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HEMATOPOETİK KÖK HÜCRE NAKLİ OLAN 
ÇOCUKLARIN TABURCULUK SÜRECİNDE 

TEKNOLOJİ DESTEKLİ BAKIM 

DUYGU ALTUNTAŞ1 

 

Giriş 

Hematopoetik kök hücre nakli, pediatrik ve erişkin hasta 
gruplarında çeşitli yaşamı tehdit eden hastalıkların tedavisinde 
yaygın olarak kullanılan bir tedavi seçeneğidir (Carreras ve ark., 
2024). Nakil sonrası dönem, çocuklar ve aileleri için karmaşık ve 
yoğun bakım gereksinimlerini içeren bir süreci beraberinde 
getirmektedir. Hastanede izolasyon önlemleri altında geçirilen uzun 
tedavi sürecinin ardından taburculuk, çocuk ve bakım verenler 
açısından hem fiziksel hem de psikososyal yönden önemli bir geçiş 
dönemi olarak değerlendirilmektedir (West ve ark., 2023). Bu 
süreçte enfeksiyon riski, ilaç tedavisine uyum, beslenme ve hijyen 
uygulamaları, olası komplikasyonların izlenmesi ve düzenli sağlık 
kontrollerinin sürdürülmesi, evde bakımın güvenli ve sürdürülebilir 
biçimde yürütülmesini zorunlu kılmaktadır (Murphy ve ark., 2025).  
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Taburculuk sürecinde verilen geleneksel eğitimlerin kısa 
sürede yoğun bilgi içermesi, ailelerin bu bilgileri etkili biçimde 
kullanmasını her zaman mümkün kılmamaktadır. Bu durum bakımın 
sürekliliğini destekleyecek yenilikçi yaklaşımlara olan gereksinimi 
artırmaktadır (West ve ark., 2023). Teknoloji destekli bakım 
uygulamaları; mobil sağlık uygulamaları, tele-sağlık hizmetleri ve 
dijital eğitim materyalleri aracılığıyla çocuk/ailenin bilgiye erişimini 
kolaylaştırmakta, bakım yeterliliğini güçlendirmekte, sağlık 
profesyonelleri ile iletişimi sürdürmekte kolaylık sağlamaktadır 
(Skeens ve ark., 2022; Ralph ve ark., 2023; Gandhi ve ark., 2023). 
Bu bölümde, hematopoetik kök hücre nakli olan çocukların nakil 
sonrası taburculuk sürecinde uygulanan teknoloji destekli bakım 
yaklaşımlarını ele alarak, hemşirelik uygulamalarına ve klinik 
bakıma katkı sağlamayı amaçlamaktadır. 

Pediatrik Kök Hücre Nakli Sonrası Taburculuk Sürecinde 
Bakım Gereksinimleri 

Hematopoetik kök hücre nakli olan çocukların nakil sonrası 
evde bakıma geçişi oldukça karmaşık bir süreçtir. Hematopoetik 
Kök Hücre Nakli (HKHN) sonrası dönemde tedaviye uyum, klinik 
sonuçların sürdürülebilirliği açısından belirleyici bir faktör olarak 
değerlendirilmektedir. Ancak taburculuk sonrası tedavi rejimlerinin 
karmaşıklığı ve gereklilikleri, eve geçişe hazırlıksız aileler arasında 
genellikle yetersiz uyuma yol açabilmektedir. Özellikle ilaç uyumu 
ve ilaç uyumuna bağlı enfeksiyona yönelik eğitimlerin verilmesi 
önerilmektedir (Pai ve ark., 2018). HKHN sonrası ailelerin evde 
bakım sürecinde karşılaştıkları zorlukların incelendiği bir 
araştırmada, taburculuk sonrası evde bakım sürecinde en sık 
bildirilen fiziksel sorunların ateş (%43,8) ve iştah azalması (%37), 
sosyal sorunların ise çocukların okulda zorluk yaşaması (%43,8) 
bildirilmektedir (Kılıçarslan ve ark. 2016).  Ayrıca aileler nüks riski, 
taburculuğunun ardından gereken ek tedaviler ve prognozla ilgili 
belirsizlik konusunda kaygı duyabilmektedirler (Perez ve ark., 
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2019). HKHN sonrası çocuğuna bakım veren ebeveynler, taburculuk 
sonrasında kendi ev ortamlarında çeşitli güçlüklerle 
karşılaşmaktadır. Bu süreçte korku, kaygı ve stres yaşadıklarını ifade 
etmektedirler (Fauer ve ark., 2019; Beckmann ve ark., 2021). 

