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BOLUM 1

HEMATOPOETIK KOK HUCRE NAKLI OLAN
COCUKLARIN TABURCULUK SURECINDE
TEKNOLOJI DESTEKLI BAKIM

DUYGU ALTUNTAS!

Giris

Hematopoetik kok hiicre nakli, pediatrik ve erigkin hasta
gruplarinda c¢esitli yasami tehdit eden hastaliklarin tedavisinde
yaygin olarak kullanilan bir tedavi secenegidir (Carreras ve ark.,
2024). Nakil sonras1 donem, ¢ocuklar ve aileleri i¢in karmasik ve
yogun bakim gereksinimlerini igeren bir siireci beraberinde
getirmektedir. Hastanede izolasyon dnlemleri altinda gegirilen uzun
tedavi siirecinin ardindan taburculuk, ¢ocuk ve bakim verenler
acisindan hem fiziksel hem de psikososyal yonden 6nemli bir gecis
donemi olarak degerlendirilmektedir (West ve ark., 2023). Bu
siirecte enfeksiyon riski, ilag tedavisine uyum, beslenme ve hijyen
uygulamalari, olas1 komplikasyonlarin izlenmesi ve diizenli saglik
kontrollerinin siirdiiriilmesi, evde bakimin gilivenli ve siirdiiriilebilir
bigimde yiiriitiilmesini zorunlu kilmaktadir (Murphy ve ark., 2025).

1 Ogr. Gor. Dr., Akdeniz Universitesi, Hemsirelik, Orcid: 0000-0003-1969-3137
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Taburculuk stirecinde verilen geleneksel egitimlerin kisa
siirede yogun bilgi igermesi, ailelerin bu bilgileri etkili bi¢imde
kullanmasini her zaman miimkiin kilmamaktadir. Bu durum bakimin
stirekliligini destekleyecek yenilik¢i yaklagimlara olan gereksinimi
artirmaktadir (West ve ark., 2023). Teknoloji destekli bakim
uygulamalari; mobil saglik uygulamalari, tele-saglik hizmetleri ve
dijital egitim materyalleri araciligiyla ¢ocuk/ailenin bilgiye erigimini
kolaylagtirmakta, bakim yeterliligini giliclendirmekte, saglik
profesyonelleri ile iletisimi slirdiirmekte kolaylik saglamaktadir
(Skeens ve ark., 2022; Ralph ve ark., 2023; Gandhi ve ark., 2023).
Bu boéliimde, hematopoetik kok hiicre nakli olan gocuklarin nakil
sonras1 taburculuk siirecinde uygulanan teknoloji destekli bakim
yaklagimlarini ele alarak, hemsirelik uygulamalarina ve klinik
bakima katk1 saglamay1 amaglamaktadir.

Pediatrik Kok Hiicre Nakli Sonrasi Taburculuk Siirecinde
Bakim Gereksinimleri

Hematopoetik kok hiicre nakli olan ¢ocuklarin nakil sonrast
evde bakima gecisi olduk¢a karmasik bir siirectir. Hematopoetik
Kok Hiicre Nakli (HKHN) sonras1 donemde tedaviye uyum, klinik
sonuglarin stirdiiriilebilirligi acisindan belirleyici bir faktor olarak
degerlendirilmektedir. Ancak taburculuk sonrasi tedavi rejimlerinin
karmagsiklig1 ve gereklilikleri, eve gecise hazirliksiz aileler arasinda
genellikle yetersiz uyuma yol agabilmektedir. Ozellikle ilag uyumu
ve ilag uyumuna bagli enfeksiyona yonelik egitimlerin verilmesi
onerilmektedir (Pai ve ark., 2018). HKHN sonrasi ailelerin evde
bakim siirecinde karsilastiklart  zorluklarin  incelendigi  bir
aragtirmada, taburculuk sonrasi evde bakim siirecinde en sik
bildirilen fiziksel sorunlarin ates (%43,8) ve istah azalmas1 (%37),
sosyal sorunlarin ise ¢ocuklarin okulda zorluk yasamasi (%43,8)
bildirilmektedir (Kiligarslan ve ark. 2016). Ayrica aileler niiks riski,
taburculugunun ardindan gereken ek tedaviler ve prognozla ilgili
belirsizlik konusunda kaygi duyabilmektedirler (Perez ve ark.,
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2019). HKHN sonrasi ¢ocuguna bakim veren ebeveynler, taburculuk
sonrasinda  kendi ev  ortamlarinda  c¢esitli  giicliiklerle
karsilagmaktadir. Bu siirecte korku, kaygi ve stres yasadiklarini ifade
etmektedirler (Fauer ve ark., 2019; Beckmann ve ark., 2021).

Cocugun kok hiicre nakli sonrasinda aile yasaminin saglik,
fiziksel, psikolojik ve sosyal boyutlarinda belirgin degisimler
meydana gelmektedir. Bazi ebeveynlerin, bu zorluklarla basa
cikmada dikkat dagitma stratejilerinden yararlandiklar ve esleri ile
saglik profesyonellerinden aldiklar1 destegi onemli bir bas etme
kaynagi olarak kullandiklar1 bildirilmektedir (Bekar ve ark., 2023).
Bu ¢ok boyutlu gii¢liiklerin ve yogun duygusal yiikiin yasandig1 bir
donemde planli taburculuk programi ve hastane temelli evde bakim
modeli  ¢ocuklarin  ve ebeveynlerinin  bakim  ihtiyacinm
azaltabilmektedir (Y1lmaz ve Ozsoy, 2020).

Bu belirsizlik ve yogun bakim yiikii, taburculuk sonrasi
donemi kirillgan hale getirmektedir. Dolayisiyla taburculuk
siirecindeki gecisi kolaylastirmak ve nakil sonrasi bakima iliskin
tyilestirmeler yapmak 6nemlidir (Murphy ve ark., 2025). Bu siiregte
yogun bilgi iceren taburculuk egitiminin uygulanmasi ve
degerlendirilmesi olduk¢a 6nemlidir (Klages ve ark., 2025). Bakim
veren ebeveynlerin evde bakim silirecine yeterli bicimde
hazirlanmasinin ve Ozellikle hemsireler basta olmak tizere saglik
ekibinin, hastane siirlarin1 asan biitlinciil bir saglik bakimi bakis
acisina sahip olmasinin, nakil iliskili komplikasyonlarin geligimi ve
saglik bakim sonuglar1 tizerinde etkili oldugu belirtilmektedir
(Kiligarslan ve ark., 2016; Gomes ve ark., 2019).

HKHN olan ¢ocuklarin taburculuk siirecinde multidisipliner
ekip tarafindan taburculugunun planlamasi ve uygulanmasi, uygun
ogretim materyallerinin hazirlanmasi 6nerilmektedir (Zatoni ve ark.,
2017). Kapsamli bir sekilde planlanan ve uygulanan taburculuk
egitimi nakil sonrasi yeniden yatis oranlarini azaltabilir (West ve
ark., 2023). Mevcut gallsénalar, taburculuk  egitiminin



giiclendirilmesinin ebeveynlerin eve gecis siirecine daha hazirlikl
olmalartyla iligkili oldugunu ortaya koymaktadir (Klages ve ark.,
2025).

HKHN sonrasi taburculuk egitimi, ¢cocuk ve bakim verenin
evde giivenli ve siirdiiriilebilir bakim verebilmesini destekleyecek
sekilde yapilandirilmalidir. Literatiirde HKHN sonrasi1 taburculuk
programlarinin temel hedefinin, bakim verenlerin taburculuga hazir
olma diizeyini artirmak ve erken donemde gelisebilecek
komplikasyonlar ile plansiz yeniden yatiglar1 azaltmak oldugu
bildirilmektedir (West ve ark., 2023). Bu dogrultuda taburculuk
egitimi; acil durum belirtileri, saglik ekibiyle ne zaman ve nasil
iletisime gecilecegi, enfeksiyondan korunma, ev ig¢i izolasyon
uygulamalari, ilag uyumunun saglanmasi, santral vendz kateter
bakimi, allojenik nakil yapilan hastalarda greft versus host
hastaligina (GVHH) 06zgli erken belirtiler, beslenme ve gida
giivenligi ile evde semptom izlemi ve kontrol randevularinin
planlanmasini kapsamalidir (Carreras ve ark., 2019). Ayrica,
pediatrik HKHN sonras1 donemde cocuklarin yeniden agilama
programlari ve giinliik yasama (okul, sosyal etkilesim) doniis siireci
hakkinda ailelerin bilgilendirilmesinin taburculuk egitiminin
ayrilmaz bir pargast oldugu vurgulanmaktadir (Kara ve ark., 2023).
Giincel c¢aligmalar, taburculuk egitiminin yalnmizca taburculuk
giinliyle sinirli kalmamasi, disiplinler aras1 ekip yaklasimi, standart
kontrol listeleri ve uygulamali egitim yoOntemleri ile
desteklenmesinin bakim verenlerin bilgi diizeyini ve taburculuga
hazir olma algisin1 anlamli bigimde artirdigini gostermektedir
(Murphy ve ark., 2025).

HKHN sonras1 muldisipliner yaklagimin énemli bir yap1 tasi
olan pediatri hemsireleri, HKHN silireci boyunca c¢ocuk ve
ebeveynine bakim sunmada birincil sorumluluga sahip saglik
profesyonelleri arasinda yer almaktadir (Gomes ve ark., 2019).
Pediatri hemsireleri HKHN boyunca ebeveynlerin uyumlarini
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desteklemeli, ebeveynlerin duygu ve endiselerini dile getirmelerine
yardimc1 olmalidir (Maleki ve ark., 2024).

Taburculuk Siirecinde Teknoloji Destekli Bakim Yaklasimlar:

Teknoloji destekli bakim yaklagimlari mobil saglk
(mHealth) uygulamalarn, tele-saglik sistemleri ve dijital egitim
materyalleri araciligiyla sunulmaktadir. Boylelikle ailelerin
karmagik bakim bilgilerine taburculuk sonrasinda da erisimini
kolaylagtirmakta, ila¢ yonetimi ve semptom takibinin siirekliligini
saglamaktadir (Ralph ve ark., 2023; Nascimento ve ark., 2023).
Ozellikle pediatrik HKHN sonrasi erken ddénemde kullanilan
teknoloji destekli yaklasimlarin, standart taburculuk egitimi ile
biitlinlestirilmesinin hasta giivenligini artirabilecegi ve bakim
kalitesini iyilestirebilecegi vurgulanmaktadir (Skeens ve ark., 2022;
Ralph ve ark., 2023; West ve ark., 2023). Teknoloji destekli
uygulamalardan biri olan tele-saglik uygulamalar1 ise pediatrik
HKHN sonrasi taburculukta, planl video goriismeleri ve uzaktan
danigmanlik yoluyla hastalarin klinik izleminin siirdiiriilmesinde
kullanilmaktadir. Bu yaklasimlar, 6zellikle immunsupresyonun
yiiksek oldugu erken taburculuk doneminde hastaneye basvuru
ihtiyacini azaltirken, ailelerin saglik profesyonellerine hizli erigimini
mimkiin kilmaktadir (Gandhi ve ark., 2023). Literatiirde pediatrik
HKHN alaninda gelistirilen mobil saglik uygulamalarinin, 6zellikle
immunsupresan ila¢ uyumunun izlenmesi, semptomlarin erken fark
edilmesi, bakim veren ve saglik ekibi iletisiminin giliglendirilmesi
acisindan umut verici sonuglar sundugu bildirilmektedir (Skeens ve
ark., 2022; Ralph ve ark., 2023).

Hematopoetik kok hiicre nakli sonrasi taburculuk siirecinde
en c¢ok kullanilan egitim teknolojilerinin web siteleri, yazilimlar,
filmler, ¢evrimici videolar veya ¢evrimig¢i olmayan videolar, bakim
planlar, posterler, 6gretimi amaglayan kitaplar ve kitapgiklar oldugu
bildirilmektedir (Nascimento ve ark., 2023). Ilgili ¢alismalar, mobil
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saglik uygulamalari, dijital hatirlaticilar, egitici videolar, uzaktan
danigmanlik uygulamalarinin bakim verenlerin 6z-yeterlilik algisini
giiclendirdigini, kaygi dilizeyini azalttigini, Oz-yeterliligi ve
taburculuga hazir olma algisini artirdigin1 gostermektedir (Ralph ve
ark., 2023; West ve ark., 2023; Murphy ve ark., 2025).

HKHN olan c¢ocuklarin taburculuk egitiminde teknoloji
destekli egitimi inceleyen sinirl sayida ¢alisma bulunmaktadir. West
ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilen pediatrik taburculuk egitim
paketinde, disiplinler aras1 ekip destegi ve aktif katilim, iiniteye 6zgii
kilavuzlarin standardize edilmesi ve egitimin diizenli araliklarla
tekrarlanmas1 kolaylastirici  olmustur. Bu miidahalelerin, aile
katilimini giiglendirdigi ve bakim verenler ile hastalarin taburculuga
hazir olma diizeylerini daha etkin bi¢cimde ortaya koymalarim
sagladig1 bildirilmistir (West ve ark., 2023). Baska bir caligmada
HKHN olan ¢ocuklara 6zgii gelistirilen bir mobil saglik uygulamasi,
taburculuk sonrasi donemde 6zellikle immunsupresif ila¢ uyumunun
izlenmesi, semptom takibi ve bakim veren ile saglik ekibinin
iletisimini giliclendirmesi amaciyla tasarlanmistir (Skeens ve ark.,
2022; Ralph ve ark.,, 2023). Bu uygulama kapsaminda ilag
hatirlaticilar;, kagirillan  dozlarin  kaydi ve giinlik semptom
bildirimleri yer almaktadir. Boylece ailelerin karmasik bakim
gereksinimlerini ev ortaminda daha etkin bicimde yonetebilmeleri
hedeflenmektedir. Tang ve arkadaslar1 (2019), HKHN olan
cocuklarin ebeveynlerinin evde bakim bilgi diizeylerini hemsireler
tarafindan degerlendirerek bu dogrultuda taburculuk egitim videolar1
hazirlamigtir.  Videolar (ev temizligi, GVHH, diyet, ziyaretci
kisitlamalar1 ve ayakta tedavi ziyaretleri) ebeveynlere uygulanmis ve
sonrasinda yeterlilik yeniden degerlendirilmistir. Calisma, video
temelli egitimin uygulanabilir oldugunu ve ebeveynlerin
taburculukla iliskili bakim yeterliliklerinde artis sagladiginm
gostermistir. Runaas ve arkadaslar1 (2017), pediatrik kok hiicre nakli
olan ¢ocuklarin ebeveynlerine yonelik, ¢ocugun klinik takibini
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kapsayan bir mobil uygulama gelistirmis ve bakim verenler ile saglik
profesyonellerinin uygulamaya iliskin goriislerini incelemistir.
Uygulama yalnizca klinik yatig siiresince (100 giin) kullanilmais,
taburculuk sonrasi evde izlemde yer almamis, ancak kullanici geri
bildirimlerinde poliklinik takiplerinde de kullanilmasina yonelik
talep bildirilmistir. Fauer ve arkadaslar1 (2019) ise aym1 mobil
uygulamay1 kullanan ¢ocuk ve yetiskin kok hiicre nakli hastalarinin
bakim verenlerini kapsayan ¢alismada, uygulamanin yasam kalitesi
iizerindeki etkisini degerlendirmis ve bakim verenlere yonelik basa
cikma, iletisim ve problem ¢ozme becerilerini destekleyen
girisimlerin uygulamaya eklenmesini 6nermistir.

Teknoloji destekli taburculuk egitiminde hemsireler, dijital
araclarin planlanmasi, uygulanmasi ve izlenmesinde merkezi bir role
sahiptir. Hemsirelerin, ailelerin dijital okuryazarlik diizeyini
degerlendirmesi, uygun teknolojik araclar1 segmesi ve bu araglarin
bakim siirecine entegrasyonunu saglamasi, egitimin etkinligini
artirmaktadir (Nascimento ve ark., 2023; West ve ark., 2023;
Murphy ve ark., 2025).

Sonug¢

Genel olarak teknoloji destekli uygulamalarin, pediatrik
HKHN sonras1 taburculuk siirecinde bakimin siirekliligini saglama,
hasta giivenligini artirma ve ailelerin bakim siirecine etkin katilimin
destekleme acisindan Onemli bir potansiyele sahip oldugu
goriilmektedir. Bu uygulamalarin hemsirelik bakimi ve standart
taburculuk egitim programlari ile biitlinlestirilmesi, pediatrik HKHN
bakiminda kaliteyi artirabilecek yenilik¢i bir yaklasim olarak
degerlendirilmektedir. HKHN olan ¢ocuklarin taburculuk siirecinde
kullanilan teknoloji destekli uygulamalar, ilag uyumu, semptom
takibi ve bakim veren il saglik ekibi iletisiminin siirdiiriillmesi
acisindan Onemli bir destek saglamaktadir. Bu teknolojik
yaklagimlar, standart taburculuk egitiminin tamamlayicisi olarak,
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evde bakimin giivenligini ve siireklili§ini artirma potansiyeline
sahiptir.

--8-



Kaynakc¢a

Beckmann, N. B., Dietrich, M. S., Hooke, M. C., Gilmer, M.
J., & Akard, T. F. (2021). Parent caregiving experiences and
posttraumatic growth following pediatric hematopoietic stem cell
transplant. Journal of Pediatric Oncology Nursing, 38(4), 242-253.

Bekar, P., Altuntas, D., & Efe, E. (2023). Home experiences
of parents of children undergoing hematopoietic stem cell
transplantation: A qualitative study. Journal of Pediatric Nursing, 73,
e541-e548.

Carreras, E., Dufour, C., Mohty, M., & Kréger, N. (2019).
The EBMT handbook: Hematopoietic stem cell transplantation and
cellular therapies (pp. 143—471). Springer.

Fauer, A. J., Hoodin, F., Lalonde, L., Errickson, J., Runaas,
L., Churay, T, ... Choi, S. W. (2019). Impact of a health information
technology tool addressing information needs of caregivers of adult
and pediatric hematopoietic stem cell transplantation patients.

Supportive Care in Cancer, 27(6), 2103-2112.

Gandhi, A. P., Khoury, H. J., Smith, B. D., Langston, A. A.,
& Waller, E. K. (2023). Telemedicine in hematopoietic cell
transplantation and cellular therapy. Frontiers in Oncology, 13,
1187654. https://doi.org/10.3389/fonc.2023.1187654

Gomes, 1. M., Lacerda, M. R., Hermann, A. P., Rodrigues, J.
A. P, Zatoni, D. C. P., & Tonin, L. (2019). Care performed by family
caregivers of children submitted to hematopoietic stem cell

transplantation. Revista Latino-Americana de Enfermagem, 27,
e3120.

Kara, A., Tezer, H., Yilmaz, E., & Somer, A. (2023).
Hematopoietik kok hiicre nakli sonrasi ¢ocuklarda asilama. Tiirk
Pediatri Arsivi, 58(3), 203-212.
https://doi.org/10.5152/TurkArchPediatr.2023.23025

--0--



Kaziunas, E., Hanauer, D. A., Ackerman, M. S., & Choi, S.
W. (2016). Identifying unmet informational needs in the inpatient
setting to increase patient and caregiver engagement in the context
of pediatric hematopoietic stem cell transplantation. Journal of the
American Medical Informatics Association, 23(1), 94—104.

Klages, K. L., Gibson, C., Herriott, J. K., Szulczewski, L., &
Pai, A. L. (2025). Quality of Discharge Teaching Scale validity,
reliability, and measurement invariance in pediatric hematopoietic
stem cell transplant. Journal of Pediatric Hematology/Oncology
Nursing. Advance online publication.

Mabher, M., Hanauer, D. A., Kaziunas, E., Ackerman, M. S.,
Derry, H., Forringer, R., ... Choi, S. W. (2015). A novel health
information technology communication system to increase caregiver
activation in the context of hospital-based pediatric hematopoietic
cell transplantation: A pilot study. JMIR Research Protocols, 4(4),
e4918.

Maleki, M., Dehghan Nayeri, N., Hamidieh, A. A., &
Pouraboli, B. (2024). Parents’ experiences of living with a child with
cancer undergoing hematopoietic stem cell transplantation: A

qualitative content analysis study. Frontiers in Psychology, 15,
1359978.

Murphy, J. D., Duke, K., Fillis, C. J., & Symons, H. J. (2025).
Creation and implementation of a multidisciplinary pediatric
hematopoietic stem cell transplant discharge coordination program.
Nursing Reports, 15(6), 202.

Murphy, J. D., Varnes, A., Hudspeth, M., & Johnson, K.
(2025). Creation and implementation of a multidisciplinary pediatric
hematopoietic stem cell transplant discharge coordination program.
Nursing Reports, 15(1), 1-10.

--10--



Mabher, M., Hanauer, D. A., Kaziunas, E., Ackerman, M. S.,
Derry, H., Forringer, R., ... Choi, S. W. (2015). A novel health
information technology communication system to increase caregiver
activation in the context of hospital-based pediatric hematopoietic
cell transplantation: A pilot study. JMIR Research Protocols, 4(4),
e4918.

Maleki, M., Dehghan Nayeri, N., Hamidieh, A. A., &
Pouraboli, B. (2024). Parents’ experiences of living with a child with
cancer undergoing hematopoietic stem cell transplantation: A

qualitative content analysis study. Frontiers in Psychology, 15,
1359978.

Murphy, J. D., Duke, K., Fillis, C. J., & Symons, H. J. (2025).
Creation and implementation of a multidisciplinary pediatric
hematopoietic stem cell transplant discharge coordination program.
Nursing Reports, 15(6), 202.

Nascimento, A. A. D. A., Azevedo, V. D. D., Silva, A. F. D.,
Godinho, M. L., Martins, Q. C. S., Santos, V. E. P., ... Azevedo, I.
C. D. (2023). Educational technologies used to teach self-
management after hematopoietic stem cell transplantation: A
scoping review. Texto & Contexto — Enfermagem, 32, €20220170.

Pai, A. L., Rausch, J., Drake, S., Morrison, C. F., Lee, J. L.,
Nelson, A., ... Davies, S. (2018). Poor adherence is associated with
more infections after pediatric hematopoietic stem cell transplant.
Biology of Blood and Marrow Transplantation, 24(2), 381-385.

Perez, L., Romo, L. K., & Bell, T. (2019). Communicatively
exploring uncertainty management of parents of children with type
1 diabetes. Health Communication, 34(9), 949-957.

Pouraboli, B., Maleki, M., Nayeri, N. D., Hamidieh, A. A., &
Mardani, A. (2025). Obstacles and facilitators of parents’ coping

-11--



with hematopoietic stem cell transplantation of a child with cancer.
PLOS ONE, 20(10), e0335013.

Ralph, J. E., Sezgin, E., Stanek, C. J., Landier, W., Pai, A. L.,
Gerhardt, C. A., & Skeens, M. A. (2023). Improving medication
adherence monitoring and clinical outcomes through mHealth: A

randomized controlled trial protocol in pediatric stem cell transplant.
PLOS ONE, 18(8), €0289987.

Runaas, L., Hanauer, D., Maher, M., Bischoff, E., Fauer, A.,
Hoang, T., ... Choi, S. W. (2017). BMT roadmap: A user-centered
design health information technology tool to promote patient-

centered care in pediatric hematopoietic cell transplantation. Biology
of Blood and Marrow Transplantation, 23(5), 813—-819.

Skeens, M. A., Sezgin, E., Stevens, J., Landier, W., Pai, A. L.
H., & Gerhardt, C. A. (2022). An mHealth app to promote adherence
to immunosuppressant medication and track symptoms in children

after hematopoietic stem cell transplant: Protocol for a mixed
methods usability study. JMIR Research Protocols, 11(10), e39387.

Sureda, A., Corbacioglu, S., Greco, R., Kroger, N., &
Carreras, E. (2024). The EBMT handbook: Hematopoietic cell
transplantation and cellular therapies. Springer.

Szulczewski, L., Carmody, J. K., Tillery, R., Nelson, A. S., &
Pai, A. L. (2022). Medication discharge teaching in pediatric
hematopoietic stem cell transplantation: Teaching characteristics,
caregiver perceptions, and postdischarge adherence. Journal of
Psychosocial Oncology Research and Practice, 4(4).

Tang, S., Landery, D., Covington, G., & Ward, J. (2019). The
use of a video for discharge education for parents after pediatric stem
cell transplantation. Journal of Pediatric Oncology Nursing, 36(2),
93-102.

--12--



West, C. H., Dusome, D. L., Winsor, J., & Rallison, L. B.
(2020). Falling down the rabbit hole: Child and family experiences
of pediatric hematopoietic stem cell transplant. Qualitative Health
Research, 30(7), 1125-1138.

West, M., Vamnes, A., & Hudspeth, M. (2023).
Standardization of pediatric hematopoietic stem cell transplant
patient discharge to reduce readmission rates. Journal of Pediatric
Oncology Nursing, 40(5), 247-255.
https://doi.org/10.1177/10434542231123456

Yilmaz, M. C., & Ozsoy, S. A. (2010). Effectiveness of a
discharge-planning program and home visits for meeting the
physical care needs of children with cancer. Supportive Care in
Cancer, 18(2), 243-253.

Zatoni, D. C. P,, Lacerda, M. R., Hermann, A. P., Gomes, L.
M., do Nascimento, J. D., & Rodrigues, J. A. P. (2017). Sugestoes de
orientagdes para alta de criangas no péstransplante de células-tronco
hematopoéticas. Cogitare Enfermagem, 22(4).

