterilmistir
(Clark, 2017: 661).

Dogal seyir:

Tolerans gelisimi klinik bulgular, alerjik duyarlanma ve
sorumlu besinin bilesenleri gibi faktorlerden etkilenmektedir.

Klinik Bulgular:

Baslangicta agir reaksiyonlarin varligi, erken yasta baslama,
birlikte komorbid hastaliklarin varlig: (alerjik rinit, egzama, astim
vs) ve bu hastaliklarin agir seyretmesi besin alerjilerinin
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devamliliginda etkilidir (Nguyen, 2019: 705; Ozkan & Yilmaz,
2020: 727; Demir & ark., 2021: 749; Brown, 2022: 771).

Alerjik duyarlanma:

Besinlere gore diizeyleri degismekle birlikte 6zellikle yiiksek
besin spesifik IgE diizeyleri ve deri prik testinde yiiksek reaksiyon
besin alerjisi dogal seyrinde Ongorii belirtegleri  olarak
kullanilmaktadir. Son yillarda Bilesene Dayali Taniryontemlerinin
gelismesiyle birlikte spesifik bilesenlerin varliginin dogal seyri ve
klinik bulgularin derecesini etkiledigi gosterilmistir (Nguyen, 2019:
705; Ozkan & Yilmaz, 2020: 727; Wilson & Harris, 2023: 793).

Beslenme onerileri

Hangi mekanizma ile gelisirse geligsin besin alerjilerinde
tedavide ilk basamak duyarlilik yaptigi kanitlanan besin(lerin)
diyetten tamamen c¢ikarilmasidir. Besin eliminasyonu yapilirken
amag, hem besin alerjisi reaksiyonlarinin 6nlenmesi hem de
alerjenden kisithh  diyet c¢ergevesinde optimal beslenmenin
strdiirilmesidir. Tan1 kanitlandiktan sonra ilgili alerjenlerin diyetten
cikarilmasma 6zen gosterilmelidir. Diyetten ¢ikarilan besinlerin
yerine alternatif gida veya iiriin aliminin planlanmasi, alternatif
besin kaynaklar1 tiiketimi ve biiyiime ac¢isindan hastalarin takip
edilmesi gereklidir. Ayrica tiim besin alerjilerinde hastalarin ve
onlara bakim verenlerin kaza ile karsilasma durumunda olabilecek
reaksiyonlarin tedavisi konusunda egitilmesi Onemlidir. Besin
alerjileri hayat boyu siirmeyebilir; siit ve yumurta alerjileri zamanla
gecmekte ve cocuklar biiyldiigiinde alerjik olduklar1 besinleri
sorunsuz tiiketir hale gelmektedir. Bu nedenle alerjinin ge¢mesi
acisindan uygun zaman araliklar1 ile besin alerjisi durumunun tekrar
gozden gecirilmesi ve tedavilerin bireysel olarak degerlendirilmesi
onemlidir (Clark, 2017: 661).
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Besin alerjilerinde psiko-sosyal sorumlar ve yasam
kalitesi

Besin alerjisinin yasam kalitesine etkisi

Alerji benzeri yakinmalar1 olan okul ¢ag1 ¢ocuklarinda, genel
yasam kalitesinin hem fiziksel hem de sosyal fonksiyonlar1 ve
duygudurum gibi mental saghk ile ilgili yasam Kkalitesi
komponentlerinde bozulma oldugu rapor edilmektedir (Lee, 2014:
815). Insiilin bagimli diyabetes mellitusu olan olgularla
karsilastirildiginda besin alerjisi olan ¢ocuklarda yasam kalitesinin
daha fazla bozuldugu ve 6liim korkusu ile anksiyetelerinin daha
fazla oldugu bildirilmistir (Smith & ark., 2015: 837).

Besin alerjisinin sadece semptomlar1 ya da tedavisi degil
izlem siirecinde gerekli olan besin yiikleme testleri de yasam
kalitesini etkilemektedir. Fistik alerjisi olup izlemde besin yiikleme
testi yapilmasi gereken ¢cocuklarda, sonug pozitif ¢iksa bile, izleyen
giinlerde yasam kalitesinin olumlu yonde etkilendigi gozlenmistir
(Taylor, 2016: 859).