Çocuğun kök hücre nakli sonrasında aile yaşamının sağlık, 
fiziksel, psikolojik ve sosyal boyutlarında belirgin değişimler 
meydana gelmektedir. Bazı ebeveynlerin, bu zorluklarla başa 
çıkmada dikkat dağıtma stratejilerinden yararlandıkları ve eşleri ile 
sağlık profesyonellerinden aldıkları desteği önemli bir baş etme 
kaynağı olarak kullandıkları bildirilmektedir (Bekar ve ark., 2023). 
Bu çok boyutlu güçlüklerin ve yoğun duygusal yükün yaşandığı bir 
dönemde planlı taburculuk programı ve hastane temelli evde bakım 
modeli çocukların ve ebeveynlerinin bakım ihtiyacını 
azaltabilmektedir (Yılmaz ve Özsoy, 2020).  

Bu belirsizlik ve yoğun bakım yükü, taburculuk sonrası 
dönemi kırılgan hale getirmektedir. Dolayısıyla taburculuk 
sürecindeki geçişi kolaylaştırmak ve nakil sonrası bakıma ilişkin 
iyileştirmeler yapmak önemlidir (Murphy ve ark., 2025). Bu süreçte 
yoğun bilgi içeren taburculuk eğitiminin uygulanması ve 
değerlendirilmesi oldukça önemlidir (Klages ve ark., 2025). Bakım 
veren ebeveynlerin evde bakım sürecine yeterli biçimde 
hazırlanmasının ve özellikle hemşireler başta olmak üzere sağlık 
ekibinin, hastane sınırlarını aşan bütüncül bir sağlık bakımı bakış 
açısına sahip olmasının, nakil ilişkili komplikasyonların gelişimi ve 
sağlık bakım sonuçları üzerinde etkili olduğu belirtilmektedir 
(Kılıçarslan ve ark., 2016; Gomes ve ark., 2019).  

HKHN olan çocukların taburculuk sürecinde multidisipliner 
ekip tarafından taburculuğunun planlaması ve uygulanması, uygun 
öğretim materyallerinin hazırlanması önerilmektedir (Zatoni ve ark., 
2017). Kapsamlı bir şekilde planlanan ve uygulanan taburculuk 
eğitimi nakil sonrası yeniden yatış oranlarını azaltabilir (West ve 
ark., 2023). Mevcut çalışmalar, taburculuk eğitiminin 
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güçlendirilmesinin ebeveynlerin eve geçiş sürecine daha hazırlıklı 
olmalarıyla ilişkili olduğunu ortaya koymaktadır (Klages ve ark., 
2025).  