--13--



BOLUM 2

COCUKLARDA KASITSIZ YARALANMALARIN
ONLENMESINE YONELIiK MUDAHALE
ONERILERI

1. NEVIN USLU!
2. MUSTAFA BELLI?

Giris

Cocukluk donemi, bireyin fiziksel, biligsel ve sosyal
gelisiminin hizla ilerledigi, aym1 zamanda c¢evresel risklere karsi
savunmasiz oldugu bir evredir. Bu siiregte, cocuklarin motor
becerilerinin tam olarak gelismemis olmasi ve tehlikeleri algilama
yetilerinin sinirl olmasi, kazalara kars1 duyarliliklarini artirmaktadir
(Flavin vd., 2006, Sollerhed, 2024, Kouli vd., 2025). Kaza, bireyin
istemi disinda, ani bir bi¢imde meydana gelen ve fiziksel ya da
psikolojik travmalara, ayni zamanda ekonomik ve duygusal
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kayiplara neden olabilen bir durum olarak tanimlamaktadir. Diinya
Saglik Orgiitii (2008), kazalarm dnlenebilir niteligine vurgu yaparak
"yaralanma" terimini tercih etmektedir (World Health Organization
[WHO], 2008). Yaralanmalar, maruz kalinan fiziksel enerjiler ya da
hayati element eksikligi sonucu olusmakta ve kasitli (siddet) ya da
kasitsiz (kaza) olarak siniflandirilmaktadir. Kiiresel diizeyde 0-19
yas grubunda kasitsiz yaralanmalar, basta trafik kazalan,
bogulmalar, diismeler, yaniklar ve zehirlenmeler olmak iizere, cocuk
Oliimlerinin temel nedenleri arasindadir (WHO, 2021a, 2023a,
United Nations Children’s Fund [UNICEF], 2021, 2025). Bu kitap
boliimiinde trafik kazalari, bogulmalar ve diigmeleri Onlemeye
yonelik miidahale onerileri ele alinmaktadir.

Trafik Kazalari
Epidemiyoloji

Her yi1l diinya genelinde 300.000'den fazla ¢ocuk, karayolu
trafik kazalarinda hayatin1 kaybetmektedir. 5-19 yas arasi ¢ocuk ve
gengler, trafik kazalarina bagh oliimler agisindan en yiiksek risk
grubudur. Bu yas grubu i¢in trafik kazalar1 birincil 6liim nedenidir
ve erkeklerin 6lim orami kizlara oranla daha yiiksektir (WHO,
2023b, UNICEEF, 2025). Kiiresel 6l¢ekte kaza tiirtine gére dliimlerin;
%39,1’1 yaya, %36,7’s1i motorlu arag yolcusu, %16,7’si motorsiklet
kazasi, %4,2’si bisiklet ve %3,3’1i diger yollarla gerceklesmektedir.
Diinyada sadece iilkelerin %19,3’tinde hem ¢ocuk koltugu hem de
baglanti sistemleri standartlarina dair yasa bulunmakta ve 66,9’u 6n
koltukta ¢ocuk yolculugu yasagma sahiptir. Ozellikle motosikletli
cocuklar i¢in ¢ok sayida iilkede eksik veya yetersiz kask yasagi
uygulanmaktadir (UNICEEF, 2025). Tiirkiye’de 2024 yilinda toplam
1 milyon 444 bin 26 adet trafik kazasi gelismistir ve bunlarin 266
bin 854’iiniin 6liimlii yaralanmali trafik kazas1 oldugu belirlenmistir.
Trafik kazas1 nedeniyle 6liimlerinin %10,1'ini, yaralanmalarin ise
%17,7’sini 0-17 yas grubundaki ¢ocuklar olusturmaktadir. Bununla
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birlikte ¢ocuklar ile ilgili olarak yas disinda trafik kazalarina iliskin
farkl1 degiskenlerin ele alinmadigi ve wverilerin yeterince
detaylandirilmadigi gériilmektedir (TUIK, Karayolu Trafik Kaza
Istatistikleri, 2024).

Etiyoloji
Cocuklarin gelisimsel simirhiliklar: ve 6zellikleri

Kiigtik ¢ocuklarin motor ve bilissel gelisimleri heniiz yeterli
seviyede olmadigr icin hiz ve mesafe algilar1 siirhdir, dikkat
stireleri kisadir ve giivenli yaya davraniglarini1 sergileme becerileri
gelismemistir (Leung vd., 2021). Ozellikle 8,5 yas altindaki cocuklar
trafikte bagimsiz hareket edememekte, rehberlik ve gozetim
gerektirmektedir (Trifunovi¢ vd., 2017, Riaz vd., 2022). Fiziksel
olarak da siiriiciler tarafindan fark edilmeleri zordur, trafikte
tepkileri daha yavastir ve gilivenli olmayan davranislar
sergileyebilmektedirler (Simons vd., 2018a, Jiang vd., 2021). Arag
icinde ise ¢ocuklarin biyolojik yapilar standart emniyet sistemlerine
uygun degildir (WHO, 2022, Forman vd., 2023, Brolin, 2025).

Alt yapr eksiklikleri

Okul ¢evrelerinde trafik giivenligi 6nlemleri alinsa da yaya
yollar1 ve kaldirimlar ¢ogu zaman yetersizdir (Rothman vd., 2015).
Ticari alanlar, toplu tasima duraklar1 ve otoyollarin yakinindaki
okullarda kaza riski artarken, yerel yollar ve yaygin kaldirim ag1
kazalar1 azaltmaktadir. Uzun bloklar, diisiik yaya gecidi yogunlugu
ve yogun ticari kullanim, c¢ocuklarin giivenligini olumsuz
etkilemektedir (Lee vd., 2018, Hwang vd., 2017). Ayrica yol
yaya gOriiniirligli kaza riskini artirmaktadir. Okul ¢evresi
ozellikleriyle ¢ocuk kazalar1 arasinda giiclii bir iligki bulunmaktadir
(Kwon, Cho, 2020, Chun vd., 2024).
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Ebeveyn gozetiminin eksikligi

Kiicik yastaki ¢ocuklarin ev-okul yolunda yeterince
denetlenmemesi kazalara zemin hazirlamaktadir (Schwebel vd.,
2018, Marisamynathan, Vedagiri, 2023). Ebeveynlerin trafik
kurallarina uymayan davranislari, cocuklarin da riskli yaya
davraniglar sergilemesine neden olmaktadir (Schwebel vd., 2018,
Riaz vd., 2022, Marisamynathan, Vedagiri, 2023). Arastirmalar,
ebeveynlerin ozellikle kisa mesafelerde emniyet kemeri ve oto
koltugu kullanimina 6zen gostermedigini, ¢ocuklarin 6n koltukta
oturmasina izin verdigini ve bu durumun g¢ocuk giivenligini ciddi
bicimde tehlikeye attigin1 gostermektedir (Simon vd., 2017, Aidoo
vd., 2019, Ogasawara vd., 2021, Pham vd., 2024).

Siiriicii davramslar:

Asirt hiz, dikkat dagmikligi, ¢ocuklara yol vermeme gibi
stiricii hatalar1 ¢ocuk Oliimlerini artirmaktadir. Okul boélgelerinde
diisiik hiz sinirlarinin uygulanmasi ve hiz kameralarinin kullanilmasi
kazalar1 azaltmaktadir (Quistberg vd., 2019, Bina vd., 2021).
Ozellikle okul giris-¢1kis saatleri risklidir; ebeveynlerin ¢ocuklarini
yolun karsisinda indirmesi, U doniisii yapmasi ve geri gitmesi gibi
davraniglar kaza riskini yiikseltmektedir (Rothman vd., 2016, 2017a,
2017b, Hiep vd., 2020). Her bir ek riskli davranis, kaza olasiligini
%45 artirmaktadir (Rothman vd., 2016). Ancak, uygun birakma
alanlar1 ve yaya ge¢idi gorevlileri bu riskleri azaltmakta ve ¢ocuk
giivenligini artirmaktadir (Rothman vd., 2017a, 2022).

Aracg ici giivenlik 6nlemlerinin yetersizligi

Emniyet kemeri, cocuk oto koltugu ve yiikseltici koltuk gibi
sistemlerin yasa ve viicut agirligina uygun sekilde kullanilmamasi
kazalarin etkisini artirmaktadir (WHO, 2023b, UNICEF, 2025).
Diinya Saghk Orgiiti'ne gore uygun c¢ocuk koltugu kullanimi
oliimleri %70’e, ciddi yaralanmalar1 %80’e kadar azaltabilmektedir
(WHO, 2022). Ancak bu sistemlerin kullanimi, 6zellikle diisiik ve
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orta gelirli {ilkelerde olduk¢a diisiiktiir (Shang vd., 2024). Cocuk
biiylidiikge kullanim orani azalmaktadir (Weatherwax vd., 2016,
Kong, 2018). Ebeveynlerin bilgi eksikligi, ekonomik nedenler, yasal
diizenlemelerin yetersizligi ve diisik egitim diizeyi bu durumu
olumsuz etkilemektedir (Simon vd., 2017). Ornegin; Iran’da
ebeveynlerin maddi kaygilar1 ve diisiik farkindalik diizeyi nedeniyle
cocuklarin yalnizca %6,3’liniin emniyet kemeri kullanarak seyahat
ettigi saptanmistir (Karbakhsh & Jarahi, 2016).

Politika ve yasa eksiklikleri

Cocuklara oOzel trafik Onlemlerinin sinirli olmasi, ¢ocuk
giivenlik sistemlerinin zorunlu tutulmamasi ve yasalarin etkin
uygulanmamasi kazalar1 artiran faktorler arasindadir (WHO, 2022,
UNICEF, 2021, 2025). Avrupa'da niifusun sadece %71’1 ¢ocuk
koruma sistemlerine yonelik yasal korumaya sahiptir (Jackisch vd.,
2016). Tiirkiye'de ¢ocuk koltugu ve emniyet kemeri kullanimi yasal
zorunluluktur (Karayollar1 Trafik Kanunu, 1983, Karayollar1 Trafik
Yonetmeligi, 1997). Bununla birlikte diinyada bu sistemlerin
ozellikle diisiik ve orta gelirli iilkelerde kullanim orani diisiiktiir. Bu
durum, kiiresel 6l¢ekte cocuk yolcu giivenligi icin daha etkili yasal
ve politik diizenlemelere ihtiya¢ oldugunu gostermektedir (Balsara
vd., 2024).

Belirti ve Bulgular

Cocuklar, anatomik ve fizyolojik 0&zellikleri nedeniyle
eriskinlere kiyasla travmaya karsi daha savunmasizdir. Bu nedenle
kazaya maruz kalan ¢ocukta belirti ve bulgular, travmanin tiiriine,
siddetine, etkilenen organ sistemine ve miidahale zamanlamasina
bagl olarak ¢esitlilik gosterebilmektedir. Cocuklarda trafik kazalar
cesitli klinik belirti ve semptomlara yol agmakta ve yaralanmalar
genellikle viicudun birden fazla bolgesini etkilemektedir. Bas
yaralanmalar1 en yaygin olanidir ve vakalarin %75-83'tinde goriiliir,
bunu uzuv yaralanmalar1 ve gogiis yaralanmalar takip etmektedir

--18--



(Guryev vd., 2023, 2024). Kiic¢iik cocuklar siddetli bag travmasina
ve femur kiriklarina daha yatkinken, daha biiyiik cocuklar daha ¢ok
alt bacak yaralanmalar1 yasamaktadir (Savenkova ve Efimov, 2019).
Daha az yaygin olmakla birlikte karin ve pelvik yaralanmalar daha
yuksek oliim oranlariyla iliskilidir (Guryev vd., 2024). Cocugun
aractaki pozisyonu yaralanma tiiriinii etkilemektedir. On koltuktaki
cocuk yolcularin bas ve alt ekstremite yaralanmalar1 agisindan daha
yluksek risk altinda olduklar1 goriilmektedir (Savenkova ve Efimov,
2019). Arag i¢i yolcularda genellikle kas-iskelet sistemi hasarlariyla
karsilagirken, yaya olarak kazaya karigsan ¢ocuklarda yaygin
polifokal Merkezi Sinir Sistemi yaralanmalari ve i¢ organ
zedelenmeleri daha sik goriilmektedir (Gulyamov ve ark., 2021).
Trafik kazalar1 sonrasinda ¢ocuklar sadece fiziksel degil psikososyal
olarak da etkilenmektedir. Bu ¢ocuklarda en yaygin goriilen sorun
Travma Sonrasi Stres Bozuklugu’dur (Charitaki vd., 2017). Bununla
birlikte cocuklarda Akut Stres Bozuklugu ve sugluluk duygusu sik
goriilen diger bulgulardir (Haag vd., 2015, Hiller vd., 2016, 2024).

Cocuklarda Trafik Kazalarnm Onlemeye Yonelik Miidahale
Onerileri

Cocuklarda trafik kazalarinda en 6nemli miidahale kazanin
gelismeden Once onlenmesi ve gerekli dnlemlerin alinmasidir. Bu
kapsamda asagidaki Onleme miidahalelerinin uygulanmasi
Onemlidir.

Altyapi iyilestirmeleri yapilmah

Bu kapsamda cocuklarin trafik glivenligini artirmak igin
giivenli yaya alanlar1 ve okul bolgeleri olusturulmali, kaldirim ve
yaya yolu genislikleri artirilmali, 1s1kl1 levhalar, reflektorlii uyarilar
ve c¢ocuklara uygun sembollerle goriiniirliik saglanmalidir. Trafik
akigini yavaglatan dairesel kavsaklar, rampa ve bisiklet yollar1 gibi
kapsayic1 kentsel tasarimlar hayata gecirilmeli, 6zellikle okul
cevrelerinde iyi aydinlatilmis ve isaretli gecitler planlanmalidir
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(WHO, 2008, 2021a, 2023b; UNICEF, 2021, 2025). Okul
cevrelerinde cocuklarin giivenligi i¢in hiz smirlar1 belirlenmeli,
radar ve kamera sistemleriyle denetim saglanmali, okul gecidi
isaretleri, kasisler ve 1sikli levhalar zorunlu hale getirilmelidir.
Fiziksel hiz azaltici Onlemler uygulanmali, gdzetimli gegit
gorevlileri bulundurulmalidir. Cocuklarin giivenli oyun alanlar
planlanmali ve bu alanlar ana yollardan citlerle ayrilmalidir. Ayrica,
kaza verilerine dayali mekansal analizle riskli bolgeler belirlenmeli
ve altyap1 yatirnmlar1 bu dogrultuda yapilmalidir (WHO, 2008,
2021a, 2023b; UNICEF, 2021, 2025).

Arag ici giivenlik onlemleri alinmal

Arag i¢i ¢ocuk giivenligi i¢in yas, boy ve viicut agirligina
uygun ¢ocuk koltugu kullanimi biiyiik 6nem tasimaktadir. Diinya
Saglik Orgiitii ve Birlesmis Milletler Avrupa Ekonomik Komisyonu
(UNECE), ozellikle dogumdan itibaren 12 yasa kadar farkli koltuk
tipleri (arkaya/one doniik koltuk, yiikseltici koltuk) kullanilmasinm
onermektedirr (United Nations Economic Commission for Europe,
2021, WHO, 2022, 2023b, UNICEF, 2025). ISOFIX gibi sabitleme
sistemleri tercih edilmeli, hava yastiklar1 uygun sekilde devre dis1
birakilmalhidir (WHO, 2022, 2023b, UNICEF, 2025). Cocuklarin
ara¢ i¢i glivenligi i¢cin emniyet kemerlerinin dogru sekilde takilmasi,
cocuk kilitlerinin aktif hale getirilmesi ve hava yastiklariin uygun
bicimde devre dis1 birakilmast énemlidir. Yeni teknolojiler olarak
video tabanli kameralar, adaptif hava yastiklart ve sensorlii
hatirlatma sistemleri 6nerilmektedir (Li, 2024). Ancak bu 6nlemlerin
etkinligi, ebeveyn farkindaligina baglidir. Bu nedenle dogum sonrasi
ebeveyn egitimleri, medya kampanyalar1 ve yaz aylarinda ¢ocuk
unutma olaylarina karst ulusal bilgilendirme faaliyetleri
onerilmektedir. Ayrica, yasa 0zel cocuk yaralanma verilerinin
diizenli raporlanmasiyla politika gelistirilmesi desteklenmelidir
(WHO, 2022, 2023b; UNICEF, 2025).
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Yasal ve politik diizenlemeler yapilmal

Cocuklarin trafik kazalarma karst korunmasi i¢in mevcut
yasal diizenlemeler yetersiz kalmaktadir. Bu nedenle ¢ocuklara 6zgii
trafik glivenligi mevzuatlar (oto koltugu kullanimi, emniyet kemeri
zorunlulugu, okul servis denetimleri vb.) gii¢lendirilmelidir
(UNICEF, 2021, 2025). Yaya oOnceligi yasalar1 etkin sekilde
uygulanmali, cezai yaptirimlar ve tesvikler ile siiriicii davraniglar
degistirilmeli, cocuk haklariyla uyumlu politikalar gelistirilmelidir.
Ulusal strateji belgelerinde ¢ocuk giivenligi ayr1 baglik olarak yer
almali, yerel yonetimlere sorumluluk verilmelidir. Yasal
diizenlemeler, toplum temelli egitim ve farkindalik calismalar ile
desteklenmelidir (WHO, 2022, UNICEF, 2021, 2025).

Toplum temelli farkindahk programlar diizenlenmeli

Toplum temelli farkindalik programlari, c¢ocuk trafik
giivenliginde davranis degisimini amagclayan c¢ok paydash
stratejilerin temelini olusturur. Ozellikle okul temelli egitimler,
cocuklara trafik giivenligi bilincini kazandirmada etkili olup yaya
gecidi kullanimi, reflektif materyaller ve oto koltugu gibi konular
yasa uygun yontemlerle 6gretilmelidir. Ebeveynler, 6gretmenler,
saglik calisanlar1 ve yerel yoneticiler bu stiregte aktif rol almalidir
(WHO, 2022; UNICEF, 2025). Diinya Saglik Orgiitii ve UNICEF,
cocuk gilivenliginde ailelere ve bakim verenlere yonelik egitim
programlarini dncelikli miidahale alani olarak tanimlamaktadir. Bu
programlar; arag i¢i giivenlik, yaya egitimi, ev ici trafik bilinci gibi
konular1 kapsayarak ebeveynlerin bilgi ve tutumlarini gelistirmeyi
hedeflemektedir (UNICEF, 2021, WHO, 2024). Egitimler aile
sagligi merkezlerinde, okullarda, belediye etkinliklerinde ya da
dijital platformlar {izerinden ylriitiilebilmelidir. Ayrica kamu
spotlar1 ve sosyal medya igerikleriyle toplum diizeyinde farkindalik
yayginlagtirilmalidir. Bu ¢ok paydash yaklasim, ¢ocuk kazalarmin
Oonlenmesinde etkili sonuglar elde etmede Onemlidir (Curry vd.,
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2015, Schiitzhofer vd., 2017, Al Kathiri vd., 2018, O’Toole, Christie,
2019, WHO, 2022, Price vd., 2024).

Veriye dayal politika ve izleme sistemleri olusturulmah

Cocuklara yonelik trafik gilivenligi politikalarinin  etkili
olabilmesi i¢in saglam bir veri altyapisina dayanmasi gerekmektedir.
Veriye dayali yaklagimlar, riskli bolgeleri ve gruplari belirlemeye,
etkili miidahaleleri saptamaya yardimci olmaktadir. Bu kapsamda
cocuklara 6zel trafik verileri toplanmali, saglik, emniyet ve egitim
verileri tek bir platformda birlestirilmeli, yerel yonetimler bu
verilere dayali kampanyalar yiiriitmelidir. Ayrica politikalarin
etkililigini  izlemek i¢in diizenli degerlendirme raporlar
hazirlanmalidir (WHO, 2022, 2023b, UNICEF, 2025).

Bogulmalar
Epidemiyoloji

Bogulma, s1v1 bir ortama daldirma/daldirma sonucu solunum
bozuklugu yasama siireci olarak tanimlanmaktadir (McCall,
Sternard, 2025). 2021 yilinda diinya genelinde yaklasik 300.000 kisi
bogulma nedeniyle hayatin1 kaybetmistir ve bu 6liimlerin %431 0-
14 yas arasindaki ¢ocuklardir. 14 yas arasi ¢ocuklarda bogulma en
stk goriilen dordiincli, 5-14 yas arasi ¢ocuklarda ise iiglincii en
yaygin 0liim nedenidir. En yiiksek 6liim oranina sahip grup 5 yas alt1
cocuklardir. Diinyada en fazla bogulma vakasi Bat1 Pasifik Bolgesi
ve Gilineydogu Asya Bolgesi’nde iken en yiiksek 6liim oranlar
Afrika Bolgesi’ndedir. Afrika Bolgesi, ¢ocuklar ve gengler igin en
yluksek riskli bolgedir. Yiizme havuzlari, nehir ve goller, sel sulari,
kanallar, su dolu ¢ukurlar, ev ici kiivet veya su kovalar1 gibi alanlar
bogulmalar agisindan riskli alanlardir. Kirsal bolgelerde suya
yakinlik ve diisilk gbzetim orani nedeniyle risk yliksektir (WHO,
2024).
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Etiyoloji
Yas

Cocuklarda bogulma riski yasa bagli olarak degisiklik
gostermektedir. En savunmasiz grup, ylizme bilmemeleri ve yetersiz
gozetim nedeniyle 1-4 yas arasi ¢ocuklardir (Omoruyi, 2019).
Kiicliik cocuklar c¢ogunlukla havuz, kova gibi durgun sularda
bogulma riski tagimaktadir (Wallis vd., 2015). <2 yas grubunda 6lim
ve ciddi komplikasyon oranlar1 yiiksektir (Loux vd., 2021,
Theodorou vd., 2022). 5-9 yas aras1 ¢ocuklar diisiik ylizme becerileri
nedeniyle tehlike altindayken, 13—19 yas aras1 ergenler bogulma
kaynakl1 6liimlerde en yiiksek orani olusturmaktadir (Simons vd.,
2020, Pickles, Mahony, 2022). Ergenlerin tatli sularda bogulma
olasiliklar1 daha fazla olmakla birlikte riskli davranislar, 6z kontrol
eksikligi, alkol ve madde kullanimi gibi faktorler bogulma riskini
daha da artirmaktadir (Wu vd., 2017, Davey vd., 2019, Leavy vd.,
2022).

Cinsiyet

Kiiresel olarak, erkeklerde bogulma 6liim orani, kadinlara
gore iki kattan daha fazladir (UNICEF, 2021, 2025). Erkek
cocuklariin kiz ¢ocuklarina gore hastaneye yatirilma olasiliginin
1,5 kat daha fazla oldugu goriilmektedir (Oates, 2024). Calismalar,
erkeklerin kiz ¢ocuklarina gore bogulma oranlarinin daha yiiksek
olmasmin erkeklerin suya daha fazla girmelerinden, tek basina
ylizme, gece ylizme, can yelegi giymeme gibi daha riskli
davraniglardan kaynaklandigin1 gostermektedir. Ayrica balikeilik,
ingaat, tagimacilik ve denizcilik meslekleri gibi potansiyel olarak
tehlikeli suya sik stk maruz kalmalarina neden olan islerde ¢alisma
olasiliklarinin erkeklerin kadinlardan daha yiliksek bogulma
nedenleri arasinda gosterilmektedir (Tyler vd., 2017, Lukaszyk vd.,
2018, Miller vd., 2019, Isin vd., 2020, WHO, 2024).
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Gozetim eksikligi

Yetiskin gozetiminin olmamasi, Ozellikle diisik ve orta
gelirli iilkelerde ¢ocuk bogulmalarinda 6nemli bir risk faktoriidiir
(Tyler vd., 2017, Janson, 2020, Venettacci vd., 2024). Cocuk
bogulmalarinin %47-92’sinin gozetim eksikliginden kaynaklandigi
bildirilmektedir (Taskesen vd., 2015, Petrass&Blitvich, 2017,
Whitworth vd., 2019, Sanchez-Lloria vd., 2022, Bista & Michaels,
2025). Gozetimsiz ¢ocuklarin, gozetimli ¢ocuklara kiyasla bogulma
da dahil olmak iizere 6liimciil istem dis1 yaralanmalara maruz kalma
olasiliklar1 3,3 kat daha fazladir (Khatlani vd., 2017). Bogulma
vakalarindaki gozetim eksiklikleri genellikle gozetmenin dikkatinin
dagilmasiyla ilgilidir. Bu dikkatsizlik, ¢ogunlukla ev isleriyle
mesguliyet veya sosyal etkilesimler (konusma, sosyallesme)
nedeniyle ortaya ¢ikmaktadir (Peden vd., 2018; Peden & Franklin,
2020).

Altta yatan tibbi durumlar

Epilepsi, otizm spektrum bozuklugu ve kalp ritim
bozukluklar1 cocuklarda bogulma riski yiiksektir (Denny vd., 2021).
Epilepsisi olan hastalarda 6liimciil ve 6liimciil olmayan bogulma
riskleri biiyiik dlgiide degismekte, ndbet gecirmeyen ¢ocuklara gore
7,5-10 kat daha yiiksektir (Pharr vd., 2018). Otizm spektrum
bozuklugu olan ¢ocuk ve ergenlerin, olmayanlara goére bogulma
olasilig ii¢ kat daha fazladir (Peden&Willcox-Pidgeon, 2020). Uzun
QT sendromu, Brugada sendromu ve katekolaminerjik polimorfik
ventrikiiler tasikardi de bogulma riskini artirmaktadir (Denny vd.,
2021).

Yoksulluk ve esitsizlik

Bogulma vakalari, orantisiz bicimde yoksul ve toplumsal
olarak diglanmis gruplan etkilemektedir. Diisiik gelirli iilkelerde
bogulma oranlari, yliksek gelirli iilkelere kiyasla 3,2 kat daha
fazladir. Diisiikk ve orta gelirli {ilkelerde yasayan bireyler, temel
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ihtiyaclarii karsilamak amaciyla genellikle golet, nehir ve gdllerden
banyo yapmak ya da ¢amasir yikamak i¢in yararlanmakta, su temini
icinse agik kuyulara bagvurmaktadir (WHO, 2014, 2024, UNICEF,
2021, 2025). Bu tilkelerdeki yetersiz ekonomik ve sosyal gelismislik
diizeyi, suya maruziyeti daha tehlikeli hale getirmekte ve risklerin
yonetilmesini giiclestirmektedir. Her ne kadar iilkenin genel
ekonomik seviyesi onemli olsa da bogulma vakalar1 ¢ogunlukla
giinliik yasaminda is, ulasim ya da tarim faaliyetleri nedeniyle kirsal
bolgelerde, diisiik egitim diizeyine sahip ve sosyoekonomik olarak
dezavantajli bireyler arasinda yogunlasmaktadir (WHO, 2014,
2024).

iklimle ilgili riskler

Iklim degisikligi, cocuklarda bogulma riskini artiran énemli
bir faktordiir. Ozellikle seller, bogulma &liimlerinin %75 ini
olusturmakta, erken uyart sistemleri ve altyap:r yetersizlikleri
nedeniyle diisiik ve orta gelirli iilkelerde risk daha fazladir (WHO,
2024). Sicak hava dalgalar1 da bogulma riskini artirmakta, 30°C’de
cocuklarin bogulma olasiligi 15°C’ye gore altt kat artmaktadir
(Chauvin vd., 2020, Sindall vd., 2022) Bu artis, havuz ve dogal su
kaynaklarinda daha sik suya girme egilimiyle iligkilidir. Ayrica, buz
ortiisiine sahip tlkelerde kisin buz erimesi nedeniyle de bogulma
riski yiikselmektedir (WHO, 2024; Chauvin vd., 2020; Sharma vd.,
2020).