Besin alerjisinin psikososyal gelisime etkisi

Besin alerjisi, ¢cocuklarin hem yas hem de hastalik iliskili
psikolojik gelisimsel siirecini etkiler. Ozellikle besin tanimlamalari,
kendi kimliklerini tanimlarken besin alerjileri ile korele etmeleri,
yasitlart ile iligkilerine etkilerini tanimlayabilmeleri, psikolojik
etkilenim boyutunda &ne c¢ikan komponentlerdir. Ozellikle
otonominin kazanildigi dénemde, besin alerjisinin yasamlarina
getirdigi ebeveyn kontrolii bu ¢ocuklari etkilemektedir (Johnson &
Clark, 2017: 881).

Besin alerjisinin psikolojik stresi ile basa ¢ikmak i¢in
gelistirilen en Onemli mekanizma “kacinma mekanizmasi”dir.
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Kaginma, hem risk olusturan durumlardan kaginma hem de kendini
kotii  hissettiren  durumlardan  kaginma  seklinde  ortaya
¢ikabilmektedir (Johnson & Clark, 2017: 881). Benzer sekilde kisiler
arast baglanma yanitlarinda bozukluk, yakinliktan kaginma
reaksiyonu gibi iliski paternleri gelistirmektedir, bu nedenle, bu
cocuklarin baglanmada bozukluk acgisindan da degerlendirilmesi
onerilebilir (Davis, 2018: 903).

Sonug:

Susam alerjisi, 6zellikle son yillarda artan goriilme siklig1 ve
ciddi sistemik reaksiyonlara yol acabilme riski nedeniyle pediatrik
alerji pratiginde giderek daha fazla 6nem kazanmaktadir. Susam,
bircok endiistriyel gidada "gizli alerjen" olarak bulunabilmesi
nedeniyle teshis ve onlem a¢isindan 6zel dikkat gerektirir. Maruziyet
sonrasinda anafilaksi dahil olmak {izere yasami tehdit edebilecek
ciddi reaksiyonlar gelisebileceginden, duyarli bireylerde kesin
eliminasyon esastir. Erken ¢cocukluk doneminde baslayan bu alerji
cogu zaman kalici olup, spontan tolerans gelisimi nadirdir. Bu
nedenle, susam alerjili cocuklarin ve ailelerinin detayh
bilgilendirilmesi, etiket okuma aligkanliginin kazandirilmasi ve acil
durum ydnetimi agisindan egitim verilmesi hayati 6neme sahiptir.
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BOLUM 5

COCUK VE ERGENLERDE SOSYAL MEDYA
KULLANIMI

SEBAHATTIN MEMiS-!
Giris
Teknolojinin 1ilerlemesi ve dijitallesmenin hizla giinliik
hayatimiza girmesi sebebiyle giiniimiizde sosyal medya kullanimi
her gegen yil tiim diinyada ve iilkemizde artmaktadir. Sosyal medya;
kullanicilarin hizlica tiiketebilecegi, icerik olusturacagi insanlarin
birbiri ile iletisim kurabilecegi bir medya tiiriidiir. Sosyal medya;
metin, fotograf, video, ses gibi ¢esitli medya iiriinleri arasinda bilgi
paylasimina ve iletisime olanak saglar. Facebook, Instagram,
Whatsapp, Youtube, Tiktok, X en sik kullanilan sosyal medya
araclarindandir. Sosyal medya dogru kullanildig: taktirde ¢ocuk ve
ergenlerde uzak mesafe iletisime olanak saglar, farkl: fikirler sunar,
sundugu iceriklerle egitim hayatlarina katkida bulunur. Her ne kadar
yarar1 oldugu konular olsa da zararlar1 yararlarindan daha fazladir.

Internet ortam1 Covid 19 salgin1 baslamadan énce gogunlukla
iletisim ve sosyal aglar1 kullanmak {izere kullaniliyordu (Spina et al.,
2021). Ozellikle Covid 19 pandemisi ile toplum sagligini koruma