HKHN sonrası taburculuk eğitimi, çocuk ve bakım verenin 
evde güvenli ve sürdürülebilir bakım verebilmesini destekleyecek 
şekilde yapılandırılmalıdır. Literatürde HKHN sonrası taburculuk 
programlarının temel hedefinin, bakım verenlerin taburculuğa hazır 
olma düzeyini artırmak ve erken dönemde gelişebilecek 
komplikasyonlar ile plansız yeniden yatışları azaltmak olduğu 
bildirilmektedir (West ve ark., 2023). Bu doğrultuda taburculuk 
eğitimi; acil durum belirtileri, sağlık ekibiyle ne zaman ve nasıl 
iletişime geçileceği, enfeksiyondan korunma, ev içi izolasyon 
uygulamaları, ilaç uyumunun sağlanması, santral venöz kateter 
bakımı, allojenik nakil yapılan hastalarda greft versus host 
hastalığına (GVHH) özgü erken belirtiler, beslenme ve gıda 
güvenliği ile evde semptom izlemi ve kontrol randevularının 
planlanmasını kapsamalıdır (Carreras ve ark., 2019). Ayrıca, 
pediatrik HKHN sonrası dönemde çocukların yeniden aşılama 
programları ve günlük yaşama (okul, sosyal etkileşim) dönüş süreci 
hakkında ailelerin bilgilendirilmesinin taburculuk eğitiminin 
ayrılmaz bir parçası olduğu vurgulanmaktadır (Kara ve ark., 2023). 
Güncel çalışmalar, taburculuk eğitiminin yalnızca taburculuk 
günüyle sınırlı kalmaması, disiplinler arası ekip yaklaşımı, standart 
kontrol listeleri ve uygulamalı eğitim yöntemleri ile 
desteklenmesinin bakım verenlerin bilgi düzeyini ve taburculuğa 
hazır olma algısını anlamlı biçimde artırdığını göstermektedir 
(Murphy ve ark., 2025). 

HKHN sonrası muldisipliner yaklaşımın önemli bir yapı taşı 
olan pediatri hemşireleri, HKHN süreci boyunca çocuk ve 
ebeveynine bakım sunmada birincil sorumluluğa sahip sağlık 
profesyonelleri arasında yer almaktadır (Gomes ve ark., 2019). 
Pediatri hemşireleri HKHN boyunca ebeveynlerin uyumlarını 
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desteklemeli, ebeveynlerin duygu ve endişelerini dile getirmelerine 
yardımcı olmalıdır (Maleki ve ark., 2024).  

Taburculuk Sürecinde Teknoloji Destekli Bakım Yaklaşımları 

Teknoloji destekli bakım yaklaşımları mobil sağlık 
(mHealth) uygulamaları, tele-sağlık sistemleri ve dijital eğitim 
materyalleri aracılığıyla sunulmaktadır. Böylelikle ailelerin 
karmaşık bakım bilgilerine taburculuk sonrasında da erişimini 
kolaylaştırmakta, ilaç yönetimi ve semptom takibinin sürekliliğini 
sağlamaktadır (Ralph ve ark., 2023; Nascimento ve ark., 2023). 
Özellikle pediatrik HKHN sonrası erken dönemde kullanılan 
teknoloji destekli yaklaşımların, standart taburculuk eğitimi ile 
bütünleştirilmesinin hasta güvenliğini artırabileceği ve bakım 
kalitesini iyileştirebileceği vurgulanmaktadır (Skeens ve ark., 2022; 
Ralph ve ark., 2023; West ve ark., 2023). Teknoloji destekli 
uygulamalardan biri olan tele-sağlık uygulamaları ise pediatrik 
HKHN sonrası taburculukta, planlı video görüşmeleri ve uzaktan 
danışmanlık yoluyla hastaların klinik izleminin sürdürülmesinde 
kullanılmaktadır. Bu yaklaşımlar, özellikle immunsupresyonun 
yüksek olduğu erken taburculuk döneminde hastaneye başvuru 
ihtiyacını azaltırken, ailelerin sağlık profesyonellerine hızlı erişimini 
mümkün kılmaktadır (Gandhi ve ark., 2023). Literatürde pediatrik 
HKHN alanında geliştirilen mobil sağlık uygulamalarının, özellikle 
immunsupresan ilaç uyumunun izlenmesi, semptomların erken fark 
edilmesi, bakım veren ve sağlık ekibi iletişiminin güçlendirilmesi 
açısından umut verici sonuçlar sunduğu bildirilmektedir (Skeens ve 
ark., 2022; Ralph ve ark., 2023). 