Gog ve s1iginma arayisi

Catisma, siddet, siyasi ve ekonomik istikrarsizlik ile iklim
degisikligi gibi faktorler, giderek daha fazla insanin yerinden
edilmesine yol agmaktadir. Bu kisiler cogu zaman, asir1 kalabalik ve
giivenlikten yoksun gemilerle yapilan diizensiz ve riskli gé¢ yollarini
tercih etmektedir. Ayrica, varig iilkelerinde yiizme becerilerinin
eksikligi ve yeni ¢evredeki su risklerine yeterince agina olmamalari

--25--



gbcmen ve miilteciler i¢in bogulma riskini artirmaktadir (WHO,
2024).

Belirti ve bulgular

Cocuklarda bogulma, kisa siirede gelisen hipoksi ve buna
bagli ¢oklu organ disfonksiyonu ile seyreden ciddi bir acil durumdur.
Bogulma siireci tipik olarak birkag fizyopatolojik asamada
ilerlemektedir. ilk olarak, suyun agiz ve nazofarenkse temas refleks
laringospazma neden olmaktadir. Bu durum, havayolunun
kapanmasina ve gaz aligverisinin engellenmesine yol agmaktadir.
Laringospazmin uzamasi hipoksiyi tetiklemektedir. Ancak kisa bir
siire i¢inde refleks gevseme gerceklesmektedir. Su, alt solunum
yollarina aspirasyon yoluyla ulagir. Alveollere ulagsan su, pulmoner
surfaktan1 diliie ederek alveoler kollapsa (atelektazi) ve gaz
degisiminin bozulmasina neden olur. Bu durum, hipoksemi ve
hiperkapniye yol acarken ayni zamanda solunum asidozu ve
metabolik asidoza yol acar. Ilerleyen hipoksi, kardiyak etkiler
olusturur, bradikardi, hipotansiyon ve kardiyopulmoner arrest
gelisebilmektedir. Bogulmanin siiresi ve hipoksik kalinan siire,
mortalite ve morbiditenin temel belirleyicisidir. Tuzlu su ve tatli su
aspirasyonu arasinda patofizyolojik farkliliklar olmakla birlikte,
klinik sonuclar agisindan belirleyici olan faktor, aspirasyonun
miktar1 ve siliresidir. Bogulma sonrast1 en sik goriilen
komplikasyonlar arasinda akut akciger hasari, aspirasyon
pndmonisi, akut respiratuvar distres sendromu (ARDS) ve hipoksik-
iskemik ensefalopati yer almaktadir (Bierens vd., 2016, Evans vd.,
2021, Berger vd., 2024, Razaqyar vd., 2024).

Cocuklarda Bogulmalari Onlemeye Yonelik Miidahale
Stratejileri

Cocukluk ¢agindaki bogulmalar, 6nlenebilir nedenlere bagl
6lim ve morbiditenin 6nde gelen sebepleri arasinda yer almakta;
multidisipliner, biitiinciil ve kanita dayali miidahaleleri gerekli
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kilmaktadir. Bu kapsamda, Amerikan Pediatri Akademisi (AAP),
cocuklarda bogulmalarin  Onlenmesine yoOnelik  stratejilerin
yapilandirilmasinda Haddon’un yaralanma Onleme matrisinin
kullanilmasini 6nermektedir (Denny et al., 2019; 2021). Haddon
Matrisi; birey, ¢cevre ve politika diizeylerinde, olay oncesi, olay anm
ve olay sonrasi miidahaleleri sistematik bi¢imde ele alarak
yaralanma nedenlerinin ¢ok boyutlu analizine olanak tanimaktadir
(Denny et al., 2021). Bu baglamda hemsireler, ¢ocuk sagliginin
korunmasi ve gelistirilmesi siirecinde 6nemli roller {istlenmektedir.
Ozellikle birinci basamak saglik hizmetlerinde gorev yapan
hemsireler, risk gruplarint  tanilayarak ailelere  yonelik
bilinglendirme c¢aligmalar1 yiiriitebilir, okul sagligi hemsireligi,
toplum saglig1 hemsireligi ve aile sagligi uygulamalari araciligryla
bogulmay1 onlemeye yonelik egitim ve savunuculuk faaliyetlerini
gergeklestirebilir.

Etkili ebeveyn ve bakici gozetimi

Etkili ebeveyn ve bakici gozetimi, cocuklarin suyla temas
ettigi her ortamda kesintisiz, aktif ve dikkatli izlemeyi gerektirir.
Bogulma olaylarinin sessiz ve hizli gelismesi nedeniyle, 6zellikle
kiiciik c¢ocuklar bire bir gorsel temasla izlenmeli; yalniz
birakilmamali ve gozetimleri baska bir ¢cocuga devredilmemelidir.
Gozetim sirasinda dikkat dagitict  unsurlardan  kaginilmali,
potansiyel riskler 6nceden fark edilerek gerekli onlemler alinmalidir.
Kiivet, kova, tuvalet gibi ev i¢i su kaynaklari da dikkatle
denetlenmeli, c¢ocuklarin izinsiz erisimi fiziksel Onlemlerle
engellenmelidir (Denny et al., 2019, 2021; WHO, 2024).

Yiizme ve su giivenligi egitimi

Cocukluk caginda ylizme egitimi, bogulmalar1 onlemeye
yonelik  6nemli  miidahale  stratejilerinden  biri  olarak
degerlendirilmektedir. Ozellikle 1 yas ve iizerindeki ¢cocuklara, yas
ve gelisim diizeylerine uygun bicimde yapilandirilmis ylizme
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egitiminin verilmesi, su giivenliginin artirllmasinda etkili bir
yaklagimdir (Denny vd., 2019, 2021, WHO, 2024). Arastirmalar,
ylizme egitiminin ¢ocuklarin suya yonelik giivenli davranig
gelistirmelerini ve olast acil durumlara kars1 temel hayatta kalma
becerileri kazanmalarim1 sagladigini ortaya koymustur (McCallin
vd., 2020, Farizan vd., 2020, Petrass vd., 2021). Bir sistematik
derlemede, 2-4 yas arasi ¢ocuklarda itme, yilizme ve dalma gibi su
becerilerini 6gretmenin bogulmay1 énlemede yardimci olabilecegi
belirtilmektedir (Taylor vd., 2020). 4-12 yas aras1 ¢ocuklarla yapilan
baska bir calismada, SwimSafe hayatta kalma ylizme programinin
egitime katilmayanlara kiyasla katilanlarda bogulma riskinin 6nemli
Olciide azaldig: bildirilmektedir (Talab vd., 2016). Bu dogrultuda,
ylizme egitimi sadece teknik becerilerin kazandirilmasi degil, ayn
zamanda su ortamlara karst farkindahigin gelistirilmesini ve
cocuklarin tehlikeli durumlara karsi1 daha bilingli hareket etmelerini
de kapsamaktadir. Ancak yilizme egitiminin, ¢ocuklarin bogulma
riskini tamamen ortadan kaldirmadigi, gézetimin yerini alamayacagi
unutulmamalidir. Bu durum, yiizme bilen ¢ocuklarin da bogulma
riski altinda olabilecegi ger¢egini gbéz Oniinde bulundurarak,
egitimin mutlaka yetiskin gozetimi ve diger cevresel giivenlik
Onlemleriyle birlikte ele alinmasi gerektigini ortaya koymaktadir
(Peden& Franklin, 2020).

Havuz ve su alam giivenligi (citler, ortiiler ve alarmlar)

Havuz c¢itleri, cocuklarda bogulmalar1 6nlemeye yonelik en
etkili fiziksel miidahalelerden biridir. Ozellikle dért tarafi kapals,
evden ve bah¢eden havuzu tamamen izole eden ¢itlerin kullanilmasi,
ti¢ tarafli ¢itlere gore ¢ok daha yiiksek koruma saglamaktadir. Etkin
bir havuz ¢iti; en az 1,2 metre yliksekliginde, dikey araliklar1 10
cm'den az olan, ¢ocuklarin tirmanmasini engelleyecek tasarima
sahip olmali ve zeminden maksimum 10 cm yliksekte olmalidir. Cit
kapilar1 otomatik kapanmali ve kendiliginden kilitlenmeli, mandal
yiiksekligi en az 137 cm olmalidir. Kapilar havuzdan uzaga dogru
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acilmali ve diizenli olarak islevselligi kontrol edilmelidir. Ayrica,
citin  havuzu golgelememesi ve  goOriisii  engellememesi
onerilmektedir (Denny vd., 2019, 2021, WHO, 2024). Geri
cekilebilir havuz ortiileri ve bir cocugun agirligini tagiyabilen havuz
aglari bogulmayr Onlemede etkili bariyerler olarak reklami
yapilmistir. Bu Ortiilerin  havuz her kullanildiginda ¢ikarilip
degistirilmesi  gerektiginden, etkili olma olasiliklar1  daha
disiiktiir (Denny vd., 2019, 2021, WHO, 2024). Kap1 alarmlari,
cocugun havuz alanina girdiginde uyar1 veren sistemlerdir ve
cocugun havuz alanina girdigini bildirmenin bir yoludur. ABD
Tiiketici Uriin Giivenligi Komisyonu, alarmlarin kapi acildiktan
sonra 7 saniye i¢inde ¢almasi, en az 30 saniye siiresince ¢almasi ve
diger ev seslerinden ayirt edilebilir olmasi1 gerektigini belirtmistir.
Ancak bu alarmlarm etkinligiyle ilgili yeterli bilimsel veri
bulunmamaktadir ve bu sistemler gdzetim veya fiziksel bariyerlerin
yerine gegmemelidir (Denny vd., 2019, 2021, WHO, 2024).

Can yelegi kullanimi

Can yelekleri, bireyin suya girmesi durumunda hava yolunu
su yiizeyinin lizerinde tutarak bogulma riskini azaltan etkili kisisel
koruyucu ekipmanlardir. Ozellikle teknelerde ve acgik su
aktivitelerinde kullanimi 6nerilmektedir. Onayli can yeleklerinin
tekne kaynakli bogulmalarda morbidite ve mortaliteyi %50 oraninda
azalttig1 gosterilmistir (Cummings vd., 2011). Buna karsin, genel
kullanim oranlar1 diigiik seyretmektedir. Can yelegi takmama
gerekgeleri arasinda bogulma riskinin  diisiik  algilanmasi,
konforsuzluk, estetik kaygilar ve deneyimsizlik gostergesi olarak
goriilmesi gibi inanglar yer almaktadir. Ayrica bazi ebeveynler,
¢ocugun iyi yiizme bilmesi ya da yanlarinda bulunmalar1 nedeniyle
yelege gerek olmadigini diistinmektedir (Cody vd., 2004, Quistberg
vd., 2014, Denny vd., 2019, 2021). Oysa bir¢ok bogulma vakasinda,
yardim etmeye calisan ebeveynlerin kendilerinin de boguldugu
bildirilmektedir (Franklin& Pearn, 2011, Zhu vd., 2015).
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Temel yasam destegi

Bogulma vakalarinda, acil tibbi servis ekipleri olay yerine
ulagsmadan 6nce yapilan erken miidahaleler, 6zellikle hayatta kalim
ve norolojik prognoz agisindan belirleyici rol oynamaktadir. Bu
baglamda, tanik olunan bogulma olaylarinda olay yerinde bulunan
bireylerin vakaya hizla miidahale etmesi kritik Onem tasir.
Cocuklarda bogulma sonrasi resiisitasyonda, klasik CPR
algoritmasindan farkli olarak hava yolu agikliginin saglanmasi ve
kurtaric1 soluklarin verilmesi oncelik tasimaktadir. Bu yaklasim,
hipoksik nedenli arrest olgularinda solunum desteginin hayati
Onemini yansitir. Bogulma nedeniyle su altinda kalan ¢ocuklar i¢in
hastane oncesi ileri kardiyak yasam destegi siirecinin miimkiin olan
en erken asamada baglatilmasi, sagkalim oranlarini1 ve uzun dénem
norolojik sonuglar1 anlamli bi¢imde iyilestirmektedir. Literatiirde,
erken ventilasyon ve etkin oksijenasyonun saglanmasinin, kardiyak
ritmin geri kazanilmasinda ve sekelsiz iyilesmede belirleyici oldugu
vurgulanmaktadir (Denny vd., 2019, 2021, WHO, 2024).

Toplum temelli farkindalik programlari

Toplum temelli farkindalik programlari, suyla iligkili risk
algisin1 artirmayi, giivenli davraniglan tesvik etmeyi ve 6zellikle
ebeveyn goOzetimini giiclendirmeyi amaglamaktadir. Yapilan
caligmalar, bu tiir egitimlerin hem c¢ocuklar hem de ebeveynler
tizerinde olumlu etkiler yarattigimmi gostermektedir (Matthews vd.,
2018, Sandomierski vd., 2019). Wilks ve arkadaslar1 (2017), ilkokul
diizeyindeki 6grencilere verilen bir giinliik plaj giivenligi egitiminin,
cocuklarin sudaki riskleri tanmima becerilerini ve ilk yardim
uygulamalarina yonelik istekliliklerini artirdigini bildirmektedir.
Denehy ve arkadaslar1 (2017), Bati Avustralya’da ¢ocuk
bogulmalarina kars1 gelistirilen bir kamu hizmeti videosunun
miidahale sonrasinda katilimcilarin bogulmayi ciddi bir sorun olarak
degerlendirmis ve suya erisimin sinirlandirilmasi ile etkin gozetimin
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onemi konusunda daha bilingli hale gelmistir. Irlanda’da
gerceklestirilen bir kampanya siirecinde, su giivenligi becerilerini ve
tutumlarmi hedefleyen stratejik miidahalelerin ardindan, bogulma
oranlarinda %26 oraninda azalma rapor edilmistir (Sweeney, 2018).

Politik ve hukuki diizenlemeler

Su kaynaklarmin etrafinin gilivenli hale getirilmesi yerel
yonetimlerin sorumlulugunda olmali, ilgili alanlar diizenli olarak
denetlenmelidir. Yasal zorunluluklarla giivenlik standartlar:
belirlenmeli ve uygulanmasi saglanmalidir.  Miidahaleleri
onceliklendirmek igin bilgi sistemlerini, politika uygulamasini,
ortakliklari, egitimi ve altyapiyi iyilestirmeye odaklanan stratejik bir
cerceve gelistirilmelidir (Simons vd., 2018b, Gupta vd., 2020,
Anderson vd., 2021). Politika yapicilar, yeni ve mevcut konut
havuzlarinda dort tarafli ¢it kullanimini zorunlu kilmali, yerel
yonetimler bu diizenlemeleri diizenli denetlemelidir. Tekne
gezilerinde ergenler ve ¢ocuk bakicilari i¢in can yelegi zorunlulugu
getirilmesi, ilgili kuruluslarla is birligi i¢inde desteklenmelidir.
Ayrica, dogal yiizme alanlar1 ve rekreasyon bolgeleri i¢in temel
giivenlik standartlarini i¢eren mevzuatlar olusturulmalidir (Franklin
vd., 2017; Denny vd., 2019, 2021). Bogulma vakalarinin 6énlenmesi
icin saglik otoriteleri, adli tip ve ¢ocuk 6liim inceleme ekipleri
arasinda diizenli ve tutarh veri paylasimi saglanmalidir. Bu verilerin
analizi, risklere uygun miidahale stratejilerinin gelistirilmesine katki
saglamaktadir (Denny vd., 2019, 2021, WHO, 2024). Avustralya'da
yapilan bir ¢alismada ulusal bir 6liimciil bogulma veri tabaninin
gelistirilmesi, baslangic doneminden itibaren Avustralya'nin ulusal
oliimciil istemsiz bogulma oraninda %?28'lik bir azalmaya katkida
bulunmustur (Peden vd., 2023).

Diismeler

Cocukluk donemindeki diismeler, ¢evreyi kesfetme, motor
becerilerin gelisimi ve bagimsizlik kazanma siirecinin dogal bir

--31--



parcasi olarak degerlendirilmektedir. Yiirlimeyi 6grenme ve fiziksel
sinirlart deneme davraniglari, hafif diizeyli diismeleri kaginilmaz
kilmaktadir. Bu durum, ¢ocuklarin denge, koordinasyon ve risk
degerlendirme becerilerini desteklemektedir. Ancak her diisme
zararsiz degildir. Ciddi diismeler hastane bagvurulari, kalici
sakatliklar ve 6liim gibi ciddi sonuglara yol acgabilir. Cocuklarin
gelisimsel olarak riskleri yeterince Ongérememesi, bu tiir
yaralanmalara karst savunmasizliklarini artirmaktadir (WHO,
2021b).

Epidemiyolojisi

Diinya genelinde diismeye bagli cocuk 6liimleri dikkat ¢ekici
boyuttadir. 2019 yilinda, 15 yas alt1 ¢ocuklar ve ergenler arasinda
diismelere bagli tahmini 31.818 oOliim gergeklesmistir. Erkek
cocuklarin diisme sonucu yagamini yitirme olasiligi, kiz ¢cocuklarina
kiyasla daha yiiksektir. Diisiik ve orta gelirli lilkelerde ¢ocuk diisme
6liim oranlarmin, yiiksek gelirli iilkelere kiyasla ii¢ kat daha fazla
oldugu bildirilmektedir. En yiiksek o6liim oranlar1 ise Giineydogu
Asya’da ve Dogu Akdeniz bolgesinde gdzlemlenmektedir.
Tiirkiye’de TUIK’te diisme ya da bunlara bagl yaralanma/oliim
verileri detayli olarak yer almamaktadir. Tiirkiye’de c¢ocuk
yaralanmalar1 ve Oliimleriyle ilgili detayli raporlamanin eksikligi,
veri temelli miidahalelerin gelistirilmesini sinirlamaktadir (WHO,
2021b). 5 yas alt1 ¢ocuklarda travmatik beyin hasarinin en énemli
nedenidir (Thurman, 2016).

Etyoloji

Diismeler, diinyanin g¢esitli bdlgelerinde c¢ocukluk c¢agi
yaralanmalarinin 6nde gelen nedenlerinden biri olup, ciddi fiziksel
travmalara ve hatta Oliimlere yol agabilmektedir. Bu bdéliimde,
cocuklarda diisme riskini artiran bireysel, ailesel, cevresel ve
sosyoekonomik faktorler kapsamli bir sekilde ele alinmaktadir.
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Bireysel Faktorler

Cocuklarda diisme riskini etkileyen bireysel faktorler
arasinda yas, cinsiyet ve gelisimsel durum 6ne ¢ikmaktadir. Erkek
cocuklar daha fazla risk alma egiliminde olduklarindan diismelere
daha yatkindir (Haq vd., 2016, Shimony-Kanat vd., 2018, Lawford
vd., 2018, McLoughlin vd., 2021, Kim& Lee, 2021). 1 yas altindaki
bebeklerde sinirli hareket kabiliyeti ve bakim verenin sorumlulugu
belirleyicidir. Kiigiik cocuklarda yatak, mobilya ve merdiven gibi
yuksekten diismeler, daha biiyilik ¢cocuklarda ise oyun alan1 ve spor
aktiviteleri kaynakli diismeler yaygindir (De Domingo vd., 2017,
Lee, 2018, Shimony-Kanat vd., 2018, Chaudhary vd., 2018, Lawford
vd., 2018, Ali vd., 2019, Omaki vd., 2023). Ozellikle 1 yas alt1 ve
15-18 yas arast cocuklar ciddi kafa travmalari agisindan risk
altindadir (Burrows vd., 2015, Lee, 2018, Davis vd., 2022).
Gelisimsel bozukluklar1 (DEHB, otizm, kas distrofisi gibi) veya
norogelisimsel sorunlari olan ¢ocuklarda diisme riski daha yiiksektir
(Haq vd., 2016, Craig vd., 2018, Nguyen vd., 2021; Hong vd., 2019).

Ailesel ve psikososyal etkenler

Ebeveynlerin ya da bakicilarin inanglari, tutumlari,
psikolojik saglik durumlar1 (depresyon, alkol kullanimi), cocugun
uykusuzluk problemleri ve ailede diisme Oykiisii diisme riskini
artirabilmektedir (Morrongiello vd., 2016, Culasso vd., 2022). Geng
yasta annelik, diigiik egitim diizeyine sahip ebeveynlik, bekar anne-
babalik ve bakici stresine eslik eden yetersiz saglik hizmetlerine
erisim, gdzetim eksikligi cocuklar1 hem diismelere kars1 savunmasiz
hale getirmekte hem de diisme sonrasi1 miidahaleleri sinirlamaktadir
(Fiorentino vd., 2015, Haq vd., 2016, Shimony-Kanat vd., 2018,
Molocznik vd., 2023). Merdiven kapilarinin kullanilmamasi veya
acik birakilmasi, cocugun yiiksekte birakilmasi, bezlerini ytliksek bir
yerde degistirme, mobilya lizerinde oynamasina izin verilmesi ya da
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tirmanma davranigina géz yumulmasi da ev ortamlarinda goriilen
kazalara zemin hazirlamaktadir (Kendrick vd., 2015, 2016).

Fiziksel ¢evre ve yapisal faktorler

Giivensiz veya kalitesiz konutlar ile birlikte ev ortaminda
korkuluksuz merdivenler, dar gegitler, engelleyici nesneler ve
pencerelere karst Onlem eksikligi ¢ocuklar i¢in Onemli risk
unsurlaridir (Lawford vd., 2018, Molocznik vd., 2023). Oyun
alanlarinda korkuluk eksikligi, darbe emici olmayan zeminler ve
kritik yilikseklikler gibi tasarim hatalari, spor ve rekreasyon kaynakli
diismelerin sikligint artirmaktadir (Richmond vd., 2018; Ali vd.,
2019).

Sosyoekonomik faktorler ve mahalle diizeyi

Diisme kaynakli ¢ocuk oliimleri, gelir diizeyine gore
degisiklik gostermektedir. Diisiik ve orta gelirli iilkelerde, ¢cocuklar
gbzetimsiz ve giivensiz ortamlarda oynadiklari i¢in diisme riski
artmaktadir. Ayni sekilde, insaat gibi tehlikeli islerde c¢alisan
cocuklar da yiiksek risk altindadir (WHO, 2021b). Diisiik gelirli
hanelerde, kalabalik ve tehlikeli yasam kosullari, yapisal riskler ve
denetim eksikligi diisme olasiligin1 artirmaktadir (Fiorentino vd.,
2015, Haq vd., 2016, Lawford vd., 2018, Shimony-Kanat vd., 2018,
McLoughlin vd., 2021, De Cos vd., 2024). Sosyoekonomik agidan
dezavantajli mahallelerde, 6zellikle pencereden diisme gibi ciddi
yaralanmalar daha sik goriilmektedir (De Cos vd., 2024). Kiiresel
Olcekte kirsal bolgelerde yasayan ¢ocuklar, kenttekilere gore diisme
riski acisindan daha savunmasizdir. Ozellikle binadan diismelerde
travmatik beyin yaralanmalar1 daha sik ve agirdir. Kentte ise ¢ok
katli binalarda yasayan ¢ocuklarda pencereden diismeler yaygindir
ve bu tiir diismeler genellikle daha ciddi yaralanmalara neden
olmaktadir (Loftus vd., 2018, McLoughlin vd., 2021, WHO, 2021Db).

Hastaneye yatma ve hastane ortami



Hastaneye yatirilan ¢ocuklarda diisme riski hem hastane
kosullart hem de ¢gocugun saglik durumu ile iligkilidir. Diisme siklig1
1.000 hastada 4,5-10,0 arasinda degismektedir ve en ¢ok hastaneye
yatistan sonraki ikinci giinde, 6zellikle bakim verenin bulunmadig:
glindiiz saatlerinde goriilmektedir (AlSowailmi vd., 2018, Park&
Kang, 2024). Uzun yatis siiresi, ndrolojik hastaliklar, IV erisimi ve
ylriiyiis gli¢liigli gibi faktorler riski artirmaktadir. (Franck vd., 2017,
Williams vd., 2018). Yenidoganlarda, annelerin gece beslenme
sirasinda uyuyakalmasi diismelere neden olabilmektedir (Hughes
Driscoll vd., 2019, Beachy&Perveen, 2022). Erkek ¢ocuklarda daha
stk goriilen bu diismelerin %25°1 ciddi yaralanmalara, %16°s1 ise
kalic1 hasarlara yol agabilmektedir (AlSowailmi vd., 2018, Gordon
vd., 2021, Kim& Lee, 2021). Ayrica diisiik egitim diizeyi ve sigara
kullanim1 gibi bakim veren faktorleri de riski artirmaktadir (Almis
vd., 2017).

Dissal Etkenler ve Medya Tiiketimi

Cocuklarda ekrana maruz kalma siiresi (giinde>2 saat) ve
diisiikk uyku siireleri diisme riskinin artmasi ile iligkilidir (Culasso
vd., 2022, Zhang vd., 2024). Bu faktdrler, fiziksel aktivite azalmasi
ve dikkat dagimikligi yoluyla kazalara zemin hazirlamaktadir.

Belirti ve bulgular

Diismeler, kiiciik ¢ocuklarda yaralanmayla ilgili acil servis
ziyaretlerinin 6nde gelen nedenlerinden biridir (Chaudhary vd.,
2018). Yaygin yaralanmalar arasinda ozellikle 1 yasin altindaki
cocuklarda kafatas1 kiriklar1 ve kafa i¢i kanama gibi kafa travmalari
bulunur (Chaudhary vd., 2018). Yiiz kiriklari, 6zellikle orbital ve
frontal siniis kiriklar1 da siklikla goriiliir (Oleck vd., 2019). Ciddi
yaralanma riski, diismenin kosullarina bagl olarak de§ismekte, bir
bakicinin kollarindan, pencerelerden veya bebek (iirlinlerinden
diismeler, kafa i¢i yaralanma veya kafatasi kirig1 agisindan daha
yiiksek risk tasmaktadir (Burrows vd., 2015). Ilging bir sekilde,
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oksipital darbelerle kisa diismeler bile kiigiik ¢ocuklarda subdural
kanamaya ve retina kanamalarina yol acabilir (Atkinson vd., 2017).
Diismelerden kaynaklanan bas yaralanmalarmin ¢ogu Onemsiz
olmakla birlikte, pediatrik anatominin esnekligi  Onemli
yaralanmalar1 maskeleyebileceginden, saglik hizmeti saglayicilari
yiksek diizeyde klinik siipheyi korumalidir (Oleck ve ark., 2019).