! Uzman Doktor, Aksaray Egitim ve Arastrma Hastanesi,Cocuk Sagh§i ve
Hastaliklar1 Boliimii, Orcid: 0000-0002-3829-9218
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amaciyla sokaga ¢ikma yasaginin olmasi, okul, kurs, kalabalik is
ortamlarinin azaltilmasi i¢in evden uzaktan egitim, evden calisma
gibi aktivitelere olanak saglamak acisindan internet ortamlarinin
fazlasiyla kullanilmasi sosyal medya kullaniminin da artmasina
olanak saglamistir. Sosyal medya dogru kullanildigindan hayatimizi
kolaylastirsa da yanlis kullanildig1 taktirde insan hayati {izerinde bir
¢ok olumsuz etkilere neden olmaktadir. Bu olumsuz etkiler arasinda
yeme bozukluklari, psikolojik bozukluklar, depresyon, bagimlilik,
kaygi-stres bozukluklari, uyku kalitesinin bozulmasi, uyku
kalitesinin bozulmasi ile birlikte de ¢ocuklarda giindiiz uyuklama ve
okul basarisinda diigmeler yer almaktadir. Sosyal medya kullanimi
ozellikle genc yas grubu olarak adlandirabilecegimiz ergenlerde
bagimliliga, beden algisinda degisime, sorunlu cinsel davraniglara da
neden olmaktadir (Bozzola et al., 2022).

Sosyal Medya Kullaniminin Faydalari

Gilntimiiz  ¢ocuklart ve ergenleri iizerinde yapilan
caligmalarda sosyal medya kullanimimin ¢ocugun yasina, gelisim
asamasina, cocugun mizacina, medyanin kullanim sekline, igerigine
ve tasarimina bagli olarak bazi faydalari oldugu bildirilmistir
(Moreno & Gannon, 2013). Amerikan Pediatri Akademisi 2
yasindan Once ekran gostermeyi Onermemektedir (Council on,
Media, & Brown, 2011). Iki yasindan sonra kelime dagarciginin
gelisimi ve diksiyon agisindan kisith siirelerle video igerikleri
ebeveyn refakatinde gosterilerek dil  gelisimine katkida
bulunulabilir.  Skype, Facetime gibi gorlintiilii  konusma
uygulamalar1 sayesinde ebeveyn refakatinde 2 yasin iizerindeki
cocuklarda uzakta yasayan tanidiklarla iletisim kurmak ¢ocuklarin
duygusal gelisimlerine katki saglamaktadir. Okul ¢agindaki ¢ocuklar
ve ergenlerde ise sosyal medya aracili ¢esitli egitim materyallerinin
egitim hayatina katkida bulundugu, yeni fikirler edinerek
ufuklarinda genisleme sagladigi, ¢esitli projelerde bagkalar ile
iletisim kurmalarina ve isbirligi yapmalarina katki sagladig
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bildirilmistir (Moreno & Gannon, 2013). Ayrica sosyal medya belirli
bir hastalik grubuna sahip olan hastalarin birbirleri ile bilgi aligverisi
yapabilmelerine, iletisim  kurmalarina  kendilerini  yalniz
hissetmemelerine yardimcit  olmaktadir. Beraberinde sosyal
medyanin saglikli yasami destekleme, sigara ve alkolden uzaklasma,
saglikli ve dengeli beslenmeyi tesvik etme gibi olumlu katkilar1 da
oldugu gozlenmistir.

Sosyal Medyanin Kullaniminin Zararlar

Her ne kadar sosyal medya kullaniminin faydalarinin oldugu
kanitlamis olsa da faydasindan ¢ok zarariin oldugu da kanitlanmis
bir gergektir. Covid-19 pandemisinden dnce aileler 6zellikle ergenlik
cagindaki ¢ocuklarina aradiklari zaman ulagabilmek i¢in ya da ayn
yas grubu arkadaslarinda cep telefonu, tablet gibi olan cihazlar
oldugundan cocuklarin 1srar1 ile bu tir cihazlari temin
edebiliyorlardi. Bu cihazlarin ayn1 zamanda internet erisimi de
oldugundan ¢ocuklarda sosyal medya kullanim1 da cihazlarin temini
ile birlikte artiyor. Kullanimin artmasi ile birlikte 06zellikle
depresyon, dikkat eksikligi gibi bozukluklarin goriilme siklig1 da
ergen yas grubundaki ¢ocuklarda artiyor (Ma, Evans, Kleppang, &
Hagquist, 2021). Bu durumun aksine ergenlik ¢cagindaki ¢ocuklarin
zaten depresif semptomlar1 ani asir1 tepkileri oldugu icinde sosyal
medyaya daha fazla yoneldigini gosteren ¢alismalarda mevcuttur.
Sonugta sosyal medya kullaniminin m1 depresyona yonlendirdigi ya
da depresyonun mu sosyal medya kullanimin yonlendirdigi heniiz
belirsizligini korumaktadir (Rutter et al., 2021).