Hematopoetik kök hücre nakli sonrası taburculuk sürecinde 
en çok kullanılan eğitim teknolojilerinin web siteleri, yazılımlar, 
filmler, çevrimiçi videolar veya çevrimiçi olmayan videolar, bakım 
planları, posterler, öğretimi amaçlayan kitaplar ve kitapçıklar olduğu 
bildirilmektedir (Nascimento ve ark., 2023). İlgili çalışmalar, mobil 
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sağlık uygulamaları, dijital hatırlatıcılar, eğitici videolar, uzaktan 
danışmanlık uygulamalarının bakım verenlerin öz-yeterlilik algısını 
güçlendirdiğini, kaygı düzeyini azalttığını, öz-yeterliliği ve 
taburculuğa hazır olma algısını artırdığını göstermektedir (Ralph ve 
ark., 2023; West ve ark., 2023; Murphy ve ark., 2025).  

HKHN olan çocukların taburculuk eğitiminde teknoloji 
destekli eğitimi inceleyen sınırlı sayıda çalışma bulunmaktadır. West 
ve arkadaşları tarafından geliştirilen pediatrik taburculuk eğitim 
paketinde, disiplinler arası ekip desteği ve aktif katılım, üniteye özgü 
kılavuzların standardize edilmesi ve eğitimin düzenli aralıklarla 
tekrarlanması kolaylaştırıcı olmuştur. Bu müdahalelerin, aile 
katılımını güçlendirdiği ve bakım verenler ile hastaların taburculuğa 
hazır olma düzeylerini daha etkin biçimde ortaya koymalarını 
sağladığı bildirilmiştir (West ve ark., 2023). Başka bir çalışmada 
HKHN olan çocuklara özgü geliştirilen bir mobil sağlık uygulaması, 
taburculuk sonrası dönemde özellikle immunsupresif ilaç uyumunun 
izlenmesi, semptom takibi ve bakım veren ile sağlık ekibinin 
iletişimini güçlendirmesi amacıyla tasarlanmıştır (Skeens ve ark., 
2022; Ralph ve ark., 2023). Bu uygulama kapsamında ilaç 
hatırlatıcıları, kaçırılan dozların kaydı ve günlük semptom 
bildirimleri yer almaktadır. Böylece ailelerin karmaşık bakım 
gereksinimlerini ev ortamında daha etkin biçimde yönetebilmeleri 
hedeflenmektedir. Tang ve arkadaşları (2019), HKHN olan 
çocukların ebeveynlerinin evde bakım bilgi düzeylerini hemşireler 
tarafından değerlendirerek bu doğrultuda taburculuk eğitim videoları 
hazırlamıştır. Videolar (ev temizliği, GVHH, diyet, ziyaretçi 
kısıtlamaları ve ayakta tedavi ziyaretleri) ebeveynlere uygulanmış ve 
sonrasında yeterlilik yeniden değerlendirilmiştir. Çalışma, video 
temelli eğitimin uygulanabilir olduğunu ve ebeveynlerin 
taburculukla ilişkili bakım yeterliliklerinde artış sağladığını 
göstermiştir. Runaas ve arkadaşları (2017), pediatrik kök hücre nakli 
olan çocukların ebeveynlerine yönelik, çocuğun klinik takibini 
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kapsayan bir mobil uygulama geliştirmiş ve bakım verenler ile sağlık 
profesyonellerinin uygulamaya ilişkin görüşlerini incelemiştir. 
Uygulama yalnızca klinik yatış süresince (100 gün) kullanılmış, 
taburculuk sonrası evde izlemde yer almamış, ancak kullanıcı geri 
bildirimlerinde poliklinik takiplerinde de kullanılmasına yönelik 
talep bildirilmiştir. Fauer ve arkadaşları (2019) ise aynı mobil 
uygulamayı kullanan çocuk ve yetişkin kök hücre nakli hastalarının 
bakım verenlerini kapsayan çalışmada, uygulamanın yaşam kalitesi 
üzerindeki etkisini değerlendirmiş ve bakım verenlere yönelik başa 
çıkma, iletişim ve problem çözme becerilerini destekleyen 
girişimlerin uygulamaya eklenmesini önermiştir.  