Cocuklarda Diismeyi Onlemeye Yonelik Miidahale Stratejileri

Diinya Saglhk Orgiiti (2021b), cocuklarda diismeleri
onlemeye yonelik miidahale stratejilerini genellikle {i¢ temel ortam
cergevesinde siniflandirmaktadir: Ev ortami, okul ve oyun alanlari
ile spor ve eglence etkinlikleri sirasinda uygulanan miidahaleler.

Evde diismelerin 6nlenmesi

Evde c¢ocuklarin diisme riskini azaltmak icin ebeveynlere
kapsamli bilgi verilmeli, potansiyel tehlikeleri tanimalar1 ve 6nlem
almalart desteklenmelidir. Diisiik gelirli ailelere yonelik ¢ocuk
giivenligi programlar1 gelistirilmeli, ev ziyaretleriyle riskler
belirlenmeli ve giivenlik ekipmanlar1 (pencere koruyuculari,
merdiven kapilari, kose koruyucular) kullanilmalidir. Bebek
ylriiteglerinin riskleri konusunda aileler bilgilendirilmeli, ¢ocuk
ekipmanlarinda giivenlik standartlar1 zorunlu hale getirilmelidir.
Cocuk dostu konut tasarimlari ve kiralik evler icin diizenli giivenlik
denetimleri tesvik edilmelidir. Ayrica, ¢ocuklar i¢in giivenli oyun
alanlar1 saglanmali ve tehlikeli bolgeler fiziksel engellerle
sinirlandirilmalidir (WHO, 2021b).

Okul ve oyun alanlarinda diismelerin 6nlenmesi

Okul ve oyun alanlarinda diismeleri 6nlemek i¢in oyun
ekipmanlarinin yiiksekligi siirlandirilmali, darbeyi emen zemin
materyalleri kullanilmali ve yasa uygun ayr1 oyun alanlan
olusturulmalidir. Yumusak kale direkleri ve zeminler carpma
kaynakli yaralanmalar1 azaltabilmektedir. Okullarda beden egitimi
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derslerine entegre edilen diisme teknikleri egitimi, c¢ocuklarin
kendini koruma becerilerini artirmaktadir. Trambolin gibi riskli
ekipmanlar i¢in giivenlik Onlemleri giiclendirilmeli, oyun alani
standartlar1 yasal zorunluluk haline getirilmelidir. Fiziksel aktivite
firsatlar1 da denge ve koordinasyonu gelistirerek diisme riskini
azaltmaktadir (WHO, 2021b).

Spor ve oyun etkinlikleri sirasinda diismelerin onlenmesi

Spor ve oyun etkinliklerinde diismeleri 6nlemek i¢in, kask,
dizlik, agizlik gibi koruyucu ekipmanlarin kullanimi zorunlu hale
getirilmeli ve bu ekipmanlara erisim kolaylastirilmahidir. Giivenli
davraniglar konusunda ¢ocuklara rol model olacak bireyler se¢ilmeli,
yas ve fiziksel yapiya uygun akranlarla eslestirme yapilmalidir.
Antrendrler, goniilliller ve ebeveynler giivenlik egitimi almali,
toplum temelli farkindalik kampanyalar1 yayginlastirilmalidir. Spor
yaralanmalar1 sonras1 ¢ocuklarin iyilesme siirecine dikkat edilmeli,
ekipman ve oyun alanlari diizenli olarak giivenlik acisindan
denetlenmelidir (WHO, 2021Db).

Cocuklarda Kasitsiz Yaralanmalarin  Onlenmesinde ve
Miidahalesinde Cocuk Hemsiresinin Rolii

Cocukluk caginda meydana gelen kasitsiz yaralanmalar,
kiiresel 6lgekte dnlenebilir morbidite ve mortalite nedenleri arasinda
yer almaktadir. Ozellikle erken c¢ocukluk ddéneminde, motor ve
biligsel gelisimin tam olarak tamamlanmamis olmasi, ¢ocuklari
cevresel risklere karsi daha duyarli hale getirmektedir. Bu baglamda
cocuk hemsireleri, hem bireysel diizeyde bakim hizmeti sunan hem
de toplumsal diizeyde koruyucu saglik politikalarini uygulayan
onemli saglik profesyonelleridir.

Koruyucu rol: risklerin tanilanmasi ve dnlenmesi

Cocuk hemsiresinin en temel rolleri arasinda, ¢ocuklari
yaralanmalardan koruyacak onleyici stratejilerin gelistirilmesi ve
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uygulanmasi yer almaktadir. Bu baglamda hemsireler; cocugun yas,
gelisim diizeyi, yasanilan g¢evre ve aile yapisina gore kasitsiz
yaralanma risklerini sistematik bi¢cimde degerlendirmeli, aileleri
giivenli ev ortami olusturma, temizlik iirlinlerinin ve ilaglarin
erisimden uzak tutulmasi, yasa uygun oyuncak sec¢imi ve giivenlik
ekipmanlarinin  kullanimi  konularinda bilgilendirmeli, toplum
temelli cocuk giivenligi egitimlerinde aktif rol alarak genis kitlelere
ulasilmasmi saglamalidir. Sosyoekonomik agidan dezavantajh
gruplara yonelik hedeflenmis koruyucu hemsirelik girisimlerini
planlamali ve uygulamalidir. Bu koruyucu yaklasim, sadece bireysel
cocuk saglhiginin degil, toplum genelinde cocuk giivenligine iliskin
farkindaligin da artmasini saglar.

Klinik miidahale ve Kkriz yonetimi

Kasitsiz yaralanmalar gerceklestiginde, cocuk hemsiresi acil
miidahale siirecinin temel bir bilesenidir. Hemsireler; olay yerinde
ya da saglik kurulusunda gelisen akut durumlarda ¢ocugun yasam
bulgularint izler, semptomlara yonelik ilk miidahaleyi gerceklestirir
ve hekimle is birligi icinde uygun tedavi siirecini baglatir ve klinik
uygulamalarin sorumlulugunu iistlenir. Acil miidahalelerin yani sira,
cocugun stabilizasyonunun ardindan yogun bakim ve diger
kliniklerde de g¢ocuklara bakim hizmeti sunarlar. Aileye yonelik
psikoegitim sunmak da hemsirelik bakiminin 6nemli bir parcasidir.
Bu siirecte hemsire, aileye olay1 anlamlandirmada destek olur, bakim
stireciyle 1ilgili bilgi verir ve yeniden benzer durumlarin
yasanmamasi adina onleyici davraniglari tesvik eder.

Izlem, rehabilitasyon ve egitici rol

Kasitsiz yaralanmalar, c¢ocuklarda bazen uzun donemli
fiziksel ya da noropsikolojik komplikasyonlara yol agabilmektedir.
Cocuk hemsiresi, bu tiir durumlarin erken fark edilmesi ve gerekli
uzmanlik alanlarina yonlendirme yapilmasi konusunda anahtar bir
izlem roliine sahiptir. Ayrica ¢ocugun travma sonrasi yasadigi
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duygusal etkilerin yonetiminde de aktif olarak yer almaktadir.
Bununla birlikte, ¢cocuk hemsireleri egitimci kimlikleriyle de 6ne
cikmaktadirlar. Saglik profesyonellerine, Ogrencilere ve ailelere
yonelik seminerler, bilgilendirme materyalleri ve yapilandirilmis
egitim programlart araciligiyla c¢ocuk giivenligi konusunda
farkindalik yaratmaktadirlar. Ayn1 zamanda saglik kurumlarinda
cocuk giivenligine yonelik politika ve prosediirlerin olusturulmasina
katki sunmaktadirlar.

Sonuc¢

Cocuk hemsireleri, cocukluk ¢aginda karsilasilan zehirlenme
ve kazalarin kasitsiz yaralanmalarin 6nlenmesi ve yonetilmesinde
multidisipliner saglik ekiplerinin vazge¢ilmez bir parcasidir. Risk
belirleme, koruyucu miidahale, acil bakim, uzun donem izlem ve
egitici rollerin biitiinclil bigimde yiiriitilmesi, ¢ocuk giivenligini
artirmakta ve saglik hizmetlerinde kaliteyi yiikseltmektedir. Bu
baglamda ¢ocuk hemsiresinin yetkinliginin artirilmasi, ¢ocuklarin
saglikli gelisimi ve gilivenli yasam alanlarinin olusturulmasi
acisindan stratejik bir oneme sahiptir.
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BOLUM 3

COCUK KIYAFETLERINDE SAGLIK, GUVENLIK
VE SURDURULEBILIRLIK: EBEVEYNLERIN
ETiKET OKUMA VE BILINCLi SECIiM ROLU

NAGIHAN SABAZ!

Giris

Giyim, insanlik tarthi boyunca yalnizca viicudu g¢evresel
etmenlerden koruyan bir unsur olmanin 6tesine gegerek, toplumsal,
kiiltiirel ve saglikla iligskili ¢cok boyutlu anlamlar kazanmistir.
Ozellikle c¢ocuk kiyafetleri, cocuklarin fizyolojik o6zellikleri,
gelisimsel hassasiyetleri ve cevresel etkilere karsi daha fazla
hassasiyet nedeniyle yetigskin giyiminden farkli olarak ele alinmasi
gereken bir alanm1 temsil etmektedir (Gliner, 2023; Digar & Oral,
2020). Cocuklar i¢in kiyafet se¢imi; ebeveynlerin sorumlulugunda
olan, saglik, giivenlik, konfor, estetik, toplumsal normlar ve kimlik
gelisimi gibi pek ¢ok boyutu iceren karmasik bir siirectir (Vural,
1995; Aga¢c & Harmankaya, 2009).

! Dr. Ogr. Uyesi, Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemgirelik
Boliimii, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dals,
Orcid: 0000-0002-2591-8788
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Cocuk sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi, yalnizca
beslenme, barinma ve saglik hizmetlerinin sunumu ile smirh
olmayip, ¢ocugun giinlilk yasaminda siirekli temas ettigi ¢evresel
unsurlar da saglhigim1 yakindan etkilemektedir. Bu unsurlardan biri
olan ¢ocuk kiyafetleri, ¢ogu zaman masum ve zararsiz tliketim
iirlinleri olarak algilansa da igerdigi tekstil kimyasallari, tasarimsal
ozellikleri ve giivenlik riskleri nedeniyle ¢ocuk sagligi acisindan
onemli bir cevresel maruziyet kaynagidir. Ozellikle bebeklik ve
erken ¢ocukluk doneminde ¢ocuklarin cilt bariyerlerinin tam olarak
gelismemis olmasi, agiz yoluyla dis diinyayi1 kesfetme 6zellikleri ve
metabolik sistemlerin olgunlagmamis olmasi, kiyafet kaynakli saglik
ve giivenlik risklerinin bu yas grubunda daha belirgin hale gelmesine
neden olmaktadir (Landrigan et al., 2018). Son yillarda yapilan
arastirmalar, ¢ocuk kiyafetlerinde kullanilan boyalar, apre
maddeleri, plastiklestiriciler, pestisit kalintilar1 ve agir metallerin
cocuklarda endokrin bozucu etkilere, alerjik reaksiyonlara ve uzun
vadede kanser riskine katkida bulunabilecegini gdstermektedir
(Platzek et al., 2010; Salthammer et al., 2010; Greenpeace, 2014).
Buna ek olarak, kiyafet tasarimma bagli mekanik riskler (bagcik,
kordon, boncuk, fermuar gibi aksesuarlar) c¢ocuklarda bogulma,
gastrointestinal sistemi etkileyen tikanikliklar ve yaralanmalara yol
acabilmektedir (Cheng et al., 2020). Bu baglamda, ¢ocuk kiyafeti
se¢cimi siirecinde ebeveynlerin bilgi diizeyi, kiyafet etiketi
okuryazarlig1 ve risk farkindaligi kritik oneme sahiptir.

Modern toplumlarda ebeveynlerin ¢ocuklar1 icin kiyafet
secerken dikkate aldig1 faktorler arasinda kumas tiirli, iretim
stirecinde kullanilan kimyasallar, kiyafet etiketlerinde yer alan
bilgiler, kullanim kolayhigi, fiyat, estetik goriinim ve gilivenlik
unsurlart  6n plana c¢ikmaktadir. Ancak yapilan caligsmalar,
ebeveynlerin kiyafet segciminde ¢ogunlukla fiyat, model ve gorsel
cekicilige odaklandigini; etiket bilgileri, kimyasal icerikler ve
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giivenlik standartlarinin ise ¢ogu zaman ikincil planda kaldigini
gostermektedir (Ercan & Harmankaya, 2019; Dirgar & Oral, 2020).

Cocuk kiyafeti se¢cim siirecinde ebeveynlerin rolii, magaza
i¢ci davraniglardan baglayarak triiniin kalitesi, fiyati, dayanikliligi,
pratikligi ve tarzina iliskin degerlendirmelere kadar uzanmaktadir.
Ebeveyn ile ¢ocuk arasindaki etkilesim, satin alma kararinin
sekillenmesinde belirleyici bir unsur olarak One ¢ikmaktadir.
Darian’1n (1998) ¢alismasinda, ebeveynlerin kalite, fiyat ve pratiklik
gibi unsurlar1 olumlu degerlendirmesinin; ¢ocuklarin ise renk ve stil
gibi Ozelliklere yonelik tercihleriyle birlestiginde satin alma
olasiliginin arttig1 bildirilmistir.

Kiyafet seciminde ebeveynlerin dikkat etmesi gereken en
onemli boyutlardan biri, kiyafetlerin saglik ve giivenlik agisindan
uygunlugudur. Ozellikle tekstil iiriinlerinin {iiretim siirecinde
kullanilan kimyasallar, boyalar, apre maddeleri ve tarimsal
tiretimden kaynaklanan pestisit kalintilar1 ¢ocuk sagligi {izerinde
ciddi riskler olusturabilmektedir. Pamuklu tekstiller de dahil olmak
lizere bircok kumas tiirlinde, tretim asamasinda kullanilan
pestisitlerin kalint1 olarak iiriinde kalabildigi ve bu kalintilarin
geleneksel yikama yontemleriyle tamamen wuzaklagtirilamadigi
bildirilmektedir. Tarimsal is¢iler {izerinde yiiriitiilen erken donem
calismalarda, pestisit bulasmis giysilerin yikanmasina ragmen
biyolojik olarak aktif kalintilar igerdigi ve bu kalintilarin cilt yoluyla
emilerek  sistemik etkilere yol acabildigi  gOsterilmistir
(Manikowske, 1984; Laursen et al., 2003). Bu bulgular, 6zellikle
bebekler ve kiiciik cocuklar gibi hassas gruplarda, kiyafetlerin
iretim ve bakim siireclerinde kullanilan kimyasallarin dikkatle
degerlendirilmesi gerektigini ortaya koymaktadir.

Tekstil triinlerinde kullanilan bazi boyar maddeler ve
yardimci1 kimyasallarin kanserojen veya endokrin bozucu 6zellikler
tasidigr  bilinmektedir. Azo boyalar, cilt floras1 tarafindan
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pargalanarak kanserojen aromatik aminlerin agiga ¢ikmasina neden
olabilmektedir (Platzek et al., 2010). Bunun yani sira, kirismayan ve
dayaniklilik saglamak amaciyla tekstil {iriinlerinde kullanilan
formaldehit, Uluslararas1 Kanser Arastirmalart Ajans1 (IARC)
tarafindan Grup 1 kanserojen olarak smiflandirilmistir ve ¢ocuk
kiyafetlerinde 6l¢iilen diizeylerin uzun siireli cilt temasi yoluyla risk
olusturabilecegi bildirilmektedir (Salthammer et al., 2010).
Greenpeace tarafindan yiiriitiilen arastirmalar ise ¢ocuk ve bebek
kiyafetlerinde nonilfenol etoksilatlar ve diger hormon bozucu
kimyasallarin varligini ortaya koymustur (Greenpeace, 2014).

Bu baglamda, ebeveynlerin ¢ocuklar1 i¢in kiyafet segcerken
irlin etiketlerinde yer alan igerik bilgilerini dikkatle incelemesi
biiyiik 6nem tasimaktadir. Kiyafet etiketleri; lif icerigi, kullanilan
materyaller, bakim ve yikama talimatlar1 ile bazi durumlarda
giivenlik ve sertifikasyon bilgilerini igermektedir. Ancak literatiir,
ebeveynlerin 6nemli bir kisminin kiyafet etiketlerini ya hig
okumadigint ya da etiketlerde yer alan bilgileri dogru sekilde
yorumlayamadigint gostermektedir. Yan ve Watchravesringkan’in
(2008) calismasi, bakim talimatlarinin yalnizca sembollerle
sunulmasinin tiiketici tarafindan anlasilmasini zorlastirdigini; metin
veya metin—sembol kombinasyonunun tiiketici giivenini artirdigini
ortaya koymustur.

Kiyafetlerin saglik ve giivenlik acisindan
degerlendirilmesinde ebeveynlerin bilgi diizeyi ve bilingli tiiketici
davraniglar1 belirleyici bir rol oynamaktadir. Kiyafet bilgisi yiiksek
olan bireylerin, {riinlerin kalitesini ve giivenligini daha 1iyi
degerlendirdikleri; kiyafetlerini daha uzun siire kullandiklar1 ve
yeniden diizenleme veya doniistiirme egilimlerinin daha ytksek
oldugu bildirilmektedir (Kim et al., 2012). Bu bulgular, ebeveynlerin
tekstil okuryazarliginin artirilmasinin, ¢cocuklar icin daha saglikli ve
giivenli tercihler yapilmasina katki saglayacagini gostermektedir.
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Cocuk kiyafetlerinde saglik ve giivenlik yalnizca kimyasal
iceriklerle sinirli degildir; tasarima bagli mekanik riskler de dnemli
bir sorun alani olusturmaktadir. Bagciklar, kordonlar, boncuklar,
diigmeler ve fermuarlar gibi aksesuarlar, 6zellikle kiiciik cocuklarda
bogulma, strangiilasyon ve yaralanma riskini artirabilmektedir.
Medya raporlar1 ve epidemiyolojik analizler, ¢cocuk kiyafetlerine
bagli yaralanmalarin 6nemli bir kismimun bu tiir tasarimsal
unsurlardan kaynaklandigini gostermektedir (Cheng et al., 2020).

Gilintimiizde ¢ocuk kiyafeti segiminde giderek 6nem kazanan
bir diger boyut ise siirdiiriilebilirliktir. Hizli moda anlayisi, diisiik
maliyetli ve kisa dmiirlii {irtinlerin yayginlasmasina yol agarken hem
cevresel kirliligi artirmakta hem de tekstil riinlerinde kimyasal
kullannmin1 yogunlagtirmaktadir. Siirdiriilebilir ¢ocuk kiyafetleri;
cevreye duyarl iiretim siirecleriyle iiretilen, kimyasal kullanimi
sinirlandirilmig, uzun Omiirli ve glvenli driinler olarak
tanimlanmaktadir (Klepp & Haugrenning, 2021). Bu baglamda
ebeveynlerin, cocuklar1 i¢in kiyafet secerken yalnmizca anlik
ihtiyaclart degil, {iriinlin ¢evresel etkilerini ve uzun vadeli saglik
sonuglarini da g6z 6niinde bulundurmalar1 gerekmektedir.

Sonu¢ olarak cocuk kiyafeti se¢imi; saglik, giivenlik,
cevresel siirdiirtilebilirlik, ekonomik kosullar ve toplumsal
degerlerin bir arada degerlendirildigi ¢ok boyutlu bir siirectir.
Kiyafetlerin liretiminde kullanilan kimyasallarin saglik {izerindeki
etkileri, pestisit kalintilarinin varligi, etiket okuma ve anlama
becerileri ile ebeveynlerin bilgi diizeyi ve bilingli tiiketici
davraniglari, ¢ocuk sagliginin korunmasinda kritik 6neme sahiptir.
Bu nedenle ebeveynlerin cocuk kiyafeti secerken yalnizca estetik ve
ekonomik faktorlere degil; saglik, giivenlik ve siirdiirtilebilirlik
ilkelerine dayal1 bilingli tercihler yapmalari, cocuklarin saglikli ve
giivenli bir ¢evrede biiylimesine 6nemli katki saglayacaktir.
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Bu béliimde, cocuk kiyafet seciminde ebeveynlerin rolii;
etiket okuma ve tekstil okuryazarligi, tekstil kimyasallari, pestisitler
ve kanserojen maddeler; cocuk kiyafetlerinde saglik ve giivenlik
riskleri ve saglik profesyonellerinin sorumluluklar1 biitiinciil bir
yaklasimla ele alinacaktur.

1. Cocuk Kiyafetlerindeki Saghk Riskleri

Cocuklar, gelisimsel 0Ozellikleri nedeniyle yetiskinlere
kiyasla kimyasal maddelere karsi daha hassas ve savunmasiz bir
grubu temsil etmektedir (Conk, Basbakkal & Yardimci, 2021). Bu
durum, ¢ocuklarin fizyolojik gelisim siirecleri, ¢evresel kosullar1 ve
maruz kalabilecekleri kimyasallarin ¢esitliligi ile yakindan
iliskilidir. Cocukluk c¢ag1 hastaliklarinda ve kronik saglik
sorunlarinda gozlenen artis ile birlikte, ergenlik yasinin giderek daha
erken donemlere kaymasi, ¢ocuklarin maruz kaldigi g¢evresel ve
kimyasal risk faktorlerinin daha dikkatli ve biitiinciil bir bakis
acistyla ele alinmasimi gerektirmektedir. Giincel bilimsel kanitlar,
cocuklarin gelisimsel Ozellikleri nedeniyle ¢evresel toksinlere
yetiskinlere kiyasla daha duyarli oldugunu ve erken yasam
doneminde gerceklesen maruziyetlerin uzun vadeli saglik sonuglari
dogurabildigini gostermektedir (Landrigan et al., 2018; World
Health Organization [WHO], 2016). Ozellikle endokrin bozucu
kimyasallara maruziyetin, puberte zamaninda degisiklikler ve kronik
hastalik riskinde artis ile iliskili olabilecegi bildirilmektedir (Buck
Louis et al., 2018). Bu agidan ¢ocuk sagliginin korunmasi yalnizca
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hava, su ve besinlerle sinirli tutulmamasi; ¢ocugun giinliik yagsamda
dogrudan temas ettigi beslenme arag-geregleri, oyuncaklar ve
kiyafetler gibi tiiketici {rlinlerini de kapsayacak sekilde
genisletilmesi gerekmektedir. Cocuklarin bu tirtinlerle uzun siireli ve
yakin temas halinde olmasi, deri yoluyla emilim ve agiz yoluyla
maruziyet gibi 0zgiil riskleri beraberinde getirmekte; dolayisiyla bu
tirtinlerin i¢erdigi kimyasal maddeler cocuk saglig1 a¢isindan 6nemli
bir ¢evresel maruziyet kaynagi olusturmaktadir (WHO, 2016;
Landrigan et al., 2018). Lee ve Jung (2008), ¢ocuklarin hava, su,
toprak, gidalar, oyuncaklar ve ev i¢i ortamlar araciligiyla ¢ok sayida
zararli kimyasala maruz kalabildigini; ebeveynlerin ve cocuk bakim
hizmetlerinde gorev alan kisilerin bu risklere iliskin bilgi
eksikliginin  ¢ocuk  saghgmi  olumsuz etkileyebilecegini
vurgulamaktadir. Bu nedenle c¢ocuk sagliginin korunmasinda,
kimyasal = risk  faktorlerinin  belirlenmesi, toksikolojik
degerlendirmeler, ¢evresel ve biyolojik izleme ile risk analizlerinin
es zamanli ylriitiilmesi biiyiik 6nem tagimaktadir. Bu nedenle ¢ocuk
kiyafetlerinde bulunan toksik ve kanserojen kimyasallar ile
ebeveynlerin kiyafet etiketlerini okuma davranislari ile igerik ve
sembolleri anlama diizeyleri arasindaki iliski, gilincel literatiirde
onemli bir tartisma alan1 olarak one ¢ikmaktadir.