Sosyal medyada abur cubur firmalarinin reklami oldukca
fazla yapilmakta ve abur cubur firmalar1 sosyal medyada profil
olusturup takip¢i toplamaktadir. Buralarda yapilan reklamlar
sayesinde Ozellikle ¢ocuk ve ergenlerde bu yiyeceklerden tiiketme
istegi olmaktadir (Tan, Ng, Omar, & Karupaiah, 2018). Sosyal
medya platformlarindan birisi olan Youtube’da ‘Yurt disi abur
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cuburlarmi deniyorum’, ‘mukbang’ gibi yeme igerikli cekilen
videolar da bu tiir sagliksiz besinlerin tiiketiminin artmasina dolayisi
ile de obezite riskinde artiga sebep olmaktadir.

Pandemi Oncesi yapilan ¢alismalarda ekran maruziyeti ve
sosyal medya kullaniminin erteleme, konsantrasyonda azalma, okul
basarisinda diismeye neden oldugu bildirilmistir (Bozzola et al.,
2019).

Pandemiden sonra salgin ile birlikte olagan {istii hal ve sosyal
izolasyon kurallarinin uygulanmasi evden egitim ve evden ¢alisma
nedeni ile internet kullanimini artirmis olup internet kullaniminin
artmasi ile birlikte de sosyal medyada zaman gegirme siiresi de
uzamistir. Bununla iligkili olarak depresif semptomlarin goriilme
olasilig1 da yine oOzellikle ergenlik ¢agindaki ¢ocuklarda artmigtir
(Armitage, 2021).

Pandemi ile birlikte sokaga ¢ikma yasagi, ¢cevrimigi egitim,
sosyal medya kullanim1 gibi ekran kullanma siiresinin artmasi abur
cubur sektoriindeki firmalarinin internet iizerinden reklamciligi
artirmasi sonucu 6zellikle cocuk ve ergenlerde yeme bozukluklarina
sebep olmustur (Lutfeali et al., 2020). Diisiik kaliteli gida, enerji ve
besin degeri diisiik yiyeceklerin asir1 tiikketilmesi ve hareket kisitliligi
asir1 kilo alim1 ve obezite riskinde de artisa sebep olmustur.

Pandemiden bagimsiz olarak baz1 igerik {reticileri
anoreksiya yanlis1 mesajlara tesvik ederek giizel ve saglikli gortinme
ad1 altinda daha fazla zayiflama istegi ve daha miikemmel goriinme
istegi uyandirarak asir1 ve sagliksiz kilo kaybina da sebebiyet
vermektedir. Ayrica ergenlik cagindaki ¢ocuklar kilo verme istegi ile
kirli, eksik ve yanlig bilgilerle dolu sosyal medya platformlarinda ve
ticari web sitesi sayfalarinda gezinerek diyet listesi arastirirlar ve bu
diyetlere uyarlar. Bunun sonucu olarak da yeme bozukluklar1 yine
sik goriilmektedir (Moorman, Warnick, Acharya, & Janicke, 2020).
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Ergenler arasinda alkol kullanimi yetigkinlik belirtisi olarak
algilanmaktadir. Alkol firmalar1 ergenlerin bu zafiyetine yonelik
olarak sosyal medya platformlarinda verdikleri reklamlar sayesinde
alkol kullanimina 6zendirmektedir (Purves, Stead, & Eadie, 2018).

Baskalarina zarar ve rahatsizlik verme amaciyla saldirgan ve
diismanca mesajlar1 sosyal medya aracilig1 ile defalarca ileten kisi
veya gruplarin yapmis oldugu bu duruma siber zorbalik adi
verilmektedir. Siber zorbalig1 yapan kisi yani fail kendini ulasilamaz
yapabilir. Sosyal medyaya ulasim her yerde kolay oldugundan failin
kurbanlarina ulasmasi ¢ok kolaydir. Cocuklar ve ergenler sosyal
medyada daha savunmasizdir, ebeveynlerin kontrollerinden kagarlar
ve gergek hayatta oldugundan daha fazla sekilde kendileri ve aileleri
ile ilgili bilgi paylama konusundan istekli olabilirler. Siber zorbaliga
ugrayan ¢ocuk ve eriskinlerde depresif semptomlar, kaygi, dikkat
eksikligi, okul basarisinda diisme, paranoya, anksiyete, intihar
egilimi gibi bir ¢ok problemle karsilasiimaktadir (Maurer & Taylor,
2020).