Teknoloji destekli taburculuk eğitiminde hemşireler, dijital 
araçların planlanması, uygulanması ve izlenmesinde merkezi bir role 
sahiptir. Hemşirelerin, ailelerin dijital okuryazarlık düzeyini 
değerlendirmesi, uygun teknolojik araçları seçmesi ve bu araçların 
bakım sürecine entegrasyonunu sağlaması, eğitimin etkinliğini 
artırmaktadır (Nascimento ve ark., 2023; West ve ark., 2023; 
Murphy ve ark., 2025). 

Sonuç 

Genel olarak teknoloji destekli uygulamaların, pediatrik 
HKHN sonrası taburculuk sürecinde bakımın sürekliliğini sağlama, 
hasta güvenliğini artırma ve ailelerin bakım sürecine etkin katılımını 
destekleme açısından önemli bir potansiyele sahip olduğu 
görülmektedir. Bu uygulamaların hemşirelik bakımı ve standart 
taburculuk eğitim programları ile bütünleştirilmesi, pediatrik HKHN 
bakımında kaliteyi artırabilecek yenilikçi bir yaklaşım olarak 
değerlendirilmektedir. HKHN olan çocukların taburculuk sürecinde 
kullanılan teknoloji destekli uygulamalar, ilaç uyumu, semptom 
takibi ve bakım veren il sağlık ekibi iletişiminin sürdürülmesi 
açısından önemli bir destek sağlamaktadır. Bu teknolojik 
yaklaşımlar, standart taburculuk eğitiminin tamamlayıcısı olarak, 
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evde bakımın güvenliğini ve sürekliliğini artırma potansiyeline 
sahiptir. 
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ÇOCUKLARDA KASITSIZ YARALANMALARIN 
ÖNLENMESİNE YÖNELİK MÜDAHALE 
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G൴r൴ş 

Çocukluk dönem൴, b൴rey൴n f൴z൴ksel, b൴l൴şsel ve sosyal 
gel൴ş൴m൴n൴n hızla ൴lerled൴ğ൴, aynı zamanda çevresel r൴sklere karşı 
savunmasız olduğu b൴r evred൴r. Bu süreçte, çocukların motor 
becer൴ler൴n൴n tam olarak gel൴şmem൴ş olması ve tehl൴keler൴ algılama 
yet൴ler൴n൴n sınırlı olması, kazalara karşı duyarlılıklarını artırmaktadır 
(Flav൴n vd., 2006, Sollerhed, 2024, Koul൴ vd., 2025). Kaza, b൴rey൴n 
൴stem൴ dışında, an൴ b൴r b൴ç൴mde meydana gelen ve f൴z൴ksel ya da 
ps൴koloj൴k travmalara, aynı zamanda ekonom൴k ve duygusal 
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kayıplara neden olab൴len b൴r durum olarak tanımlamaktadır. Dünya 
Sağlık Örgütü (2008), kazaların önleneb൴l൴r n൴tel൴ğ൴ne vurgu yaparak 
"yaralanma" ter൴m൴n൴ terc൴h etmekted൴r (World Health Organ൴zat൴on 
[WHO], 2008). Yaralanmalar, maruz kalınan f൴z൴ksel enerj൴ler ya da 
hayat൴ element eks൴kl൴ğ൴ sonucu oluşmakta ve kasıtlı (ş൴ddet) ya da 
kasıtsız (kaza) olarak sınıflandırılmaktadır. Küresel düzeyde 0–19 
yaş grubunda kasıtsız yaralanmalar, başta traf൴k kazaları, 
boğulmalar, düşmeler, yanıklar ve zeh൴rlenmeler olmak üzere, çocuk 
ölümler൴n൴n temel nedenler൴ arasındadır (WHO, 2021a, 2023a, 
Un൴ted Nat൴ons Ch൴ldren’s Fund [UNICEF], 2021, 2025). Bu k൴tap 
bölümünde traf൴k kazaları, boğulmalar ve düşmeler൴ önlemeye 
yönel൴k müdahale öner൴ler൴ ele alınmaktadır.  