Cocuk kiyafetlerinde kullanilan boyar maddeler, tekstil
yardimer kimyasallar1 ve gesitli katki maddeleri, potansiyel olarak
toksik ve kanserojen dzellikler gosterebilmektedir. Ozellikle arsenik,
kadmiyum ve kursun gibi agir metallerin ¢ocuk {iriinlerinde
bulunmasi, uzun vadeli saglik riskleri acisindan ciddi bir endise
kaynagidir (Chen ve ark., 2022). Obek ve arkadaslarmin (2024)
caligmasinda, arsenik gibi toksik ve kanserojen maddelere
cocuklarin maruz kalma dozlarinin yetiskinlere kiyasla daha ytiksek
oldugu; buna baglh olarak hem kanserojen hem de kanserojen
olmayan saglik risklerinin arttigi gdsterilmistir. Bu bulgular,
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cocuklarin kimyasal maddelere karsi daha duyarli oldugunu ve
maruziyetin saglik izerindeki etkilerinin daha agir seyredebilecegini
ortaya koymaktadir. Benzer risklerin ¢ocuk kiyafetlerinde bulunan
kimyasallar i¢in de gecerli olabilecegi g6z ard1 edilmemelidir. Erken
yasam doneminde kimyasal maddelere maruziyet, cocuk sagligi ve
gelisimi lizerinde kalici etkilere yol agabilmektedir. Iwai-Shimada ve
arkadaslarinin ~ (2019)  derlemesinde, dogumdan itibaren
kimyasallara maruz kalmanin c¢ocuk sagligi iizerindeki olumsuz
etkileri vurgulanmis; ozellikle kursun ve dioksin gibi maddelere
yonelik maruziyetin azaltilmasina iliskin politikalarin etkili sonuglar
verdigi belirtilmistir. Bu durum, g¢ocuk kiyafetlerinde bulunan
kimyasallarin da benzer bir risk degerlendirme siirecine tabi
tutulmasi gerektigini gostermektedir. Cin’de yakin zamanda yapilan
bir aragtirmada, ¢ocuk kiyafetleri analiz edilmis ve diger tekstil
iirlinlerine kiyasla nikel (N1i) ve krom (Cr) konsantrasyonlarinin daha
yiiksek, buna karsin kursun (Pb) ve kadmiyum (Cd) diizeylerinin
daha diisiik oldugu bildirilmistir. Siyah renkli giysilerde kadmiyum
konsantrasyonlarinin, beyaz ve diger renkli giysilere gore daha
yiiksek oldugu; pamuk icermeyen tekstil iirtinlerinde ise kobalt (Co)
diizeylerinin arttig1 gosterilmistir. Ayrica Cin’de iretilen ¢ocuk
giysilerinde kursun konsantrasyonlarinin, diger iiretim bdlgelerine
kiyasla anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu saptanmistir. Her ne
kadar bu metallere dermal maruziyetin ¢ocuklar i¢in kabul edilebilir
risk smirlart iginde oldugu belirtilse de ¢ocuk giysilerinde kullanilan
materyal ve liretim siire¢lerinin giderek karmagiklagmasi, agir metal
maruziyetine iliskin risklerin daha ayrintili arastirilmasini gerekli
kilmaktadir (Chen ve ark., 2022). Cocuklarin kimyasal maddelere
maruz kalmasinin saglik {izerindeki etkileri arasinda kanserojen
riskler de dnemli bir yer tutmaktadir. Yousefi ve arkadaslarinin
(2021) calismasinda, toksik kirleticilere maruziyetin ¢ocuklarda ve
yetigkinlerde yasam boyu kanser riskini artirabilecegi gosterilmistir.
Calismada, oOzellikle hassas gruplarin bu tir maruziyetlerden
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korunmasina yonelik politika ve farkindalik ¢aligmalarinin 6nemine
dikkat c¢ekilmektedir. Bu bulgular, c¢ocuk kiyafetlerinde
bulunabilecek kanserojen kimyasallarin da benzer bir bakis agisiyla
degerlendirilmesi gerektigini ortaya koymaktadir.

2. Ebeveynlerin Cocuk Kiyafeti Seciminde Rolii

Cocuk kiyafeti se¢imi siirecinde karar verici konumunda olan
ebeveynler, cocuklarinin saglik ve giivenliginden birincil derecede
sorumludur. Ulkemizde ve diinyada yapilan ¢alismalar, ebeveynlerin
cocuk kiyafeti se¢iminde Oncelikli olarak beden uygunlugu, model,
fiyat ve kaliteyi dikkate aldiklarini, saglik ve giivenlik boyutunun ise
cogu zaman ikincil planda kaldigin1 gostermektedir (Aga¢ &
Harmankaya, 2009; Ercan & Harmankaya, 2019).

Vural’m  (1995) c¢alismasinda ebeveynlerin  ¢ocuk
kiyafetlerinde kumas tiirii ve rahatligi 6nemli bulduklari, ancak
etiket bilgilerini ayrintili olarak inceleme davranislarinin sinirh
oldugu belirtilmistir. Cin’de yapilan bir ¢alismada kiyafet kaynakl
yaralanma ve 6liimlerin dikkat ¢ekici diizeyde oldugu belirlenmistir
(Cheng et al., 2020). Benzer sekilde, ebeveynlerin biiyiik bir
kisminin kiyafetlerde kullanilan kimyasal maddeler veya giivenlik
standartlar1 hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadigi bildirilmistir
(Dirgar & Oral, 2020).

Cocuk kiyafetlerinde bulunan kimyasallarin  saghk
iizerindeki etkilerinin degerlendirilmesinde ebeveynlerin etiket
okuma davraniglart 6nemli bir rol oynamaktadir. Kimyasal iiriin
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etiketlerinde yer alan semboller, uyarilar ve icerik bilgileri,
ebeveynlerin  ¢ocuklarin1  potansiyel tehlikelerden koruma
kapasitesini dogrudan etkilemektedir. Aydin ve Calbayram’in (2025)
annelerin kimyasal iiriin etiket okuma davraniglarini inceledigi
calismada, annelerin biiyiik bir kisminin etiketlerle ilgilendigi ancak
diizenli ve dikkatli okuma oranlarimin diisiik oldugu saptanmustir.
Ayrica, sembollere iliskin farkindaligin yiiksek olmasina ragmen
etiket bilgisinin etkin kullaniminin sinirlt kaldigr ve ev i¢i kimyasal
kullaniminin ~ ¢ocuk  saghigi  agisindan  risk  olusturdugu
vurgulanmistir. Bu bulgular, ¢ocuk kiyafetlerinde yer alan etiketlerin
okunmasi ve dogru yorumlanmasi konusunda da benzer sorunlarin
yasanabilecegini diisiindiirmektedir.

Tiiketici iirlinlerinde risk degerlendirmesi, 6zellikle gocuklar
gibi hassas gruplar i¢in giderek daha fazla 6nem kazanmaktadir. Liu
ve arkadaglar1 (2011), tiiketici iirlinlerinin insan sagligi iizerindeki
etkilerinin degerlendirilmesinde risk analizlerinin etkin bir arag
oldugunu ve {iriin gilivenliginin artirilmasinda kritik bir rol
oynadigini belirtmektedir.

Ebeveynlerin kiyafetlerin {iretiminde kullanilan sagliga
zararli maddelerin etkileri konusunda bilgi eksikligi, ¢ocuklarin
zararli kimyasallara veya giivenlik risklerine maruz kalmasia yol
acabilmektedir. Bu nedenle ebeveynlerin kiyafet etiketleri ve
icerikleri konusunda bilin¢lendirilmesi, ¢ocuk sagligin1i korumaya
yonelik onleyici stratejilerden biri olarak degerlendirilebilir.

Sonug olarak, ¢ocuk kiyafetlerinde bulunan kimyasallarin
saglik tizerindeki etkilerinin degerlendirilmesi; ebeveynlerin etiket
okuma davraniglari, kamu farkindaliginin = artirilmast  ve
multidisipliner risk degerlendirme yaklasimlarinin benimsenmesi ile
yakindan iligkilidir. Literatiirde sunulan bulgular, ¢ocuk
kiyafetlerinde yer alan kimyasal risklerin azaltilabilmesi i¢cin hem
bireysel diizeyde ebeveyn farkindaliginin artirilmasini hem de
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toplumsal diizeyde koruyucu politika ve diizenlemelerin
giiclendirilmesini gerekli kilmaktadir.

Etiket Okumanin Onemi

Tekstil iiriin etiketleri; lif icerigi, bakim talimatlari, {iretim
yeri ve bazi durumlarda sertifikasyon bilgilerini icermektedir. Ancak
yapilan ¢aligmalar, tiiketicilerin biiyiik bir kisminin etiket bilgilerini
ya hi¢ okumadigini ya da dogru sekilde yorumlayamadigini ortaya
koymaktadir (Kim et al., 2012; Yan & Watchravesringkan, 2008).

Ebeveynlerin etiket okuryazarligi, ¢cocuklarinin cilt sagligi,
maruz kalacagi kimyasallar ve iirliniin giivenli kullanimi1 agisindan
kritik bir beceridir. Etiket okuma davraniginin yetersiz olmasi, yanlis
yikama ve kullanim nedeniyle kimyasal kalintilarin artmasina veya
lirliniin giivenliginin azalmasina neden olabilmektedir.

Lif I¢eriginin Anlasiimas

Kiyafet etiketlerinde yer alan lif igerikleri (pamuk, polyester,
elastan/poliiiretan vb.) ebeveynler tarafindan ¢ogu zaman yiizeysel
olarak degerlendirilmektedir. Pamuk, genellikle “dogal ve giivenli”
olarak algilansa da pamuk iiretiminde yogun pestisit kullanimi s6z
konusu olabilmektedir (Laursen et al., 2003). Sentetik lifler ise
iretim siirecinde ftalatlar ve diger kimyasallarla temas
edebilmektedir (Koch & Calafat, 2009).

Cocuk kiyafetlerinde lif igerigi ve pamuk etiketlerinin
anlasilmas1 hem ebeveynlerin hem de saglik profesyonellerinin
dikkat etmesi gereken bir konudur. Pamuk, o&zellikle c¢ocuk
kiyafetlerinde tercih edilen bir lif tiirlidiir; ¢linkii dogal yapisi, nefes
alabilirligi ve cilt dostu ozellikleriyle 6ne c¢ikar. Pamuk lifinin
kalitesi, uzunlugu, inceligi ve mukavemeti gibi parametreler, tekstil
tirtinlerinin performansini ve cocuk sagligr lizerindeki etkilerini
dogrudan belirler. Pamuk liflerinin kalite &zellikleri, tekstil
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endiistrisinde oldugu kadar, pediatri hemsireligi uygulamalarinda da
Onem tasir; ¢linkii cocuklarin hassas ciltleri, lif kalitesine ve tekstil
driinlerinin  hipoalerjenik ozelliklerine karst daha duyarhidir
(Karademir & Yasar, 2022). Cocuk kiyafetlerinde pamuk
etiketlerinin  dogru  anlasilmasi, ebeveynlerin ve saghk
profesyonellerinin bilingli tercihler yapabilmesi agisindan 6nemlidir.
Etiketlerde yer alan “%100 pamuk”, “organik pamuk”, “mikronaire
degeri”, “lif uzunlugu” gibi ifadeler, {iriiniin kalitesi ve kullanim
amacina uygunlugu hakkinda bilgi verir. Pamuk lifinin inceligi ve
uzunlugu, iiriiniin yumusaklig ve ciltle temasindaki konfor diizeyini
belirler. Cocuk kiyafetlerinin igerigi, se¢imi ve saglik tizerindeki
riskleri pediatri hemsirelerinin ebeveynleri bilgilendirmesi gereken
konulardandir. Ornegin Cocuklarda idrar yolu enfeksiyonu (IYE),
pediatri hemsireliginin sik karsilastigi ve 6nlenmesinde hijyenin
biiyiik rol oynadig1 bir surumdur. IYE’nin 6nlenmesinde, ¢ocuklarin
ic camasir1 ve kiyafetlerinde pamuklu tekstil iirlinlerinin tercih
edilmesi 6nerilmektedir. Pamuklu kumaslar, sentetik kumaglara gore
daha iyi hava gecirgenligine ve nem emici 6zellige sahiptir; bu da
idrar yolu enfeksiyonu riskini azaltmaktadir.

Bakim Sembollerinin Yorumlanmasi

Bakim sembollerinin anlagilmamasi, kiyafetlerin yanlis
sicaklikta yikanmasina ve kimyasal kalintilarin kumasta kalmasina
yol acabilmektedir. Yan ve Watchravesringkan’in (2008) calismasi,
sembollerin metinle desteklenmesinin tiiketici giivenini artirdigini
ve algilanan riski azalttigin1 gostermektedir. Bakim sembollerinin
cocuk giysilerindeki 6nemi, ¢ocuklarin hassas cilt yapis1 ve saglik
gereksinimleri géz onilinde bulunduruldugunda daha da artmaktadir.
Cocuk giysilerinin iiretiminde kullanilan malzemeler, dikis
teknikleri ve bakim talimatlari, ¢ocuklarin saghkli gelisimi ve
giivenligi acisindan belirleyici unsurlardir.  Ozellikle ¢ocuk
bakiminda, giysilerin hijyenik kosullarda temizlenmesi, uygun
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sicaklikta yikanmasi ve ciltle temas eden kimyasallarin minimize
edilmesi gerekmektedir. Ornegin ¢amasir suyu (sodyum hipoklorit),
tekstil drlinlerinin beyazlatilmast ve dezenfeksiyonu amaciyla
yaygin olarak kullanilan gii¢lii bir kimyasal ajandir. Ancak ¢ocuk
kiyafetlerinin bakiminda c¢amasir suyu kullanimi, ¢ocuk saglig
acisindan ¢esitli riskler barindirmaktadir. Yapilan ¢alismalar,
sodyum hipokloritin cilt ve solunum yollar1 icin irritan etkiler
gosterebildigini ve ozellikle hassas cilde sahip ¢ocuklarda dermatit,
kizariklik ve tahrise yol acabildigini ortaya koymaktadir (Hostynek
& Maibach, 2003). Cocuk kiyafetlerinde uygunsuz sekilde
kullanilan c¢amasir suyunun, kumas liflerine baglanarak yikama
sonrasinda dahi kalint1 birakabilecegi ve bu kalintilarin cilt temasi
yoluyla cocuklar1 etkileyebilecegi bildirilmektedir (Sosted et al.,
2014). Bu noktada, bakim sembollerinin dogru yorumlanmasi,
ebeveynlerin ve bakim verenlerin ¢ocuk giysilerini uygun sekilde
temizlemelerine ve kullanmalarma olanak tanir. Ozbek ve Dal’in
aragtirmasinda, giysi bakim etiketlerinin tiiketiciler tarafindan ne
Olciide bilindigi sorgulanmis ve {itiilleme digindaki talimatlarin
yeterince bilinmedigi sonucuna varilmigtir. Bu durum, o&zellikle
cocuk giysilerinde bakim sembollerinin anlagilmasinin ne kadar
kritik oldugunu gdstermektedir (Ozbek & Dal, 2010)

Tekstil Kimyasallar1 ve Kanserojen Maddeler
Azo Boyalar ve Aromatik Aminler

Azo boyalar, tekstil endiistrisinde yaygin olarak kullanilan
renklendiricilerdir. Bu boyalarin bazilari, cilt bakterileri tarafindan
parcalanarak kanserojen aromatik aminler agiga ¢ikarabilmektedir
(Platzek et al., 2010). Bu durum, 6zellikle ¢ocuklarin hassas ciltleri
acisindan 6nemli bir risk olusturmaktadir.
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Formaldehit

Formaldehit, tekstil tirlinlerinde burugsmazlik ve dayaniklilik
saglamak amaciyla kullanilan bir kimyasaldir. Uluslararas1 Kanser
Arastirmalar1 Ajans1 (IARC), formaldehiti Grup 1 kanserojen olarak
simiflandirmistir (Salthammer et al., 2010). Cocuk kiyafetlerinde
Olcililen formaldehit diizeyleri, uzun siireli cilt temasi nedeniyle
saglik agisindan endise vericidir.

Ftalatlar, BPA ve Nonilfenoller

Plastik baskilar, sentetik lifler ve apre islemlerinde kullanilan
ftalatlar ve BPA, endokrin bozucu 6zellikleriyle bilinmektedir (Koch
& Calafat, 2009). Greenpeace’in “Dirty Laundry” raporlari, ¢gocuk
ve bebek kiyafetlerinde nonilfenol etoksilatlara siklikla rastlandigini
gostermistir (Greenpeace, 2014).

Pamuk, Pestisitler ve Cocuk Saghgi

Pamuk, ¢ocuk kiyafetlerinde yaygin olarak tercih edilmesine
ragmen, geleneksel pamuk tarimi yogun pestisit kullanimina
dayanmaktadir. Laursen ve arkadaslar1 (2003), pamuklu tekstillerde
pestisit  kalintilarmin ~ yikama  sonrast  dahi  tamamen
uzaklastirllamadigint  bildirmistir. Bu durum, “dogal” olarak
algilanan pamuklu kiyafetlerin dahi kimyasal riskler tasiyabilecegini
gostermektedir.
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3. COCUK KIYAFETLERINDE GUVENLIK
RiISKLERI

Cocuk kiyafet giivenligi, ¢ocuklarin saglikli bliylime ve
gelisimlerinin desteklenmesi agisindan 6nemli bir konudur ve tekstil
mihendisligi, pediatri, hemsirelik, psikoloji ve hukuk gibi birgok
disiplinin ortak ¢alisma alanini olusturmaktadir. Cocuklarin fiziksel
ve gelisimsel 6zellikleri, onlar1 gevresel tehlikelere ve kazalara karsi
daha hassas héle getirmekte; bu durum ¢ocuklara yonelik iiretilen
giysilerin giivenlik standartlarina uygun olmasint  zorunlu
kilmaktadir (Oral & Dirgar, 2020).

Mekanik Riskler: Bagcik, Kordon ve Boncuklar

Cocuk kiyafet giivenligi, cocuklarin saglikli biliylime ve
gelisimlerinin desteklenmesi acisindan 6nemli bir halk sagligi
konusudur ve tekstil mithendisligi, pediatri, hemsirelik, psikoloji ve
hukuk gibi bir¢ok disiplinin ortak ¢alisma alanini olusturmaktadir.
Cocuklarin fiziksel ve gelisimsel Ozellikleri, onlart ¢evresel
tehlikelere ve kazalara karsi daha hassas hale getirmekte; bu durum
cocuklara yonelik tiretilen giysilerin giivenlik standartlarina uygun
olmasini zorunlu kilmaktadir (Kirtay, Dirgar & Oral, 2013).

Cocuk kiyafetlerinde bulunan bagcik ve kordonlar,
yaralanma ve bogulma riskine yol acabilmektedir. Cheng ve
arkadaslarinin  (2020) calismasinda, c¢ocuk kiyafetlerine baglh
yaralanmalarmn Onemli bir kismimin fermuarlar ve kordonlar
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nedeniyle meydana geldigi bildirilmigtir. Literatiirde yer alan
calismalar, ¢ocuk kiyafetlerinde kullanilan  aksesuarlarin
fonksiyonel ya da dekoratif amaglarla yer alsa dahi ciddi giivenlik
riskleri olusturabildigini gostermektedir. Oral ve Dirgar (2020),
bebek ve cocuk giysilerinde kullanilan aksesuarlarin standartlara
aykirt bi¢cimde tasarlanmasinin bogulma, takilma ve yaralanma
riskini artirdigini; piyasada giivenlik agisindan hatali iiriinlerin halen
yaygin olarak bulundugunu bildirmistir. Bu bulgular, cocuk kiyafet
giivenliginin yalnizca mevzuat diizeyinde degil, uygulama ve
denetim siireclerinde de siirekli izlenmesi gerektigini ortaya
koymaktadir.

Giinesten Korunma ve UPF

Cocuklarda giinesten korunma, cilt kanserlerinin 6nlenmesi
acisindan kritik 6neme sahiptir. UPF (Ultraviolet Protection Factor)
etiketli kiyafetler, UV 1sinlarina karsi ek koruma saglamaktadir
(SunSmart, 2020).

Yanicilik

Cocuk kiyafetlerinde yanicilik, ¢ocuk sagligi ve giivenligi
acisindan Onemli ancak ¢ofu zaman goz ardi edilen bir risk
faktoriidiir. Cocuk pijamalar1 ve ev kiyafetlerinde kullanilan bazi
sentetik kumaslar, yanicilik acisindan risk tasimaktadir. Bu nedenle
yanmazlik standartlarina uygun {riinlerin tercih edilmesi dnemlidir.
Amerika Birlesik Devletleri’nde ytiriirliikkte olan Flammable Fabrics
Act (FFA) kapsaminda, ozellikle cocuk pijamalart ve uyku
giysilerinin belirli yanicilik testlerinden ge¢cmesi zorunludur. Bu
diizenleme, kumaslarin kiigiik bir alev kaynagina maruz kaldiginda
hizli tutusmasin1 ve alevin yayilmasini 6nlemeyi amaglamaktadir
(Consumer Product Safety Commission [CPSC], 2020). Yapilan
calismalar, yanicilig1 yiiksek ve bol kesimli giysilerin ¢ocuklarda
daha ciddi yanik yaralanmalariyla iligkili oldugunu gostermektedir
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(Rogers et al., 2001). Yaniciligr yiiksek kiyafetlerin neden oldugu
kazalarda, yaniklarin daha genis viicut alanlarim etkiledigi,
hastanede yatis siiresinin uzadigi ve cerrahi girisim gereksiniminin
arttig1 bildirilmektedir (Stanwick, 1985). Bu risk o6zellikle kiigiik
cocuklarda ve bebeklerde daha belirgindir; ¢linkii ¢ocuklar tehlikeyi
fark etme ve kaginma becerisine sahip degildir. Bu nedenle ¢ocuk
kiyafetlerinin kumas tiirii, dokuma yapisi ve yanicilik 6zelliklerinin
etiketlerde acik ve anlasilir bigimde belirtilmesi, ebeveynlerin
bilingli se¢im yapabilmesi agisindan kritik dneme sahiptir. Cocuk
kiyafetlerinde yaniciliga iliskin farkindaligin artirilmasi, 6nlenebilir
ev kazalarinin azaltilmasinda temel koruyucu yaklasimlardan biridir.

Cocuk Kiyafetlerinde Ulusal ve Uluslararasi Standartlar

Cocuk giysilerinin  saglik ve giivenlik agisindan
degerlendirilmesi hem ulusal hem de uluslararasi standartlarin
gelisimiyle yakindan iliskilidir. Ozellikle bebek ve ¢ocuk
giysilerinde kullanilan aksesuarlar ve malzemeler, cocuklarin hassas
yapist nedeniyle ciddi saglik ve gilivenlik riskleri barindirmaktadir.
Bu nedenle, ¢ocuk giysilerinin iiretiminde ve piyasaya sunulmasinda
belirli standartlara uyulmasi, cocuklarin korunmasi agisindan biiyiik
Onem tasir. . Bu standartlar; mekanik riskler (bagcik, kordon, boncuk
vb.), yanicilik 6zellikleri, kimyasal igerik ve etiketleme gereklilikleri
gibi temel alanlar1 kapsamaktadir (European Commission, 2001).

Cocuk giysilerinde kullanilan aksesuarlarin ve malzemelerin
saglik ve giivenlik agisindan degerlendirilmesi, son yillarda giderek
daha fazla 6nem kazanmistir. Bebek ve cocuk giysilerinde kullanilan
aksesuarlarin fonksiyonel veya siisleme amagli oldugu, ancak bu
aksesuarlarin ¢ocuklarin giivenligi acisindan cesitli tehlikelere yol
acmaktadir. Bu tehlikeler arasinda, kiiclik parcalarin koparak
yutulmasi, toksik kimyasallarin kullanilmasi ve ciltle temas eden
malzemelerin alerjik reaksiyonlara neden olmasi gibi riskler
bulunmaktadir. Tiirkiye de dahil olmak {izere bir¢ok {ilke, ¢ocuk
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giysilerinin gilivenligi ile ilgili ¢esitli standartlar yaymlamistir.
Ancak, bu standartlarin veya diizenlemelerin yaptirim zorunlulugu
olmadigi, dolayisiyla dreticilerin bu konuda yeterince &zen
gostermedigi belirtilmektedir. Miisterilerin talepleri ve baskist,
firmalarin giivenli iirlin Uretme konusundaki motivasyonunu
artirabilmektedir. Oral ve Dirgar’in saha calismasinda, piyasada
cocuk hazir giyimi iireten firmalarin koleksiyonlar: incelenmis ve
hatal1 oldugu goriilen tirlinler degerlendirilmistir. Bu bulgular, ¢ocuk
giysilerinde giivenlik standartlarinin uygulanmasinin ve denetiminin
yetersiz kaldigin1 gostermektedir (Oral & Dirgar, 2020). Bu durum,
standartlarin yalnizca kagit tizerinde kalmamasi, etkin bir denetim
ve yaptirim mekanizmasiyla desteklenmesi gerektigini ortaya
koymaktadir.

Avrupa Birligi ve bircok tilkede ¢cocuk kiyafetlerine yonelik
kimyasal ve mekanik giivenlik standartlar1 bulunmaktadir (EN
14682, OEKO-TEX®, GOTS). Ancak bu standartlarin ebeveynler
tarafindan bilinirliligi sinirhdir. Standartlara uygun {iriinlerin tercih
edilmesi, ¢ocuk sagligini korumada énemli bir adimdar.

Avrupa Birligi iilkelerinde cocuk giysilerinde bagcik ve
kordonlara bagli bogulma ve takilma risklerini 6nlemeye yonelik
olarak EN 14682 standardi uygulanmaktadir. Bu standart, 14 yasina
kadar ¢ocuklara yonelik giysilerde boyun, bas ve bel bolgesinde
bagcik kullanimini sinirlandirmakta ya da tamamen yasaklamakta;
giysi tasarimimnin ¢ocuk giivenligini tehdit etmeyecek sekilde
diizenlenmesini zorunlu kilmaktadir (British Standards Institution
[BSI], 2014). Tiirkiye’de de bu standart TS EN 14682 adiyla
yiiriirliktedir ve ¢ocuk giysilerinin giivenligine iliskin temel
diizenlemelerden biridir (Tiirk Standartlar1 Enstitiisii [TSE], 2014).

Kimyasal icerik acisindan ise Avrupa Birligi’'nde uygulanan
REACH diizenlemesi, ¢ocuk giysilerinde zararli kimyasallarin
kullanimini siirlandirmaktadir. Kursun, kadmiyum, nikel ve bazi
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boyar maddeler gibi maddelerin tekstil iirlinlerinde belirli esik
degerlerin tlizerinde bulunmasi yasaklanmis olup, bu diizenlemeler
cocuklarin hassas ciltleri ve gelisim siire¢lerinin korunmasini
hedeflemektedir (European Chemicals Agency [ECHA], 2023). Bu
baglamda, ¢ocuk giysilerinde etiketlerin dogru ve anlasilir bigimde
sunulmasi, ebeveynlerin saglik ve gilivenlik acisindan bilingli se¢im
yapabilmeleri i¢in kritik dneme sahiptir.

COCUK SAGLIGI VEHASTALIKLARI HEMSIRESININ
ROLU

Cocuk kiyafetleri; kumas tiirli, kimyasal igerigi, mekanik
ozellikleri (bagcik, diigme, boncuk vb.) ve yanicilik ozellikleri
acisindan ¢ocuk sagligini dogrudan etkileyebilen 6nemli bir gevresel
faktor olarak degerlendirilmektedir (World Health Organization
[WHO], 2013). Bu nedenle ebeveynlerin ¢cocuk kiyafeti se¢iminde
bilingli kararlar almasi, Onlenebilir yaralanmalarin ve saglik
risklerinin azaltilmasinda kritik bir rol oynamaktadir.