Okul c¢ag1 c¢ocuklarinda sosyal medya kullaniminin
ogrencilerin uyku kalitesini azalttigim1 gdsteren c¢aligsmalar
mevcuttur (Sumen & Evgin, 2021). Akilli telefonlar kolay
taginabilen hatta yataga bile gotiiriilebilen cihazlar oldugundan gece
yatmadan evvel sosyal medyada gezinmek, mesajlasmak uykuya
dalmada gecikmeye, uyku siiresinin azalmasina, giin i¢inde yorgun
hissetmeye, odaklanma problemlerine ve okul basarisinda diismeye
neden olur (Varghese et al., 2021).

Sosyal medya i¢in aktiviteleri, yemekleri ve 6devleri atlama,
kilo kayb1 veya alimi, okul basarisinda diisme, endise, diirtiisellik,
degisken ruh hali, yalanlar, ilgi kayb1 gibi belirtiler sosyal medya
bagimhiligin1 gosteren belirtiler arasindadir (Khan & Moverley
Smith, 2020). Bagimmlilik bir seyleri kacirma korkusundan
kaynaklanir ve neticesinde siirekli olarak bagka kisiler ile baglantida
kalmak i¢in sosyal medyay1 kontr;); etme istegi olusur. Bagimlilik da



ozgliven diisiikligi, stres, kaygi, depresyon, yalnizlik gibi sonuglara
neden olur. Sosyal medya kullaniminin bagimlilik yaptigina iliskin
bir ¢ok ¢alisma mevcut olup akilli telefon ile sosyal medyaya erisim
kolaylig1 bagimlilik riskini artirmaktadir (Bozzola et al., 2022).

Sosyal medya kullaniminin artmas ile birlikte cocuklarda ve
ergenlerde kaygi siddeti artmaktadir. Sosyal iletisim ydniinden
kaygili olan ¢ocuk ve ergenler yiiz yiize sohbetler yerine mesaj ile
iletisim kurmay1 tercih ederler. Gergekten yiiz yiize iletisimin gerekli
oldugu durumlarda da dijital iletisimi tercih ederler ve bu durum
kisiyi daha da ¢ekingen hale getirerek sosyal kaygi bozuklugunun
semptomlarini ve siddetini artirir (Hoge, Bickham, & Cantor, 2017).

Yapilan  ¢aligmalarda  sosyal medya kullaniminin
pornografiye maruz kalma ve erken cinsel aktivite gibi cinsel
sorunlu davranislarla ilgili oldugu sonucuna varilmistir (Bozzola et
al., 2022). Giivenilir olmayan internet sayfalarinda agilir pencereler
veya spam e-postalar gibi araglar ile istenmeyen cinsel igerikli
videolar ve ¢iplak resimler ag¢ilmasi nedeniyle cinsel igerikli
materyallere maruz kalabilirler. Bu ve benzeri uygunsuz cinsel
icerige maruz kalmanin da sorunlu cinsel davranislara sebep oldugu
bildirilmistir (Wana, Arulogun, Roberts, & Kebede, 2019).

Sosyal medyada siddet igerikli gonderilere maruziyet
saldirgan davranislar icin risk faktoriidiir. Kavga, hirsizlik, esyalara
zarar verme gibi igerikler cocuklar ve ergenleri olumsuz yonde
etkileyerek herhangi bir su¢ algisinda saldirganca tepkiler vermenin
dogal olduguna inanmalarina ve bu sekilde davranmalarina neden
olmaktadir (Tahir, Baig, & Ahmer, 2020).

Sosyal medya platformlarinda beden algis1 6nemli bir konu
haline gelmistir. Cocuklarin ve ergenlerin 6rnek aldig1 sosyal medya
fenomenlerinin yaptirdigi kozmetik ve estetik islemler ¢ocuklari
ergenleri hatta yetiskinleri 6zendirerek kendileri ile kiyaslama riski
ile kars1 karsiya birakmakta ve beraberinde kozmetik, cerrahi, estetik



islemlere siiriiklemektedir. Ozellikle ¢ocuklarda ve ergenlerde
hayranlik duydugu fenomenin tanitimini yaptigi kozmetik {irtini
kullanma  istegi, yaptirdigt  islemleri  yaptirma  istegi
uyandirmaktadir. Kendi bedenini begenmeme ve sonucunda da
ozellikle kizlarda g¢ekici goriinme arzusu ile maddi kaygilar, hizh
kilo verme, sagliksiz beslenme, 6zgiliven diistikligli gibi olumsuz
sonuglara neden olmaktadir (Solecki, 2020).