Traf൴k Kazaları 

Ep൴dem൴yoloj൴  

Her yıl dünya genel൴nde 300.000'den fazla çocuk, karayolu 
traf൴k kazalarında hayatını kaybetmekted൴r. 5–19 yaş arası çocuk ve 
gençler, traf൴k kazalarına bağlı ölümler açısından en yüksek r൴sk 
grubudur. Bu yaş grubu ൴ç൴n traf൴k kazaları b൴r൴nc൴l ölüm neden൴d൴r 
ve erkekler൴n ölüm oranı kızlara oranla daha yüksekt൴r (WHO, 
2023b, UNICEF, 2025). Küresel ölçekte kaza türüne göre ölümler൴n; 
%39,1’൴ yaya, %36,7’s൴ motorlu araç yolcusu, %16,7’s൴ motors൴klet 
kazası, %4,2’s൴ b൴s൴klet ve %3,3’ü d൴ğer yollarla gerçekleşmekted൴r. 
Dünyada sadece ülkeler൴n %19,3’ünde hem çocuk koltuğu hem de 
bağlantı s൴stemler൴ standartlarına da൴r yasa bulunmakta ve 66,9’u ön 
koltukta çocuk yolculuğu yasağına sah൴pt൴r. Özell൴kle motos൴kletl൴ 
çocuklar ൴ç൴n çok sayıda ülkede eks൴k veya yeters൴z kask yasağı 
uygulanmaktadır (UNICEF, 2025). Türk൴ye’de 2024 yılında toplam 
1 m൴lyon 444 b൴n 26 adet traf൴k kazası gel൴şm൴şt൴r ve bunların 266 
b൴n 854’ünün ölümlü yaralanmalı traf൴k kazası olduğu bel൴rlenm൴şt൴r. 
Traf൴k kazası neden൴yle ölümler൴n൴n %10,1'൴n൴, yaralanmaların ൴se 
%17,7’s൴n൴ 0-17 yaş grubundak൴ çocuklar oluşturmaktadır. Bununla 
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b൴rl൴kte çocuklar ൴le ൴lg൴l൴ olarak yaş dışında traf൴k kazalarına ൴l൴şk൴n 
farklı değ൴şkenler൴n ele alınmadığı ve ver൴ler൴n yeter൴nce 
detaylandırılmadığı görülmekted൴r (TÜİK, Karayolu Traf൴k Kaza 
İstat൴st൴kler൴, 2024). 

Et൴yoloj൴ 

Çocukların gel൴ş൴msel sınırlılıkları ve özell൴kler൴ 

Küçük çocukların motor ve b൴l൴şsel gel൴ş൴mler൴ henüz yeterl൴ 
sev൴yede olmadığı ൴ç൴n hız ve mesafe algıları sınırlıdır, d൴kkat 
süreler൴ kısadır ve güvenl൴ yaya davranışlarını serg൴leme becer൴ler൴ 
gel൴şmem൴şt൴r (Leung vd., 2021). Özell൴kle 8,5 yaş altındak൴ çocuklar 
traf൴kte bağımsız hareket edememekte, rehberl൴k ve gözet൴m 
gerekt൴rmekted൴r (Tr൴funov൴ć vd., 2017, R൴az vd., 2022). F൴z൴ksel 
olarak da sürücüler tarafından fark ed൴lmeler൴ zordur, traf൴kte 
tepk൴ler൴ daha yavaştır ve güvenl൴ olmayan davranışlar 
serg൴leyeb൴lmekted൴rler (S൴mons vd., 2018a, J൴ang vd., 2021). Araç 
൴ç൴nde ൴se çocukların b൴yoloj൴k yapıları standart emn൴yet s൴stemler൴ne 
uygun değ൴ld൴r (WHO, 2022, Forman vd., 2023, Brol൴n, 2025).  