Bu siirecte Cocuk Sagligi ve Hastaliklart Hemsiresi,
koruyucu ve gelistirici saglik hizmetleri kapsaminda ebeveynlere
yonelik egitim ve danigmanlik rollerini etkin bigimde kullanmalidur.
Hemsireler, ailelere ¢ocuk kiyafetlerinde etiket okuma aliskanligi
kazandirilmasi, yasa uygun ve giivenli tasarimlarin tercih edilmesi,
bagcik, boncuk ve kiigiik parcalar iceren giysilerden 6zellikle bebek
ve kii¢iik ¢ocuklarda kaginilmasi konusunda rehberlik etmelidir.
Yapilan caligmalar, ¢ocuklarda goriilen giysi kaynakli bogulma ve
yaralanma risklerinin biiyiik 6l¢lide uygunsuz tasarim ve ebeveyn
farkindaliginin yetersizligi ile iliskili oldugunu gostermektedir
(European Commission, 2001). Cocuk Saghigi ve Hastaliklari
hemsireleri ve diger saglik profesyonelleri, ebeveynleri ¢ocuk
kiyafetlerinde saglik ve giivenlik riskleri konusunda bilgilendirmede
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onemli bir role sahiptir. Klinik ziyaretler, egitim programlar1 ve
toplumsal farkindalik c¢alismalari, ebeveynlerin bilinglenmesine
katk1 saglayabilir.

Cocuk hemsiresinin danmigsmanlik rolii, yalmizca fiziksel
giivenlik ile sinirli kalmamakta; aynm1 zamanda tekstil iiriinlerinde
bulunabilecek zararli kimyasallar, endokrin bozucu maddeler, cilt
irritasyonu ve alerjik reaksiyonlar gibi saglik sorunlarinin
onlenmesini de kapsamaktadir. Amerikan Pediatri Akademisi,
cocuklara yonelik {riinlerde kullanilan materyallerin giivenliginin
degerlendirilmesinde saglik profesyonellerinin aileleri bilgilendirme
sorumluluguna dikkat c¢ekmektedir (American Academy of
Pediatrics [AAP], 2018). Bu dogrultuda ¢ocuk saglig1r hemsireleri,
aile saghgi merkezleri, ¢cocuk klinikleri ve okul saglig1 hizmetleri
araciligiyla ebeveynlerin bilingli tiiketici davraniglar gelistirmesine
katki saglamaktadir.

Sonu¢ olarak c¢ocuk sagligit ve hastaliklari hemsiresi;
ebeveynlerin ¢ocuk kiyafeti se¢iminde giivenlik ve saglik odakli
kararlar almasin1 destekleyen, egitim ve danismanlik yoluyla
onleyici saglik hizmetlerini gii¢lendiren kilit bir profesyonel
konumundadir. Bu rol, c¢ocukluk doneminde karsilasilabilecek
kazalarin ve saglik sorunlarimin azaltilmasinda etkili  ve
stirdiiriilebilir bir yaklasim sunmaktadir (WHO, 2013; AAP, 2018).

SONUC VE ONERILER

Cocuk kiyafet secimi, basit bir tiilketim davranisi olmanin
otesinde, cocuk saglig1 ve giivenligini dogrudan etkileyen 6nemli bir
cevresel saglik  faktoriidiir.  Ebeveynlerin  kiyafet etiket
okuryazarliginin artirilmasi, tekstil kimyasallar1 ve giivenlik riskleri
konusunda bilinglendirilmesi, ¢ocuklarin Onlenebilir risklerden
korunmasinda temel stratejiler arasinda yer almaktadir.
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YENIDOGANLARDA R%EWEAR SINSITYAL VIRUS (RSV)
ILISKILI ALT SOLUNUM YOLU ENFEKSIYONLARI

SERDAR ALAN!
GIRIS

Respiratuar sinsityal virus (RSV), 6zellikle yenidogan ve kii¢lik cocuklarda alt solunum yolu
enfeksiyonlarmin (ALRI) baglica viral nedenlerinden biridir ve diinya ¢apmnda bes yas alti
cocuklarda ciddi morbidite ve mortalitenin 6nemli bir nedenini olusturur (Hall, 2009). RSV nin yol
actig1 hastalik spektrumu hafif iist solunum yolu enfeksiyonlarindan bronsiolit ve pndmoniye kadar
uzanirken, yenidoganlarda 6zellikle preterm doganlarda hastalik daha siddetli seyreder (Hall, 2009;
Mejias, 2013).

Preterm bebeklerin RSV hastaligina duyarliligi, immiin sistemin olgunlasmamis olmasi,
daha kiigiik hava yollari, maternal antikor transferinin azlig1 ve bronkopulmoner displazi gibi kronik
akciger sorunlar1 gibi nedenlerle artmigtir (Hall, 2009). 2019 y1l1 verilerine dayanan ve 47 yayn ile
17 bireysel katilimci veri setini birlestiren sistematik derleme ve meta-analiz, RSV’ye bagl
ALRI’nin preterm bebeklerde kiiresel yiikiinii nicel olarak ortaya koymustur (Wang, 2024). Bu
calismaya gore, 2019’da diinya genelinde yaklasik 1650000 RSV iliskili ALRI atagi, 533 000
hastaneye yatis, 3050 hastane i¢i Olim ve 26760 toplam RSV kaynakli O6lim preterm
yenidoganlarda meydana gelmistir (Wang, 2024).

Bu bulgular, RSV’nin saglikli bebeklerdeki global yikini ve 06zellikle preterm
yenidoganlardaki yiiksek risk profilini net olarak ortaya koyarak hem klinik yonetim hem de
profilaksi ve dnleme stratejilerinin planlanmasinda 6nem tasidigi bilinmektedir (Wang, 2024).

Bu boliimde ¢ocuklarda global RSV yiikii ve 6nemi tartisilacak ayn1 zamanda yenidogan

bebeklerdeki RSV enfeksiyonlarinin 6zellikleri vurgulanacaktir.

EPIDEMIiYOLOJi VE MEVSIMSELLIGi

Respiratuar sinsityal virus, tim diinyada 5 yas alt1 ¢ocuklarda alt solunum yolu
enfeksiyonlarma yol acan en dnemli viral etkenlerden biridir (Mazur, 2024). RSV iligkili ALRI
insidans1 ve hastaneye yatis oranlar1 6zellikle yenidogan ve kiiciik bebeklerde yiiksektir, bu da
kiiresel ¢ocuk sagligi i¢in kritik bir yiik olusturur (Mazur, 2024).

Diinya capmnda RSV’nin alt solunum yolu enfeksiyonu yiikii oldukg¢a yiiksektir. Yillik
tahminlere gore 5 yas altinda yaklasik 33 milyon RSV iligkili ALRI atagi, 3,6 milyon hastane yatisi
ve 118200 6liim meydana gelmektedir. Bu yiikiin biiylik bir kismi diistik-orta gelirli tlkelerde
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goriliir; burada mortalite ve morbidite daha yiiksektir ve saglik sistemlerine erisim simirli olabilir
(Mazur, 2024). Tirkiye ile ilgili elimizde kesin veriler olmasa da, Bagkent iiniversitesinin
“Tiirkiye’de Respiratuar Sinsityal Viriis Epidemiyolojisi, Tan1 ve Tedavisi ve Ekonomik Yiikii” adl
proje yayininda; Tirkiye’de 1 yilda, 0-5 yas arast RSV pozitif hasta sayisinin 894.426 olarak
saptandigi belirtilmistir. Toplam RSV pozitif hastalar icin; direkt maliyetler 6.953.594.160,65 TL,
tibbi olmayan direkt maliyetler 2.357.830.218,11 TL, toplam indirekt maliyetler 14.923.744.555,14
TL ve toplam 0-5 yas maliyeti 24.235.168.933,90 TL (637.767.603,52 $, $/TL 38 alinmistir) olarak
belirlenmistir. Bu maliyet; 2023 toplam saglik harcamasmin %1,95’ini, 2023 SGK saglik
harcamasinin %4,62’sini, 2023 T.C. Saglik Bakanlig1 biit¢esinin %0,78’in1 ve 2023 SGK biit¢esinin
%2,85’ini olusturacak kadar 6nemli bir maliyettir (Malhan, 2025).

Preterm dogan bebekler RSV’ye 6zellikle duyarlidir. 2019 meta-analizine gore, preterm
yenidoganlarda RSV’ye bagli ALRI insidansi yaklasik 1,6 milyon vaka, bunun sonucunda 533 000
hastaneye yatis ve yaklasik 26 760 RSV’ye bagl 6liim olarak tahmin edilmistir. Bu risk, gestasyon
yasinin azalmasiyla daha da artar; daha diisiik gebelik haftasinda dogan bebeklerde RSV
komplikasyonlar1 daha sik ve siddetli seyretmektedir (Wang, 2024).

RSV enfeksiyonunun yasla iligskisi de belirgindir; tiim ¢ocuklar RSV ile karsilasir, ancak
RSV ALRI gelisenlerin yaklasik %35°1, RSV nedeniyle hastaneye yatirilanlarin %0,4’ti ve RSV’ye
bagl 6liimlerin %0,02’si 5 yas alt1 ¢cocuklarda goriiliir. Bununla birlikte ilk 6 ay, 6zellikle ilk 3 ay,
RSV hastaligi i¢in en yiiksek risk donemidir (Mazur, 2024).

RSV’nin mevsimsel dongiisii cografi bolgeye gore degisir. [liman iklimlerde RSV sezonu
tipik olarak sonbahar sonu ile kis aylar1 arasinda pik yapar; bu donem Oncesi ve sirasinda
yenidoganlar ve kii¢iik bebekler 6zellikle risklidir (Group, 1998). Tropikal ve alt tropikal bdlgelerde
ise RSV aktivitesi yil boyunca daha daginik olabilir veya yagis sezonlar1 ile iliskilendirilebilir.
Ornegin baz1 kuzey yarmmkiire iilkelerinde yapilan ¢alismalarda, Eyliil-Subat aylar1 arasinda dogan
bebeklerin RSV’ye bagl hastaneye yatis riski anlamli sekilde daha yiiksek bulunmustur, bu da
mevsimsel viral dolagimin dogum zamanina bagl riskini géstermektedir (Mazur, 2024). COVID-19
pandemisi doneminde RSV mevsimsel paternlerinde degisiklikler gdzlemlenmis, mevsimsel kayma
ve hastaligin siddetinin farklilasmasi gézlemlenmistir (Menemen, 2025; Mazur, 2024).

RSV hastaliginin yiikii ve mevsimselligi, bolgesel demografik ve c¢evresel faktorlerle de
iliskilidir. Diislik-orta gelirli iilkelerde RSV’ye bagli hastalik daha agir seyredebilir; hastaneye yatis
dis1 6liimler bu bolgelerde toplam mortalitenin 6nemli bir kismini olusturur. Ayrica RSV A ve B alt
tiplerinin dolagim1 ve mevsimsel dalgalanmalar farkli bolgelerde degiskenlik gosterebilir, bu da

yerel epidemiyolojiyi etkiler (Mazur, 2024).

VIROLOJi VE PATOGENEZ

Respiratuar sinsityal virus (RSV), Pneumoviridae ailesine ait, zarfli, tek sarmalli negatif

polariteli RNA virtsudur (WHO, 2025). RSV’nin iki ana genotipi vardir: RSV A ve RSV B; bu
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genotipler humanoid insidansi ve patojenite agisindan benzer 6zellikler gosterse de epidemiyolojik
dongiilerde farkli baskin donemler olabilir (WHO, 2025). Viral genom, yiizey yapisinda yer alan iki
onemli glikoprotein olan F (fusion) ve G (attachment) proteinlerini kodlar; F proteini hicre
membran fiizyonunu kolaylastirirken, G proteini viral baglanmaya aracilik eder ve her iki protein de
notralizan antikor yanit1 i¢in baslica hedeflerdir (Collins, 2013).

RSV’nin niikleik asidi ve protein dizilimi, degiskenlik gosterse de ozellikle prefusion
(pre-F) konformasyona sahip F proteini, gii¢lii ndtralizan antikorlarin hedefidir ve bu nedenle hem
monoklonal antikorlar (palivizumab, nirsevimab) hem de maternal as1 aday molekillerinin temel
immiinojenik komponentini olugturur (WHO, 2025).

RSV enfeksiyonu genellikle nazal mukozadan baslar, {ist solunum yoluna tutunur ve daha
sonra alt solunum yollarina ilerleyerek bronsiol ve alveoller gibi hedef dokulara ulasir. RSV,
solunum epitel hiicrelerine baglanarak cogalir; bu siiregte G proteini viral adezyonu saglar, F
proteini ise viral parcacigin hiicre membranina fiizyonunu kolaylastirir. Bu replike silire¢ epitel
hiicre hasarma yol agar, mukosiliyer klirensi bozar ve pro-inflamatuvar sitokin ve kemokinlerin
salgilanmasma neden olur (WHO, 2025).

Viruslin ¢ogalmasi sirasinda immiin yanit1 tetikleyen ‘pattern-recognition receptor’ (PRR)
sinyalleri aktive olur; ancak RSV, interferon yanitin1 modiile ederek antiviral defansi zayiflatabilir.
Bu immiin kagis mekanizmalari, 6zellikle yenidogan ve preterm infantlarda daha belirgindir ¢ilinkii
bu ¢ocuklarda matiir immiin yanit ve interferon yanit1 sinirhidir. Ayrica preterm bebeklerde maternal
antikor transferi de daha diisiik oldugundan, noétralizan antikor diizeyleri dogum sonrasi erken
donemde daha yetersizdir (Wang, 2024).

RSV alt solunum yollarinda replike oldukga epitel hiicrelerinde lizis ve nekroz meydana
gelir; bu da hicresel atilar ve inflamatuvar hicrelerin surfaktan Uretimi ve ddnglsinde
degisikliklere yol acarak hava yollarinda obstriikksiyon olusturur. Bu obstriiksiyon bronsiolit ve
pnomoninin temel mekanizmasidir ve 6zellikle daha kiigiik hava yollarina sahip olan yenidogan ve
preterm infantlardaki daha ciddi klinik tablolarlarin nedenlerinden biridir (Mazur, 2024).

RSV enfeksiyonunun patogenezi ayni zamanda yogun inflamatuvar yanitla karakterizedir.
Interldkin-6 (IL-6), tiimor nekroz faktor alfa (TNF-o) ve kemokinlerin yiikselmesi, alveoler 6dem
ve hiicresel infiltrasyonlara katki saglar. Bu immiin yanit, viral ylikln azaltilmasma yardimci
olmasina ragmen hava yolu tikanmasina ve gaz degisim bozukluklarina neden olabilir. Ayrica RSV,
B ve T hiicre yanitlarin1 da modiile ederek antijen sunumunda degisikliklere yol agabilir; bu durum
alt solunum yolu savunmasini zayiflatir ve yenidogan immiin sisteminin klasik yetersiz yanitiyla

birlestiginde daha siddetli klinik seyirlere zemin hazirlar (Mazur, 2024).

KLINiK BULGULAR

RSV enfeksiyonlar1 klinik spektrum bakimidan cok genis bir yelpazede seyreder.

Genellikle hafif {ist solunum yolu bulgulariyla baslayan seyir, hirilti, bronsiolit ve pndmoni gibi alt
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solunum yolu tutulumuna kadar ilerleyebilir (Hall, 2009). Cocuklarda RSV ’nin klinik yiikii oldukga
fazladir, 5 yas alt1 ¢cocuklarda alt solunum yolu enfeksiyonlarinin baslica viral nedeni olarak kabul
edilir (Mazur, 2024). RSV iligkili bronsiolit ve pnoémoni gibi tablolar hastaneye yatis nedenleri
arasinda list siralarda yer alir ve 6zellikle 0—6 aylik bebeklerde hastaneye yatig orani en yiiksektir
(Mazur, 2024; Wang, 2024).

RSV enfeksiyonunun siddeti, viral yiik ve konak¢i immiin yanitina bagli olarak degisir.
Bir¢cok olgu sadece destekleyici tedavi ile seyreder, ancak bazi bebeklerde solunum yetmezligi,
hipoksemi ve ciddi solunum sikintis1 goriilebilir (Panayota, 2024). Guncel klinik derlemelerde,
RSV’nin tedavisi i¢in spesifik antiviral ajan bulunmamasina ragmen molekiiler tan1 yontemleri hizli

ve dogru tani koyarak gereksiz antibiyotik kullanimini azaltmayi saglayabilir (Panayota, 2024).

YENIiDOGANLARA OZGU KLINIiK OZELLIiKLER

Yenidogan ve Ozellikle preterm bebekler, RSV enfeksiyonunun ciddi klinik tablolarla
seyretme riskinin en yiiksek oldugu grubu olusturur. Bu yas grubunda semptomlar siklikla
nonspesifik olup erken donemde tani koymay1 zorlastirabilir:

Nonspesifik bulgular: huzursuzluk, letarji, beslenme giicliigii ve huzursuz beslenmedir. Bu
bulgular siklikla RSV’nin ilk belirtisi olabilir (Mazur, 2024). Solunum bulgulart; hirilti, gogis
retraksiyonlar1 ve hipoksemi olarak karsimiza ¢ikabilir (Hall, 2009; Mazur, 2024). Apne ve
bradikardi 6zellikle preterm bebeklerde goriilen ve acil degerlendirme gerektiren klinik tablolar
arasinda yer alir (Wang, 2024). Ciddi hastalik bulgular1 ise mekanik ventilasyon ihtiyaci, yogun
bakim gereksinimi ve sepsis benzeri hastalik tablosu gibi agir seyir gosteren olgularda
gorulmektedir (Panayota, 2024; Wang, 2024).

RSV enfeksiyonunun siddeti ile iligkili olarak altta yatan durumlar da 6nemlidir; konjenital
kalp hastaligi ve bronkopulmoner displazi gibi komorbiditeler RSV hastaligmin seyrini
agirlastirabilir. Meta analiz bulgulari, 6zellikle erken preterm bebeklerde RSV’ye baglh hastaneye
yatis oranlarinin ve agir klinik sonuglarin daha yiiksek oldugunu ortaya koymustur (Wang, 2024).

TANI

RSV alt solunum yolu enfeksiyonlarmnin tanisi, klinik degerlendirme, laboratuvar testleri ve
goriintiileme bulgularinin bir arada degerlendirilmesine dayanir. RSV i¢in spesifik tan1 koymak,
hastalik siddetini derecelendirmek ve gereksiz antibiyotik kullanimini 6nlemek agisindan 6nemlidir
(Mazur, 2024; Panayota, 2024).

RSV enfeksiyonunun tanist ¢ogunlukla klinik bulgulara dayanir. Ozellikle epidemik
donemde, hirilt, retraksiyon, hipoksemi ve apne gibi alt solunum yolu belirtileri RSV i¢in yiiksek
on tani olasilig1 saglar (Hall, 2009; Mazur, 2024) (Glezen, 2013). Yenidoganlarda ve preterm
bebeklerde nonspesifik semptomlar (letarji, beslenme giicliigii) erken donemde klinik taniy1

zorlagtirabilir; bu nedenle detayli ve seri degerlendirme gereklidir (Glezen, 2013; Wang, 2024).
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RSV iliskili alt solunum yolu enfeksiyonlarinda klinik siddetin degerlendirilmesi, hastaneye
yatig, yogun bakim ihtiyact ve solunum destegi gerekliligi kararlarinda kritik 6neme sahiptir. Yeni
doganlarda RSV pozitif vaka grubunda klinik siddet puanlarinin RSV dis1 viral LRTI olgularindan
anlamli sekilde yiiksek oldugu gosterilmistir, bu da RSV nin klinik olarak daha ciddi seyreden bir
enfeksiyon oldugunu destekler (Tandircioglu, 2025).

RSV i¢in laboratuvar tanisi, spesifik viral tani testleri ile dogrulanir ve klinik taniy1
giiclendirir. Reverse Transcription Polymerase Chain Reaction (RT PCR), RSV nin saptanmasinda
en duyarl ve spesifik yontemdir. Nazofarengeal siiriintii veya aspirat érneklerinde ¢alisan RT PCR,
hem RSV A hem de RSV B alt tiplerini tanimlayabilir ve es zamanh diger viral patojenlerin ayirici
tanisinda faydalidir (Mazur, 2024; Panayota, 2024). Antijen testleri / hizli tanm Kkitleri ise klinik
pratikte daha hizli sonu¢ verir ancak RT PCR kadar duyarh degildir; 6zellikle agirlikli RSV yiikii
olan vakalarda faydalidir (Panayota, 2024).

Goriintilleme bulgulari, RSV alt solunum yolu enfeksiyonlarmin tipik olarak radyolojik
olmasa da destekleyici rol oynar ve 6zellikle ciddi pnomoni diisliniilen olgularda ayrici tanida
yararhidir. Akciger grafisi, RSV bronsiolit ve pndmonilerinde peribronsiyal kalinlagsma, havalanma
artig, infiltrasyon gibi bulgular gorulebilir. Ancak bu bulgular spesifik degildir ve genellikle klinik
durumu destekleyici niteliktedir ((Hall, 2009; Panayota, 2024). Akciger ultrasonu (LUS), RSV
iligkili LRTI’de, 6zellikle hava bosluklarinin azaldig1 ve konsolidasyon paterni gibi degisikliklere
isaret edebilir. Yeni doganlarda yapilan prospektif ¢calismada, RSV pozitif olgularda LUS aerasyon
skorlar1 anlamli sekilde daha yiiksek bulunmustur; bu skorlar klinik siddet ile korelasyon
gostermektedir (Tandircioglu, 2025). Akciger tomografisi, genel olarak pediatrik RSV tanisinda
rutin kullanilmaz; daha ¢ok komplikasyon siiphesi veya klinik durumun netlesmedigi ileri vakalarda

degerlendirilir.

AYIRICI TANI

RSV ile benzer klinik tabloya yol acan diger viral ajanlar (influenza, parainfluenza,
adenovirus, rhinovirus) bulunur; bu nedenle laboratuvar testleri ve semptomlar ile ayirt edilmesi
¢ogu zaman giigtlir (Panayota, 2024). Klinik tani araglar1 heniiz RSV i¢in standartlasmis bir skor
sistemine sahip degildir, ancak LUS aerasyon skorlar: ve klinik siddet puanlar1 ozellikle
yenidoganlarda RSV’nin daha agir seyrettigini gdstermede faydali bulunmustur (Tandircioglu,
2025).

TEDAVI VE DESTEKLEYICI YAKLASIM

RSV alt solunum yolu enfeksiyonlarinda dogrudan etkili antiviral tedavi bulunmamaktadir;
tedavi esas olarak destekleyici yaklasimlara dayanir. Semptom kontrolii, hidrasyon ve sivi destegi,
oksijen tedavisi, hava yolu temizligi ve apne/bradikardi izlemi, ozellikle preterm ve riskli

yenidoganlarda temel bakim uygulamalaridir (Mazur, 2024; Panayota, 2024).
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Solunum destegi, RSV tedavisinde kritik 6neme sahiptir. Hafif-orta solunum sikintis1 olan
olgularda nazal CPAP veya noninvaziv ventilasyon, agir veya direngen apne vakalarinda ise
mekanik ventilasyon uygulanabilir. Yiiksek akimli nazal kaniil (HFNC) kullaniminin yaygin oldugu
belirtilse de, kanitlar net olmayip rutin standart olarak dnerilmez (Mazur, 2024).

Farmakolojik tedaviler rutin olarak 6nerilmez. Bronkodilatorler ve kortikosteroidler klinik
fayda gostermemistir, antibiyotikler yalnizca bakteriyel siiperinfeksiyon siiphesi varsa kullanilir.
Eskiden kullanilan ribavirin ise giincel kilavuzlarda artik rutin tedavi olarak Onerilmemektedir

(Mazur, 2024; Wang, 2024).

KORUNMA VE PROFILAKSI

RSV tedavisinin smirli olmasi nedeniyle korunma ve profilaksi stratejileri, RSV i¢in klinik
ve halk saghigi agisindan kritik 6nemdedir. 2023 sonrasi onaylanan iiriinler, RSV yiikiinii dramatik
sekilde azaltmustir (Wang, 2024).

El hijyeni, maske kullanimi ve temas izolasyonu YYBU’de zorunludur. RSV sezonda hasta
ziyaret¢i kisitlamalari, hastaya kullanilan ekipmanlarmin ortak kullanimmin engellenmesi
gereklidir. Farmakolojik olmayan onlemler bulasicilig1 yiiksek tiim enfeksiyon ajanlar1 i¢in oldukca
onemlidir.

Palivizumab, RSV F proteinine yonelik bir monoklonal antikordur ve aylik intramiiskiiler
dozlarla RSV sezonu boyunca uygulanir. Sistematik derlemeler gosteriyor ki palivizumab, RSV’ye
bagl hastaneye yatislar1 azaltir (yaklasik %56 risk azaltimi) ve uzun dénem solunum semptomlarini
hafifletebilir, ancak mortalite {izerine net etkisi smrhdir (Garegnani, 2025). Ulkemizde riskli
yenidogan gruplarindan RSV sezonunda <29 hafta veya 1000 g alt1 pretermler (<1 yas), 29-32 hafta
arasinda dogan pretermler (< 3 aylik), BPD’li bebekler (<2 yas), ciddi konjenital kalp hastaligi (<2
yasg) olanlara palivizumab profilaksisi uygulanmaktadir.

Nirsevimab, RSV pre-fusion (pre F) proteinine yonelen uzun etkili monoklonal antikor
olarak 2023 sonras1 bir¢ok iilkede onaylanmistir. Bir tek doz uygulamasi ile sezona yonelik koruma
saglar ve hastane yatiglarin1 %70-80 oraninda azalttigin1 gostermektedir (CDC, 2025; Garegnani,
2025). Sadece yiiksek risklilerde degil, genel yenidogan ve infant popiilasyonunda da etkili oldugu
bildirilmistir (Garegnani, 2025). Nirsevimab’in pediatrik yogun bakim {initesine basvuru ve ciddi
solunum yetersizligi gibi agir sonuglar1 da belirgin oranda azalttig1 gosterilmistir (CDC, 2025).

Diger monoklonal antikorlar, clesrovimab bazi {ilkelerde programlara eklenmis veya onay
stirecindedir; bu {riinlerin RSV sezonu boyunca tek doz koruyucu antikor sagladigi ve hastane
yatiglarini anlamli azalttigi rapor edilmistir (Griffin, 2024).