Sosyal medyada vakit gecirmek amaciyla akilli telefon,
tablet, bilgisayar kullanimi yanlis oturma pozisyonlari sebebi ile
servikal problemlere, kas agrilarina hatta iletisim amaci ile
mesajlasma ya da oyun oynama sonucu elde ve parmaklarda eklem
agrilarina neden olmaktadir. Beraberinde sosyal medya kullanimi
ozellikle biliylime ve gelisme ¢agindaki cocuk ve ergenlerde daha
hareketsiz yasam tarzi, azalmis fiziksel aktivite ve obezite ile de
iligkilendirilmistir (Kemp, Parrish, & Cliff, 2020).

Asirt sosyal medya kullanma nedeniyle ekran maruziyeti
miyop, goz tembelligi, g6z kurulugu, bulanik gérme, yanma hissi,
kizariklik, gorme keskinliginde azalma, makula dejenerasyonu gibi
bircok goz ile ilgili problemlere de neden olur (Wana et al., 2019).
Ekran maruziyeti aynm1 zamanda bas agrisina sebebiyet verir. Bas
agrisi da stres, yorgunluk, kaygi ve kotii ruh haline yol agar. Sosyal
medyaya girmek amaciyla kullanilan elektronik cihazlarin asiri
kullanim1 migren tipi bag agrisinin ortaya ¢ikmasinda bir risk faktorii
olarak bulunmustur (Caksen, 2021). Uzun siireli sosyal medya
kullanim1 6z bakimda gerileme sonucu dig bakiminin ihmal edilmesi
ile birlikte dis ciiriikleri ve dis eti problemlerine neden olur. Ekran
karsisinda abur cubur tiikketimi de dis saglig ile ilgili problemlere
neden olur (Almoddahi, Machuca Vargas, & Sabbah, 2022).

Sonug

Sonug olarak kisith ya da diger bir deyisle smirli sosyal
medya kullaniminin ¢ocuk ve ergenlerde sosyal iligkileri olumlu
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etkilese de sosyal medyada c¢ok uzun zaman geg¢irmek artmis
duygusal ve davranigsal problemlere, kaygi bozukluklarina, dikkat
eksikligine, kas-eklem problemlerine, bas agrisina, dis
problemlerine, yeme bozukluklarina, uyku bozukluklarina, beden
algisinda degisime, bagimliliga, siber zorbaliga, sorunlu cinsel
davraniglara, olumsuz cinsel igeriklere maruziyete, siddet egilimine,
alkol kullanimina neden olur. Bunca zarar1 olan platformu tamamen
engellemek de olumlu sonuglara yol agmayacagindan en azindan
kisith kullanima yo6nelik 6nlemler alinmali okullarda sosyal medya
kullaniminin ~ zararma yonelik egitimler verilmeli, doktor
kontrollerinde ekran maruziyeti siiresi sorgulanmali ve kisitlanmasi
konusundan hem aileye hem de ¢cocugun anlayacagi dilden ¢ocuga
bilgi verilmeli, 6zellikle ailelere sosyal medya kullanimi1 ve ¢ocugu
uzaktan kontrol etme konusunda egitimler verilmelidir. Aile ¢cocuk
yokken ¢ocugun kullandig1 cihazlardan arama ge¢misini kontrol
ederek kisitlamalar getirmeli, ¢ocuk kilidi kullanmalidir. Kisitlama
yaparak tamamen sosyal medya kullanimi1 engellenmemeli yalnizca
cocuk ve ergenlere yoOnelik iretilen uygun igeriklere
yonlendirilmelidir. Ayrica okulda 6gretmenler, hastanede doktorlar,
evde aileler ¢evrimici iletisimden ziyade yiiz ylize iletisimi tesvik
etmeli cocugun ya da ergenin mizacina gore sosyal medya ve akilli
telefon kullaniminda kisitlama ile ilgili kurallar ve taktikler
gelistirmelidir.
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