Maternal RSV pre F protein asilari, gebeligin {iglincii trimesterinde yapildiginda dogal
antikor Uretimi ve transplasental transferi artwrarak yenidogan 1-6 aylik donemde ciddi RSV
hastaligindan koruyabilir. Klinik ¢alismalar ve guincel verileri, anne asismin yenidoganin ilk

aylarindaki hastane yatis riskini diisiirdiglinii gostermektedir. Etkinlik baslangicta %60—70
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civarindadir ve sezon iginde devam eden koruma saglar; ancak asilama zamanlamasi ve antikor

gecis dinamikleri konusunda arastirma siirmektedir (CDC, 2024).

SONUC

RSV alt solunum yolu enfeksiyonlari, yenidogan ve preterm bebeklerde ciddi morbidite ve
mortalite riski tasimaktadir. Klinik yonetim esas olarak destekleyici bakima dayanirken, solunum
destegi ve komplikasyon izleme hayati dnemdedir. Yeni profilaksi stratejileri, 6zellikle nirsevimab
ve maternal RSV asilari, hastaneye yatiglar1 ve agir RSV hastaligini 6nemli 6lglide azaltmistir.
Kiiresel ve yerel rehberler, profilaksi uygulamalarini RSV sezonuna uygun sekilde 6nerirken, etkili
tani, uygun tedavi ve koruyucu Onlemlerin entegrasyonu, RSV’ye bagli hastalik yiikiiniin

azaltilmasinda kritik rol oynamaktadir.
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BOLUM 5

YENIiDOGANLARDA BRONKOPULMONER
DISPLAZI

UMIT AYSE TANDIRCIOGLU !

Giris

Bronkopulmoner Displazi (BPD), prematiire yenidoganlarin
bir kisminda yaygin goriilen bir kronik prematiirite sorunudur.
Kronik akciger hastaligi olarak da bilinen BPD prematiire
yenidoganlarm uzun dénem solunumsal takibinde 6nem arz eden bir

hastalik olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Arsan, Korkmaz Toygar, &
Oguz, 2018).

Tanim ve siiflama

Bronkopulmoner  displazi  ilk  kez Northway  ve
arkadaslar1 tarafindan 1967 yilinda, uzun siireli mekanik ventilasyon
ve yiiksek oksijen konsantrasyonlarina maruz kalan prematiire
yenidoganlarda gelisen, belirgin fibrotik degisikliklerle seyreden
kronik bir akciger hastalig1 olarak tanimlanmistir (Northway et al.,
1967). Bu tanim, gilinimiizde “klasik (eski) BPD” olarak
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adlandirilan ve yogun ventilator iliskili akciger hasar ile karakterize
klinik tabloyu tanimlamaktadir (Arsan, Korkmaz Toygar, & Oguz,
2018; Northway, Rosan, & Porter, 1967).

Son 50 yilda antenatal steroid uygulamalarinin
yayginlagmasi, siirfaktan tedavisi, non-invaziv solunum destek
stratejileri ve nazik ventilasyon yaklagimlarmm kullanima
girmesiyle birlikte, ileri derecede prematiire yenidoganlarin
sagkalimi belirgin olarak artmistir. Bu gelismelere paralel olarak
BPD’nin klinik, radyolojik ve patolojik 6zellikleri de degismis ve
“yeni BPD” kavrami ortaya ¢ikmustir (Bonadies et al., 2023; Jensen
et al., 2019b).

Giintimiizde yeni BPD, klasik BPD’den farkli olarak daha az
fibrozisle seyreden; esas olarak alveolarizasyonun duraklamasi ve
pulmoner  vaskiiler  gelisimin  bozulmasiile  karakterize,
multifaktoriyel bir kronik akciger hastaligi olarak kabul edilmektedir
(Jensen, 2019a; Bonadies et al., 2023;D’Angio & Maniscalco,
2004).

Bu nedenle tani ve smiflama kriterleri de giincellenmistir. En
sik kullanilan giincel tan1 yaklasimina gore, dogumdan sonraki en az
28 gin boyunca %21’in Tlzerinde oksijen gereksinimi
olan prematiire yenidoganlarda, gebelik yasina gore hafif, orta ve
agir BPD smiflamasi yapilmaktadir. Gebelik yasi 32 haftanin altinda
olan bebeklerde degerlendirme postmenstriiel 36. haftada veya
taburculukta; 32 hafta ve lizerinde doganlarda ise postnatal 56.
giinde veya taburculukta yapilmaktadir (Tablo 1). Bu smiflama,
hastaligin siddetini ve uzun dénem prognozu Ongdrmede klinik
olarak kullanilmaktadir (Jensen & ark., 2019b).
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Tablo 1: BPD Swniflamast

Gebelik yas1 <32 hafta

Gebelik yasi> 32 hafta

Postmenstriiel 36. haftada veya

Postnatal yag 56. giinde veya

Degerlendirme taburculukta taburculukta

zamani (hangisi 6nce ise) (hangisi 6nce ise)

Hafif BPD Oda havasi solumakta Oda havasi solumakta

Orta BPD Fi022 gereksinimi <%30 Fi02 gereksinimi <%30

Agir BPD > %30 oksijen gereksinimi ve/veya | > %30 oksijen gereksinimi veya

pozitif basing gereksinimi

pozitif basing gereksinimi

Kaynak: Arsan, Korkmaz Toygar, & Oguz, 2018

Patogenez

Klasik BPD’nin patogenezinde, prematiire yenidoganlarin
uzun siire yiiksek basinglarla ve yiiksek oksijen konsantrasyonlariyla
mekanik ventilasyona maruz kalmasi sonucu gelisen ventilator
iliskili akciger hasar1 temel rol oynamaktadir. Bu siirecte agir
inflamasyon, fibrozis ve hava yolu remodelingi 6n plandadir (Arsan,
Korkmaz Toygar, & Oguz, 2018; Northway, Rosan, & Porter, 1967;
Jensen, 2019a).

Buna karsilik yeni BPD, multifaktoriyel bir
patogeneze sahiptir ve hastaligin gelisiminde birden fazla
mekanizma birlikte rol oynamaktadir. Prematiirite ve diisiik dogum
agirhigl zemininde; prenatal ve postnatal patojenik faktorlerin
tetikledigi inflamasyon, oksidatif stres ve ventilasyon iligkili hasar,
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akciger gelisim siirecinde duraklamaya yol agmaktadir (Jensen,
2019a; Jensen & ark., 2019b).

Bu siirecte 6zellikle alveolarizasyonun yetersizligi, alveol ve
kapiller sayisinda azalma, pulmoner vaskiiler gelisimin bozulmasi ve
anjiyogenezin baskilanmasi dikkat ¢ekmektedir. Ortaya c¢ikan
yapisal ve fonksiyonel bozukluklar, tamir edici mekanizmalarin
aktivasyonu ile birlikte smirh fibrozis gelisimine ve sonugta kronik
akciger hastaligi ile solunum yetmezligine neden olmaktadir
(Jensen, 2019a; Bonadies et al., 2023; D’Angio & Maniscalco.,
2004: Poets & Lorenz, 2018).

Risk Faktorleri

BPD tanisinda en 6nemli risk faktorii prematiiritedir. Dogum
haftas1 ve dogum agirlig1 azaldik¢a BPD riski artar (Arsan, Korkmaz
Toygar, & Oguz, 2018, Bonadies et al., 2023). Intrauterin biiyiime
kisithligi, maternal sigara kullanimi, annede preeklampsi veya
hipertansiyon varligi, annede koryoamniyonit varlig1 antenatal risk
faktorlerindendir (Arsan, Korkmaz Toygar, & Oguz, 2018).
Solunum destegi iligkili hasar (mekanik ventilator, oksijen hasari-
reaktif oksidatif stres), postnatal enfeksiyonlar, patent duktus
arteriyozus (PDA) varligi, erkek cinsiyet, beyaz wk, vitamin A
eksikligi, erken donem adrenal yetmezlik BPD i¢in postnatal risk
faktorlerindendir (D’Angio & Maniscalco, 2004; Poets & Lorenz,
2018).

Radyolojik Bulgular

Eski BPD’li yenidoganlarda agir fibrozis zemininde
hiperinflasyon, agwr kistik degisiklikler ve atelektazi alanlar
mevcuttur. Yeni BPD’li yenidoganlarda ise, atelektaziler ve
inflamasyona ikincil yaygm hafif puslu goriiniim ve kaba interstisyel
infiltratif patern gozlenir (Higano, Ruoss & Woods, 2021)
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Koruma ve Destek

Prematiire dogan yenidoganlar1 BPD’den korumak igin
oncelikle antenatal donemden itibaren dnlem almak gerekmektedir.
Bunlarin basinda erken dogumu Onlemek gelmektedir. Erken
dogumun 6nlenemedigi durumlarda ise annenin enfeksiyonu varsa
tedavi etmek (koryoamniyonit riskini azaltmak i¢in), annenin sigara
icimini engellemek, beslenmesini diizenlemek ve stres maruziyetini
azaltmak gereklidir. Ayrica antenatal steroid BPD’yi 6nlemede etkisi
net kanitlanmamis olsa da RDS iizerine olumlu etkilerinden dolay1
onerilir (Arsan, Korkmaz Toygar, & Oguz, 2018; Thébaud et al.,
2019).

Dogum salonunda eger resiisitasyon ihtiyaci yoksa umblikal
kordun en az 60 sn. beklendikten sonra klemplenmesi 6nerilir (10).
Dogum salonundan itibaren T parca canlandirici ile CPAP
uygulamasi, Ulniteye gelindiginde tercihen non-invaziv mekanik
ventilasyon ile nazik ventilasyon ile bebegin solutulmasi, RDS
tedavisinde gerekli ise intratrakeal siirfaktan kullanimi, eger invaziv
mekanik ventilasyon gerekirse ilk asamada voliim garantili
kullanmak Onerilir. Hemodinamik olarak anlamli PDA’nin soldan
saga sant yoluyla akciger kanlanmasii ve 6demini arttiracagi, bu
durumun da akciger hasarimi arttirarak BPD’ye neden olabilecegi
bilinmektedir. Bu ylizden hemodinamik anlamli olan PDA tedavi
edilmelidir (Arsan, Korkmaz Toygar, & Oguz, 2018; Bonadies et al.,
2023).

Prematiire yenidoganlarin hedef satlirasyon degerlerinin
%90-94 arasinda olmasini saglanmalidir (Saugstad & Aune, 2014).
Prematiire yenidoganlarn dogumdan itibaren baglanan parenteral
niitrisyon sivisinin dengeli hacimde olmas1 gereklidir. Bu sivilar
prematiirelerin postnatal giinlerine uygun olarak hesaplanmakla
beraber 180 mL/kg’in iizerine ¢ikildiginda BPD riskini arttirdigi
bildirilmistir. Ayrica enteral veya parenteral beslenmesinin uygun
volimiin yan1 swra uygun kaloride olmast ve makro-



mikronutrientlerin  gerektigi  Olciide  saglanmasi  gereklidir
(Northway, Rosan, & Porter, 1967; Fogarty & ark., 2018).

Enfeksiyon kontrolii agisindan gerek yogun bakim
personelinin gerekse annenin 6zellikle el hijyeninin saglanmasi,
gerektiginde kullanilan antibiyoterapinin dikkatli ve endikasyon ile
verilmesi, bebegin oksijenizasyonunun diizglin saglanmasi igin
Hemoglobin degerlerinin uygun referans araliklarinda bulunmasi
gerek prematiire apnesine gerekse BPD Onlenmesine yonelik olarak
kafein tedavilerinin Gzenle uygulanmasi, postnatal steroid
uygulamas1 BPD’den korumada yapilmasi gerekenlerdir (Bonadies
et al., 2023).

Uzun Doénem izlem

Bronkopulmoner displazili yenidoganlar, taburculuk sonrasi
donemde oOzellikle yagamin ilk iki yilinda artmis morbidite riski
tasimaktadir. Bu bebeklerde tekrarlayan ve uzun siireli hastane
yatiglari, solunumsal enfeksiyonlar, hisilt1 ataklar1 ve oksijen
gereksiniminin uzamasi sik goriilmektedir. Ayrica pulmoner
hipertansiyon, sag kalp fonksiyon bozuklugu ve biiylime geriligi gibi
kardiyovaskiiler ve sistemik komplikasyonlar izlenebilmektedir
(Arsan, Korkmaz Toygar, & Oguz, 2018; Thébaud et al., 2019).

BPD’li ¢ocuklarda nérogelisimsel ve ndromotor gecikme
riski artmustir. Ozellikle agir BPD olgularinda, okul gagi ve adolesan
donemde de devam edebilen egzersiz intoleransi, azalmis akciger
fonksiyonlar1 ve obstriiktif havayolu hastaligi  bulgulari
bildirilmektedir. Uzun siireli invaziv solunum destegi gereksinimi
olan agwr BPD olgularinda agilan trakeostomiye bagl
komplikasyonlar ve evde oksijen tedavisi ihtiyaci da izlem siirecinin
onemli bir pargasini olusturmaktadir (Northway, Rosan, & Porter,
1967; Bonadies et al., 2023).

BPD’li bebeklerde solunumsal enfeksiyonlar Onemli

morbidite nedenlerinden biridir. Ozellikle respiratuvar sinsityal
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viriis (RSV) enfeksiyonlari, bu hasta grubunda agir seyredebilmekte
ve hastane yatig riskini artirmaktadir. Bu nedenle BPD’li ve yiiksek
riskli prematiire bebeklerde, lilke ve merkez protokollerine uygun
olarak RSV’ye yonelik pasif imminoprofilaksi uygulanmasi
onerilmektedir. Gilincel uygulamalarda, tek doz intramiiskiiler
uygulama ile en az bir RSV sezonu boyunca (yaklasik >5 ay) koruma
saglayan nirsevimab veya aylik dozlar halinde
uygulanan palivizumab, uygun risk grubundaki bebeklerde tercih
edilebilmektedir (Jensen & ark., 2019b; D’Angio & Maniscalco,
2004; Poets & Lorenz, 2018; American Academy of Pediatrics
Committee on Infectious Diseases & American Academy of
Pediatrics Bronchiolitis Guidelines Committee, 2014; Hammitt &
ark., 2022).

Immiinoprofilaksi kapsammda BPD’li ¢ocuklarda rutin
ulusal as1 takvimi eksiksiz uygulanmahidir. Ayrica kis sezonu
oncesinde ve sirasinda, bebegin kendisi kadar ebeveynler ve birincil
bakicilar i¢cin de influenza asis1 6nerilmekte; boylece dolayli bulag
riskinin azaltilmasi hedeflenmektedir. Bu yaklasim, BPD’li
cocuklarin enfeksiyonlara bagli morbiditesini azaltmada énemli bir
korunma stratejisi olarak kabul edilmektedir (Arsan, Korkmaz
Toygar, & Oguz, 2018; Higano, Ruoss & Woods, 2021; World
Health Organization, 2022).
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YENIDOGANLARDA RESBIRATNI AR DISTRES SENDROMU
Umit Ayse TANDIRCIOGLU*

Giris:

Prematiire yenidoganlarda solunum gii¢liigii, yasami tehdit eden ve yenidogan yogun
bakim ftinitelerine en sik yatis nedenlerindendir. Solunum gii¢liigii olan bu bebeklerde
akciger ve kardiyak patolojiler 6n planda iken konjenital anomaliler, metabolik bozukluklar
(hipotermi- hipertermi, asidoz, hipoglisemi, anemi-polisitemi gibi), Merkezi sinir sistemi
problemleri, annede ila¢ kullanimi1 gibi sorunlar da nadiren de olsa gozlenebilir (Tablo 1).

Tablo 1: Prematire Yenidoganlarda Solunum Sikintist Nedenleri

Respiratuvar Distres Sendromu

Bronkopulmoner Displazi

Premat(re apnesi

Konjenital pndmoni- sepsis

Pnémotoraks

Pulmoner kanama

Konjenital kalp hastaliklar

Konjenital anomaliler

Metabolik bozukluklar

MSS problemleri

Dogustan metabolik hastaliklar

Tanim ve sikhk:

RDS, prematiire yenidoganlarda dogumdan hemen sonra baslayip giderek artan
solunum sikintist ile karakterize bir hastaliktir. RDS tanisi, karakteristik akciger grafi
bulgularinin (hava bronkogramlari, yaygin retikiilograniiler goériiniim, havalanma azlig1)
(Sekil 1) yani sira, oda havasinda santral siyanoz varligi, parsiyel-arteriyel oksijen basmcinin
(Pa02) 50 mmHg’dan kiigiik olmas1 veya PaO2 >50 mmHg tutabilmek icin oksijen destegi

gerekmesi ile konmaktadir (1).

! Dogent, Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dals,
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Antenatal kortikosteroidler, surfaktanlar, teknolojinin gelismesi, yenidogan yogun
bakim iinitelerinde noninvaziv ventilasyon tercihinin artmasi ya da invaziv ventilasyonda
volim garantili mod kullanimi RDS’den etkilenen hastalarin sonuglarini oldukga
iyilestirmistir. Yine de RDS prematiirlerde 6nde gelen morbidite ve mortalite nedeni olmaya
devam etmektedir. Prematiire yenidoganlarda RDS goriilme siklig1 gebelik haftasmin
azalmasiyla artmaktadir; 6rnegin 26—27. haftalarda yaklasik %88, 28—29. haftalarda %74 ve
30-31. haftalarda %52 civarinda olup gebelik haftasi yiikseldik¢e bu oranlar belirgin sekilde
diismektedir (2).

Etiyoloji ve patofizyoloji:

Stirfaktan eksikligi RDS’nin  baslica nedenidir. Siirfaktan {iretiminin veya
sekresyonunun azalmasi ile alveolar ylizey gerilimi artar ve buna ikincil olusan atelektaziler
nedeniyle ventilasyon- perfiizyon dengesizligi meydana gelir. Bu prematiire yenidoganlarda
oksijenizasyonun bozulmasina yol acar. RDS’li yenidoganlarin akcigerlerinin makroskobik
incelemesinde, hepatik dokuyu andiran karakteristik, homojen sekilde kirmizi ve havasiz bir
goriinlim gozlenir. Mikroskobik incelemesinde ise, yaygin atelektaziye rastlanir ayrica
birka¢ genislemis alveol de goriilebilir. Fibrin bir materyalden olusan eozinofilik bir zar,
genellikle terminal bronsiyolleri ve alveolar kanallar1 olusturan goriiniir hava bosluklarini
kaplar (3, 4).

Ayrica alveol sayis1 gebelik yasi azaldik¢a azalir, ¢ok kiiclik prematiire yenidoganlarda
alveoller ile kapiler arasindaki mesafe artar. Bunun disinda da prematiire yenidoganlarin
gbgiis duvarmi destekleyen yapilar tam gelismemistir ve bu sebepten akcigerler kolayca ige
coker (3).

RDS’yi arttiran faktorler:

Prematiirite, genetik yatkinlik, perinatal hipoksi, erkek cinsiyet, soguk maruziyeti,
asidoz, annede koryoamniyonit veya enfeksiyon varligi, maternal diyabet, eylemsiz elektif
sezaryen ile dogum, cogul gebelikte sonra dogan bebek olmak RDS riskini arttirir.

RDS’yi azaltan faktorler:

Antenatal steroid kullanimi, annede enfeksiyonun engellenmesi, kronik intrauterin
strese maruziyet, annede hipertiroidi, preeklampsi, intrauterin biiyiime geriligi, maternal
sigara kullanimi, antenatal tokolitik ajan kullanim1 RDS riskini azaltir.

Klinik Bulgular:
Tedavi edilmedigi takdirde giinler hatta saatler icerisinde giderek kdtiilesen solunum

sikintist gozlenir. Sagdan sola sant nedeniyle olusan inat¢1 siyanoz, takipne, subkostal ve
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interkostal retraksiyonlar, burun kanadi solunumu, inleme gibi fizik muayen bulgular1
gozlenir (4). Oskiiltasyonda; havalanma yetersizligi sonucu akciger seslerinin derinden
gelmesi hatta bir stire sonra ses alinamamasi olasidir. Kalp sesleri genelde normal olup eslik
eden kardiyak patoloji yoksa ufuriim saptanmaz. Solukluk ise; hipoksi, hipotansiyon,
dolasim bozuklugu ya da anemiye bagl goriilebilir. RDS’li bebeklerin bobrek fonksiyonlari
bozuk oldugu i¢in idrar miktarlar1 azalmistir. Akciger fonksiyonlarinin diizelmesi ile beraber
idrar ¢ikis1 artar (2-4).

Laboratuvar bulgulari:

Oksijenasyonu bozulan RDS’li yenidoganlarin arteriyel kan gazinda PaO2 diisiik
olabilir. PaCO2 yiiksek olup, pH degeri diislik saptanabilir. Bu sekilde saptanan respiratuvar
asidoza miidahale edilmedigi takdirde, doku perfiizyonu bozulabilir ve metabolik asidoz
gelisebilir. RDS ile ayirici tanilar1 diglamak i¢in, kan gazinin disinda, kan glikozu, tam kan
saymmi, akut faz reaktanlari, kan kiiltiirti, akciger grafisi, akciger ultrasonografisi (USG),
gerekirse ekokardiyografi istenmelidir.

Radyolojik bulgular:

RDS’de akciger grafisinde her iki akcigerde yaygin, ince retikiilograniiler goriiniim
ve hava bronkogramlarinin goriiliir. Agir RDS’de akciger- kalp smir1 izlenememekte ve
buzlu cam goriiniimii hakim olmaktadir (1).

RDS’de akciger grafisi tipik olsa da giiniimiizde artik yaygin olarak Akciger
Ultrasonografisinden de faydalanmaktayiz. Akciger USG’sinde, bazalden apekse birlesen B
cizgileri ile olusan beyaz akciger ve diizensiz, kalinlasmis plevra ¢izgisi RDS bulgusudur.
Agir RDS’de hava bronkogramlar1 hiperekojen ¢izgiler seklinde gézlenir (3). (Sekil 1)

Sekil 1: Hava bronkogramlari, yaygin retikiilograniiler goriiniim, havalanma azligi
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Ayiricl tani:
RDS’li prematiirelerde ayirici tan1 Tablo 2°de gdsterilmistir.

Tablo 2: RDS’li Yenidoganlarda Ayirici Tam

Tan1 Takipn | Retraksiyon Inleme Burun kanadi solunumu | Solunum Sesleri

e
RDS ++ ++ ++ ++ Azalmig
YDGT ++ + + + Ince raller
Pnémoni ++ ++ ++ ++ Ince ve kalm raller
MAS ++ ++ + + Azalmisg
Pnémotoraks ++ + + + Asimetrik azalmig
Diyafram ++ - + ++ Gogiiste bagirsak
hernisi sesleri

YDGT: Yenidoganin gegici takipnesi, MAS: Mekonyum aspirasyon sendromu RDS: Respiratuvar distres
sendromu

Tedavi:

RDS tedavisi intrauterin ddnemden itibaren yapilir. Elektif sezaryenden ka¢milmali,
serviks kisalig1 olan gebelerde progesteron kullanilmali, baz1 serviks kisalig1 olan yiiksek
riskli tekil gebeliklerde servikal serklaj yapilmalidir. Erken membran riiptiri olan annelerde
antibiyotik kullanimi, bebegin ndrogelisimini iyilestirdigi kanitlanan magnezyum siilfat
kullanim1 6nerilmektedir (1, 3). Ayrica erken dogum riski tasiyan 24- 34 hafta arasi
gebelerde antenatal kortikosteroid kullanimi da 6nerilmektedir (1, 3).

Dogum salonunda hava yolu agma basincinin sabit tutulmasi, fonksiyonel rezidiiel
kapasitenin olusturulmas1 ve siirdiiriilmesi, farengeal veya larengeal obstriiksiyonun
azaltilmasi, oksijenasyonun iyilestirilmesi i¢in prematiire bebeklerde erken donemden
itibaren CPAP ile stabilizasyon saglanmalidir. Dogum salonundan itibaren hastanin
ventilasyonunu kibar bir sekilde yonetmek ve non- invaziv ventilasyon tercih etmek
gerekmektedir. Oksijen kullanimi Fio2 %21-30 arasi1 baslanip, bebegin hedef oksijen
satlrasyonuna gore diizenlenmelidir. Bebegin gdbek kordonu 60 sn. bekletilerek gec
klemplenmelidir. Dogum salonunda dikkat edilmesi gereken bir diger husus ise, bebegin
viicut 1sisinin korunmasidir. Hipotermiye sokmamak ve cildi ¢ok ince olan prematiire
bebegin nemlenmesini saglamak i¢in bebek dogar dogmaz kurulanmadan derhal polietilen
(plastik) bir torba i¢ine konmali ve yapilacak iglemler isitic1 altinda yapilmalidir (1-4).

Onceden 1sitilmig transport kiivézle yogun bakima getirilen hastanin izlemde ilk
tercih edilecek solunum yontemi yine CPAP uygulamasidir. Hedef oksijen satiirasyonunu

(%90-94) saglamak icin gereken FiO2 ihtiyaci %40 ve lizeri olursa vakit kaybetmeden 200
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mg/kg dozdan surfaktan tedavisi verilmelidir (3). Gunimuzde surfaktan tedavisi CPAP
altinda trakeaya bir kaniil yardimiyla girilerek verilebilmektedir (LISA- MIST yontemi). Bu
sayede yenidogana ekstra pozitif basing uygulanmamaktadir. Bu sekilde verilemeyen
hastalarda  “entiibasyon-surfaktan  verilmesi-ekstiibasyon =~ (ENSURE  yontemi)”
uygulanabilir. Non-invaziv solunum destegi altinda tekrarlayan apneleri, direngli asidozu
(pH<7,20) ya da kan gazinda CO2 retansiyonu (PaCO2> 60 mmHg) olan hastalar entiibe
edilerek mekanik ventilatorde izlenmelidir. Bu hastalarda akciger koruyucu olmasi
nedeniyle voliim garantili modlar tercih edilmelidir. ilk siirfaktan uygulamasindan en az 6
saat sonra hala FiO2 ihtiyac1 %40 ve iizerinde ise ikinci doz siirfaktan diisiiniilebilir. ikinci
doz surfaktan 100 mg/kg/doz olarak dnerilmektedir (3).

RDS’li yenidoganlarda hem enteral hem parenteral olarak besleme ilk ginden
itibaren baslanmalidir. Bebegin yogun bakim siireci boyunca vital bulgular1 dikkatle
degerlendirilmelidir.
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BOLUM 7

BEBEK UYKUSUNA DAIR EBEVEYN ALGILARI

MUGE SEVAL'
EMINE UZUNTARLA GUNEY?

Giris
Bebek uykusu, bir¢ok kiiltirde erken ebeveynlik
deneyiminin merkezinde yer alan ve diinya genelinde ebeveynlerin
en sik zorlandig1 alanlardan biridir (Mindell vd., 2022; Ophoff vd.,
2018). Yasamun ilk y1linda gece uyanmalari, uykuya dalmada giicliik
ve diizensiz uyku dongiileri gelisimsel a¢idan beklenen davranislar
olmasina ragmen, ebeveynlerin yaklasik iicte biri bebeklerinin uyku
diizenini bir sorun olarak degerlendirmektedir (Docherty &

McMillan, 2025; Mindell vd., 2022). Ozellikle bebekler
kendiliginden tekrar uykuya dalamadiginda veya gece uyanmalari
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siklagtiginda, ebeveynler bunu genellikle bir uyku problemi olarak
algilamaktadir (Hiscock & Davey, 2018; Kahn vd., 2025).
Ebeveynlerin bebeklerinin uyku diizenine iligkin algilarinin
anlagilmasi1 biiyiik onem tasimaktadir. Ciinkli gercek¢i olmayan
algilar ve bunlara bagl beklentiler ebeveyn ruh sagligini, bebek
bakimini ve ebeveyn—bebek iliskisini olumsuz etkileyebilmektedir
(Docherty & McMillan, 2025; Skodova vd., 2022; Tikotzky vd.,
2021). Beklentiler ile gelisimsel gerceklik arasinda uyumsuzluk
oldugunda ebeveynler bebeginde bir problem oldugu diislincesine
kapilabilir ya da kendi ebeveynlik yeterliklerinden siiphe duyabilir
(Docherty & McMillan, 2025). Bu algisal catisma ise anksiyete,
stres, depresyon ve diisiik ebeveynlik 6z-yeterliligi gibi olumsuz
sonuclara yol agabilmektedir (Cato vd., 2024; Mete Yesil vd., 2025;
Werner vd., 2022). Ozellikle geceleri kesintisiz uyuma beklentisi,
birgok kiiltiirde yerlesik bir toplumsal norm haline gelmistir (Barry,
2021; Sviggum vd., 2018). Bu norm karsilanmadiginda ebeveynler
caresizlik, yetersizlik ya da kontrol kaybi hissedebilmektedir. Bunun
sonucunda uykuya yonelik olumsuz ebeveyn davranisi sergilemeye,
gereksiz miidahalede bulunmaya, etik acidan tartismali bazi uyku
egitimi tekniklerine yonelmeye veya uyku egitimine gelisimsel
olarak erken sayilabilecek donemlerde baslamaya daha yatkin hale
gelebilmektedir (Docherty & McMillan, 2025; Knappe vd., 2020;
Sviggum vd., 2018). Arastirmalar, bebek uykusuna dair algimnin
yalnizca bebegin uyku siiresi, diizeni veya davranislarina gore degil,
daha ¢ok ebeveynlerin duygusal durumlar1 ve davraniglar—ornegin
depresyon, yorgunluk, giindiiz uykululugu, diisiik aglama toleransi,
emzirme durumu ve gece besik ziyaretleri—tarafindan sekillendigini
gostermektedir (Kahn vd., 2025; Mindell vd., 2022). Ayrica,
ebeveynlerin biligsel durumlari, ebeveynlik rolleri ve bebek
bakimina iligkin kiiltiirel yap1 ve inanglar da bu algiy1 etkileyerek,
bebek uyku sorunlarinin ebeveynler tarafindan farkli sekillerde
yorumlanmasina ve kiiltiirleraras1 farkliliklar goriilmesine yol

acmaktadir (Field, 2017; Kahn vd., 2025; Knappe vd., 2020; Rudzik
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& Ball, 2016; Zanetti vd., 2023). Bu kitap boliimiiniin amaci,
bebeklerin  uykusuna yonelik ebeveyn algilarinin  temel
belirleyicilerini ortaya koymak, farkli kiiltiirlerde bebek uykusuna
yonelik ebeveyn algilarin1 karsilagtirmak ve varsa literatiirdeki
bosluklar1 belirlemektir.

Bebek Uykusuna Yonelik Ebeveyn Algilarimi Bicimlendiren
Faktorler

Ebeveynlerin bebek uykusuna iligkin algilari, bebegin uyku
davraniglarinin nasil yorumlandigini, neyin normal ya da problem
olarak degerlendirildigini ve ¢6ziim i¢in hangi bagvuru yollarinin
tercih edildigini belirleyen kritik bir unsurdur. Son yillarda yapilan
caligmalar, ebeveyn algilarinin biyolojik, psikososyal, kiiltiirel ve
cevresel bir¢ok faktoriin etkilesimiyle sekillendigini gostermektedir
(Mindell vd., 2022; Super vd., 2021; Williamson vd., 2021). Bu
nedenle bebek uyku sagligmi desteklemeye yonelik programlar
yalnizca bebegin uyku diizenini degil, ebeveynlerin uykuya iligkin
biligsel c¢ercevelerini, beklentilerini ve bas etme yaklasimlarini
doniistiirmeye de odaklanmalidir (Knappe vd., 2020).

Normatif Bilgi, Gelisimsel Beklentiler ve Bebek Kaynakh
Belirleyiciler

Ebeveynlerin bebeklerinin uykusuna iligkin algilarini
etkileyen faktorlerden biri smirli bebek uykusu bilgisidir
(Afsharpaiman vd., 2015; Hsu vd., 2017; McDowall vd., 2016). Bu
bilgi eksikligi, ebeveynlerin bebek uykusuna dair beklentilerini
etkilemektedir. Ornegin birgok ebeveyn bebeklerin ilk yil iginde
kesintisiz gece uykusuna sahip olmasi gerektigini diistinmektedir
(Barry, 2021; Mindell vd., 2022; Sviggum vd., 2018). Oysa
norogelisimsel agidan gece uyanmalari, 6zellikle ilk 1 y1l boyunca
normatif bir 6zelliktir ve uyku dongiilerinin olgunlagsmasina paralel
olarak zamanla azalma egilimindedir (Hoyniak vd., 2019; Oras vd.,
2020; Paavonen vd., 2020). Dolayisiyla, bebegin uykusuna iligkin
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hatali1 veya eksik bilgi, ebeveynlerin uyku davraniglarim yanlis
yorumlamasina ve gelisimsel olarak normal olan durumlar1 sorun
olarak algilamasina zemin hazirlayabilir.

Ebeveynlerin bebeklerinin uykusuna iligkin algilari, bebegin
mizaci, duygusal tepki diizeyi veya kolik gibi bebegi etkileyen
durumlarin etkisiyle degisebilmektedir. Kolik yasayan bebeklerin
ebeveynleri, bebeklerini daha huzursuz olarak tanimlanmakta ve
bebeklerinin/ ¢ocuklarinin mizacini belirgin bicimde daha zorlayici
algilamaktadir (Helseth vd., 2022). Benzer sekilde, ebeveynler
tarafindan zor mizacl, yliksek diizeyde olumsuz duygusal tepkiler
gosteren veya kolay uyarilabilen bebeklerin gece uyanmalari, daha
yogun algilanmakta ve daha ¢ok uyku problemi olarak
bildirilmektedir (Burdayron vd., 2021; Sadeh vd., 2010). Bu
bulgular, bebege ait oOzelliklerin ebeveynlerin uykuya iliskin
degerlendirmelerini  giicli  bigimde sekillendirdigini ortaya
koymaktadir.

Ebeveynin Psikososyal Durumu, Oz-Yeterliligi ve Uyku
Durumu

Ebeveynlerin ruh sagligi, stres diizeyi, 6z-yeterlilik algilar
ve uykusuzluk deneyimleri bebek uyku davraniglarinin nasil
algilandigini belirleyen giiclii etkenler arasindadir. Ozellikle annenin
postpartum depresyon ve anksiyete diizeyinin, bebeklerin olagan
gece uyanmalarini asir1 ya da problem olarak degerlendirmesiyle
iliskili oldugu gosterilmistir (Sevim vd., 2020; Skodova vd., 2022;
Tikotzky vd., 2021). Ayrica ebeveynlerin uykuya 6zgii 6z-yeterlik
diizeylerinin bebeklerinin uykusu algilarini etkilemekte, 6z-yeterligi
diisiik oldugunda, ebeveyn bebegin sinyalleri daha zorlayici olarak
algilayabilmektedir (Cato vd., 2024; Werner vd., 2022). Benzer
sekilde uykusuzluk yasayan ebeveynler de bebegin uyku
davraniglarint daha olumsuz degerlendirme egilimindedir (Brown
vd., 2024).
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Profesyonel ve Gayri Resmi Bilgi Kaynaklari

Ebeveynlerin  bebeklerinin  uykusuna iliskin algilari,
edindikleri bilgilerin kaynagina gore sekillenebilmektedir (Cornwell
vd., 2021; Mertens vd., 2024). Arastirmalar, ebeveynlerin sosyal
cevrelerinin, Ozellikle hayatin ilk birka¢ ayinda bebeklerin uyku
aligkanliklarin1 degistirme olasiliklarinda 6nemli rol oynadigini
gostermektedir. Ornegin anneler, saglik profesyonelleri tarafindan
onerilen uyku uygulamalarim1 daha kolay benimsemektedir
(Cornwell vd., 2021). Fakat ebeveynlerin giinliik kararlarinda sosyal
cevrelerinden gelen normatif beklentilerin veya c¢evrimigi
topluluklarin etkisinin, kimi zaman profesyonel Onerilerden daha
giiclii olabilecegini de gostermektedir (Cornwell vd., 2021). Saglik
profesyonellerinden aliman tutarli ve kanita dayali bilgiler,
ebeveynlerin bebeklerin uyku diizenine dair beklentilerini daha
gercekei  bicimde olusturmalarina  yardimeir  olabilmektedir
(Landsem & Cheetham, 2022). Ancak sosyal ag iiyelerinin etkisi her
zaman olumlu degildir. Baslangigta giivenli uygulamalar
benimseyen anneler, ag iiyeleri tarafindan giivenli olmayan
uygulamalara ydnlendirilirse, bu uygulamalara ge¢me olasiliklari
artmaktadir (Cornwell vd., 2021). Bununla birlikte, Facebook,
Instagram ve TikTok gibi sosyal medya platformlarinda paylasilan
bebek uyku goriintiilerinin ¢ofu giivenli uyku rehberleriyle
uyumsuzdur. Bu durum, ebeveynlerin hangi uyku davranislarinin
saglikli veya ideal olduguna dair algilarim1 carpitabilir (Chin vd.,
2021; Pretorius vd., 2024). Dolayisiyla ebeveynlerin bebek
uykusuna iligkin algilar1 yalnizca bireysel bilgi diizeyleriyle degil,
maruz kaldiklar1 profesyonel rehberlik, sosyal destek ag1 ve dijital
medya ortamlarinin sundugu ¢eliskili mesajlarla birlikte sekillendigi
sOylenebilir.

Sosyal Cevre ve Aile Dinamikleri
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Ebeveynlerin bebek uykusuna dair algilari ve buna yonelik
uygulamalari, bireysel tercihlerden ¢ok i¢inde bulunduklari sosyal
cevre ve aile dinamikleri tarafindan sekillenebilmektedir. Es, genis
aile ve arkadas c¢evresi gibi yakin sosyal aktorler, 6zellikle birlikte
uyuma (co-sleeping) gibi uygulamalarin benimsenmesi ve
stirdiiriilmesinde belirleyici bir rol {istlenebilmektedir. Giincel bir
sistematik derleme, genis ailenin ve kiiltiirel normlarin ebeveynleri
birlikte uyumaya tesvik ettigini, bu sosyal baski ve yonlendirmelerin
uygulamanin siirekliligini artirdigin1 gostermektedir (Kruse vd.,
2024). Buna karsilik, bu tutumlardan uzaklasmak ebeveynlerin
saglik  profesyonelleriyle uyku  konusunu  konusmaktan
kacinmalarina ya da ozellikle esler ve biiyiikler gibi aile {iyeleri ile
catigma yasamalarina yol acabilmektedir (Kruse vd., 2024). Sosyal
ve kiiltiirel normlara uyum saglama gerekliligi, ebeveynlerin uyku
diizeni belirlerken yalnizca bebek icin en iyi secenegi degil, ayni
zamanda aile beklentilerini karsilama ve toplumsal elestiriden
kacinma gibi faktorleri de gdz Oniinde bulundurmalarina neden
olmaktadir (Shimizu & Teti, 2018). Nitekim aile normlarindan farkl
bir uyku diizeni tercih eden ebeveynlerin sosyal elestiriler nedeniyle
duygusal sikinti yagayabildigi bildirilmektedir (Shimizu & Teti,
2018). Aile biiyiiklerinin tutumlari, 6zellikle gebelik doneminde
anne adaylar1 iizerinde etkili olmakta, multipar gebelerde dahi
giivenli uyku uygulamalarina iligkin olusan tutumlarin zamanla
degismedigi goriilmektedir (Karakusoglu vd., 2023).

Kiiltiirel ve Toplumsal Normlar

Ebeveynlerin bebek uykusuna dair algilari ve buna yonelik
uygulamalari, toplumlarin koklii kiiltiirel ve toplumsal normlari
tarafindan gili¢lii bicimde sekillendirilmektedir (Kruse vd., 2024;
Super vd., 2021; Zanetti vd., 2023). Bircok kiiltiirde bebeklerin
anneye bagimli, yakin temasla sakinlesen varliklar oldugu
yoniindeki inanglar, ebeveynlerin bebeklerini sik kucaklama, birlikte
uyuma veya gece boyunca hizli miidahale etme egilimlerini
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desteklemektedir. Bu normlar ebeveynin bebegin uyku
davramglarini nasil degerlendirdigini belirleyebilir. Ornegin bazi
toplumlarda gece uyanmalar1 gelisimsel olarak kabul edilen bir
durum iken, baska kiiltirlerde uyku sorunu olarak
degerlendirilebilmektedir (Mindell vd., 2022; Super vd., 2021).
Kiiltlirleraras1 karsilagtirmalar, ebeveynlerin bebeklerinin nerede,
nasil ve kiminle uyuyacagina dair kararlarimin biiyiik 6l¢iide kiiltiirel
degerlerle uyumlu oldugunu gostermektedir (Kruse vd., 2024;
Mindell vd., 2022). Baglanma ve yakinlik vurgusunun giiclii oldugu
toplumlarda birlikte uyuma (co-sleeping) daha yaygin ve kabul
goren bir uygulamayken, bireysel bagimsizligt Onceleyen
kiiltiirlerde bebeklerin erken donemde kendi yataklarinda uyumasi
tesvik edilmektedir (Sentiirk & Cumurcu, 2024; Shimizu vd., 2014).
Bu farkli uygulamalar yalnizca ebeveyn davraniglarini degil, aynm
zamanda normal bebek uykusuna dair beklentileri de
bicimlendirmektedir. Kiiltiirel normlar, gece bakim sorumlulugunun
cogunlukla anneye atfedilmesi, iyi bebek tanimlarinin sessiz ve
kesintisiz uyku iizerinden yapilmasi gibi ebeveynlik ideallerini de
sekillendirir. Bu durum, ebeveynlerin uykuya iliskin davraniglari
oldugundan daha biiyiik bir sorun olarak algilamalarina neden
olabilmektedir (Barry, 2021; Sviggum vd., 2018; Zanetti vd., 2023).

Genel olarak, fizyolojik, psikososyal, ailevi, g¢evresel ve
kiiltiirel faktorlerin bir arada etkilesim gostermesi, ebeveynlerin
bebek uykusuna iligkin algilarini ve algilanan uyku sorunlarim
sekillendirmektedir. Bu karmagsik dinamikler yalnizca ebeveyn-
bebek etkilesimini degil, tiim aile sisteminin fiziksel ve zihinsel
iyilik halini de dogrudan etkileyebilir (Dai & Liu, 2021).

Farkh Kiiltiirlerde Bebek Uykusuna Yonelik Ebeveyn Algilar:
ve Davramislari: Ulkeler Aras1 Farklihklar
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Afrikali-Amerikali anneler ile yapilan nitel bir ¢aligmada
annelerin giivenli uyku 6nerileri konusunda bilgi sahibi olsalar da bu
onerilere uymakta zorlandiklar1 veya bazi uygulamalar1 rahatsiz
edici veya gereksiz bulduklari belirlenmistir. Anneler, 6zellikle
bebegi ayni yatakta uyutmanin gece aglamalariyla basa ¢ikmay1
kolaylastirdig: i¢in tercih edildigini ifade etmistir. Ayn1 caligmada,
biiylikannelerin yerlesik uyku rutinlerini siirdiirme konusundaki
israr1 gibi kiiltiirel normlar ve aile etkilerinin annelerin kararlarini
sekillendirdigi; bazi durumlarda biiyiikannelerin bebek uykusuna
dogrudan miidahale ettigi ve annelerin bu duruma kars1 koymakta
zorlandig: bildirilmistir. Ayrica, baz1 anneler saglik profesyonelleri
ve aile iiyelerinden farkli oneriler almalarina ragmen, bebeklerinin
uyku siirecini yonetirken i¢giidiilerine ve onceki deneyimlerine
giivendiklerini belirtmigstir (Stiffler vd., 2020). Benzer sekilde
Afrikali-Amerikali ailelerde giivenli uyku Onerilerine uyumu
engelleyen baslica faktorler arasinda: AAP Onerilerine iliskin yanlis
anlamalar (0rnegin sirtiistli yatirma ile ilgili korkular), kolaylik
araylst ve yorgunlugun yatak paylasimini tercih ettirmesi,
biiylikanneler ve aile geleneklerinin klinik 6nerilerden daha giiclii rol
oynamasi yer almaktadir (Farouk et al., 2025).

Norveg'te ebeveynler ile yapilan nitel bir calismada
ebeveynler bebeklerin uyku diizenini saglamanin zaman alic1 ve zor
bir silire¢ oldugunu belirtmektedirler. Ayrica bebek uykularini,
yetiskinlerin uyku diizenine benzer bir sekilde olmasi gerektigini
diisiinmekte, bunu gelisimsel bir hedef olarak goérmekte ve ailenin
refahi i¢in gerekli kabul etmektedirler. Baz1 ebeveynler, bebeklerinin
aksamlar1 zamaninda ve kolay uykuya dalabilmesi ic¢in giindiiz
belirli bir yorgunluk diizeyi olusturmaya calistiklarini belirtirken,
bazilar1 aglama temelli uyku egitimi yontemlerini denediklerini
ancak bu uygulamalarin kendileri iizerinde olumsuz etkiler
yaratmast nedeniyle vazgectiklerini bildirmistir. Genel olarak
Norvegli ebeveynlerin, bebeklere uyku diizeni kazandirirken giliven
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duygusunu giiclendiren yaklagimlara 6nem verdikleri; bu kapsamda
uykuya geciste bir nesneyle (6rnegin oyuncak ayi) bag kurmay1
tesvik ettikleri ve ¢ocuklarin i¢ huzurunu desteklemek i¢in giindiiz
saatlerinde giivenlik ve refah duygusunun da giliglendirilmesi
gerektigini vurguladiklart belirtilmistir (Sviggum vd., 2018). Benzer
sekilde, Norvegli ebeveynlerin bebek uykusuna iliskin inang ve
uygulamalarinin incelendigi bir bagka ¢alismada, ebeveynlerin uyku
diizenini belirlerken kiiltiirel degerler ve pratik gereklilikleri birlikte
degerlendirdikleri bildirilmistir. Ayn1 ¢alismada, giindiiz saatlerinde
bebeklerin bebek arabasinda uyumasinin uygun bulundugu, gece
saatlerinde ise ebeveynle birlikte uyuma egiliminin siirdiigi
belirtilmistir (Abels et al., 2021).

Birlesik Krallik’ta ebeveynlerin bebeklerin yetiskinlere
benzer sekilde yaklagik sekiz saatlik gece uykusuna ihtiyag
duyduguna inandiklar1 belirtilmistir. Formiill mama ile beslenen
bebeklerin daha iyi uyudugu ve bunun annelerin uykusunu
destekledigi yoniinde yaygin bir alg1 oldugu; emzirmenin ise uykuya
engel olarak goriilebildigi bildirilmistir. Ayni1 ¢alismada emziren
anneler, bebeklerinin uykusunu yetersiz algiladiklarinda formiil
mamaya ge¢cme veya ek gida verme baskisi hissettiklerini ifade
etmistir. Ayrica, formiil mama ile besleyen annelerin uyku rutini
olusturmaya daha fazla Onem verdigi; emziren annelerin ise
bebeklerin zamanla dogal bir rutin gelistirecegine inandiklari,
aglamaya dayali uyku egitimi yontemlerine kars1 ¢iktiklart ve ayni
yatagi paylagsmay1 gece uyanmalariyla bas etmede dogal bir yol
olarak gordiikleri belirtilmistir (Rudzik & Ball, 2016).

Hollandal1 ebeveynler, diizenliligin 6nemini vurgulayarak,
bebeklerin uyku, beslenme ve acik hava etkinlikleri igin tutarli
programlarin gerekli oldugunu belirtmektedirler. Yapilan sik
degisikliklerin bebekleri sasirtabilecegine, kafalariin
karigabilecegine ve olumsuz etkileyecegine inanmaktadirlar.
Bebeklere bakim verenlerin bebekleri dinlendirici, diizenli, saglikli
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bir giinlik rutine yo6nlendirmede o©nemli bir rol oynadigim
diistinmektedir. Hollandal1 ebeveynler, diizenlilige olan inanglarina
bagli olarak bebeklerinin uyku diizenlerini sekillendirmek, uykuya
dalmalaria yardimci olmak i¢in yatigtirict aktiviteler yapmak ve
diizenli olarak a¢ik havaya ¢ikarmak gibi stratejileri uyguladiklarini
bildirmistir (Schaik vd., 2020).

Amerikal1  ebeveynler ise diizenlilikten daha az
bahsetmektedirler ve bebeklerin kendi diizenlerini olusturmalari
gerektigini vurgulamiglardir. Bebeklerinin er ya da geg¢ bir uyku
diizeni gelistirmesini umduklarim1 fakat yine de bebegin kendi
taleplerini Oncelemeleri gerektigini hissettiklerini belirtmiglerdir.
Ebeveynlerin uyku diizenini saglamada ¢ok aktif olamayacagini ve
bebeklerin uyutulamayacagini, ancak bebek isterse uyuyacagini dile
getirmislerdir. Buna paralel olarak anneler, geceleri bebekleri kendi
yataklarma almayr gibi daha esnek stratejiler uyguladiklarim
bildirmislerdir (Schaik vd., 2020).

Tayvanli ebeveynler, bebeklerinin uykusu konusunda endise
duysalar da uyku diizeninin zaman igerisinde kendiliginden
gelisecegine inanmaktadir. Bebeklerinde uyku sorunu oldugunu
diistinen annelerin, saglik profesyonellerine bagvurmak yerine kolay
erigilebilen gayri resmi bilgi kaynaklarindan destek almay tercih
ettikleri bildirilmektedir. Ayrica ebeveynlerin, bebek uykusuna
iliskin alg1 ve inanglarin1 sorgulamada zorlanabildikleri ve normal
gelisimsel 6zellikler ile miidahale gerektiren uyku sorunlarini ayirt
edemeyebildikleri belirtilmektedir (Tsai vd., 2014).

Vietnam’da ebeveynler bebeklerin uyku ortaminda sicakligin
korunmasina biiylik 6nem verdikleri; bu nedenle uyku alanlarim
yastik ve battaniyelerle doldurduklari, bebeklere kapiisonlu ceket
veya sapka giydirdikleri bildirilmistir. Cok katmanli giyimin
rahatsizlik verebileceginin farkinda olmalarina karsin, ebeveynler
bebegi sicak tutmanin Oncelikli oldugunu ifade etmektedir.

Huzursuzluk ve aglama davraniglart ¢cogunlukla yalniz kalma ile
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iliskilendirilmekte ve kucaga alma ya da oyalanma gereksinimi
olarak yorumlanmaktadir. Bebeklerin ebeveynlerle ayni yatagi
paylasabildigi ve farkli yiizeylerde (rattan veya kopiik silteli ahsap
besikler) uyuyabildigi; daha iyi uyku sagladigi diisiincesiyle
tizerlerinin kalin battaniyelerle ortiildiigi belirtilmistir. Giivenli
uyku ilkeleri bilinmesine ragmen, uygulamada tutarlilik
saglanamadig1 vurgulanmaktadir (Murray vd., 2019).

Sonug

Bebek wuykusuna yonelik ebeveyn algilar; biyolojik,
psikososyal, ¢evresel ve kiiltiirel unsurlarin etkilesimiyle sekillenen
cok boyutlu bir yapidir. Son yillardaki literatiir, bu algilarin en giiclii
belirleyicilerinden birinin kiiltiir oldugunu gostermektedir. Uzman
onerileri ile kiiltlirel normlar ¢elistiginde ebeveynlerin aile
biiyiiklerinin ~ goriislerine, sezgilerine veya sosyal g¢evreden
edindikleri gayriresmi bilgilere yonelmesi, 6zellikle gilivenli uyku
uygulamalar1 agisindan bazi riskler yaratabilmektedir. Bu nedenle
hemsirelik bakimi, uyku danigmanligi ve egitim programlari;
bebegin bireysel ozelliklerini, ebeveynin ruhsal durumunu, sosyal
destek kaynaklarini ve kiiltiirel baglami birlikte ele alan biitiinciil bir
yaklasim gerektirir.

Bu alanda dikkat ¢eken 6nemli bir bosluk, ebeveyn algilarini
ve kiiltire 0zgii deneyimleri derinlemesine inceleyen nitel
caligmalarin siirli olmasidir. Bebek uykusunun yalnizca biyolojik
bir siire¢ degil, ayn1 zamanda ebeveynlik degerleri, sosyal normlar
ve aile dinamikleri tarafindan sekillenen kiiltiirel bir olgu oldugu g6z
ontine alindiginda, farkl kiiltiirlerde ebeveynlerin bebek uykusuna
nasil baktigin1 ortaya koyan aragtirmalarin artirilmasi yalnizca
akademik bilgi birikimi i¢in degil klinik uygulamalar ve uyku
danigsmanlig1 agisindan da kritik 6nem tagimaktadir.
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