Alt yapı eks൴kl൴kler൴ 

Okul çevreler൴nde traf൴k güvenl൴ğ൴ önlemler൴ alınsa da yaya 
yolları ve kaldırımlar çoğu zaman yeters൴zd൴r (Rothman vd., 2015).  
T൴car൴ alanlar, toplu taşıma durakları ve otoyolların yakınındak൴ 
okullarda kaza r൴sk൴ artarken, yerel yollar ve yaygın kaldırım ağı 
kazaları azaltmaktadır. Uzun bloklar, düşük yaya geç൴d൴ yoğunluğu 
ve yoğun t൴car൴ kullanım, çocukların güvenl൴ğ൴n൴ olumsuz 
etk൴lemekted൴r (Lee vd., 2018, Hwang vd., 2017). Ayrıca yol 
gen൴şl൴ğ൴, öğrenc൴ geç൴d൴ sayısı, yüksek nüfus yoğunluğu ve azalan 
yaya görünürlüğü kaza r൴sk൴n൴ artırmaktadır. Okul çevres൴ 
özell൴kler൴yle çocuk kazaları arasında güçlü b൴r ൴l൴şk൴ bulunmaktadır 
(Kwon, Cho, 2020, Chun vd., 2024). 
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Ebeveyn gözet൴m൴n൴n eks൴kl൴ğ൴ 

Küçük yaştak൴ çocukların ev-okul yolunda yeter൴nce 
denetlenmemes൴ kazalara zem൴n hazırlamaktadır (Schwebel vd., 
2018, Mar൴samynathan, Vedag൴r൴, 2023). Ebeveynler൴n traf൴k 
kurallarına uymayan davranışları, çocukların da r൴skl൴ yaya 
davranışlar serg൴lemes൴ne neden olmaktadır (Schwebel vd., 2018, 
R൴az vd., 2022, Mar൴samynathan, Vedag൴r൴, 2023).  Araştırmalar, 
ebeveynler൴n özell൴kle kısa mesafelerde emn൴yet kemer൴ ve oto 
koltuğu kullanımına özen göstermed൴ğ൴n൴, çocukların ön koltukta 
oturmasına ൴z൴n verd൴ğ൴n൴ ve bu durumun çocuk güvenl൴ğ൴n൴ c൴dd൴ 
b൴ç൴mde tehl൴keye attığını göstermekted൴r (S൴mon vd., 2017, A൴doo 
vd., 2019, Ogasawara vd., 2021, Pham vd., 2024).  

Sürücü davranışları 

Aşırı hız, d൴kkat dağınıklığı, çocuklara yol vermeme g൴b൴ 
sürücü hataları çocuk ölümler൴n൴ artırmaktadır. Okul bölgeler൴nde 
düşük hız sınırlarının uygulanması ve hız kameralarının kullanılması 
kazaları azaltmaktadır (Qu൴stberg vd., 2019, B൴na vd., 2021). 
Özell൴kle okul g൴r൴ş-çıkış saatler൴ r൴skl൴d൴r; ebeveynler൴n çocuklarını 
yolun karşısında ൴nd൴rmes൴, U dönüşü yapması ve ger൴ g൴tmes൴ g൴b൴ 
davranışlar kaza r൴sk൴n൴ yükseltmekted൴r (Rothman vd., 2016, 2017a, 
2017b, H൴ep vd., 2020). Her b൴r ek r൴skl൴ davranış, kaza olasılığını 
%45 artırmaktadır (Rothman vd., 2016). Ancak, uygun bırakma 
alanları ve yaya geç൴d൴ görevl൴ler൴ bu r൴skler൴ azaltmakta ve çocuk 
güvenl൴ğ൴n൴ artırmaktadır (Rothman vd., 2017a, 2022). 

Araç ൴ç൴ güvenl൴k önlemler൴n൴n yeters൴zl൴ğ൴ 

Emn൴yet kemer൴, çocuk oto koltuğu ve yükselt൴c൴ koltuk g൴b൴ 
s൴stemler൴n yaşa ve vücut ağırlığına uygun şek൴lde kullanılmaması 
kazaların etk൴s൴n൴ artırmaktadır (WHO, 2023b, UNICEF, 2025). 
Dünya Sağlık Örgütü’ne göre uygun çocuk koltuğu kullanımı 
ölümler൴ %70’e, c൴dd൴ yaralanmaları %80’e kadar azaltab൴lmekted൴r 
(WHO, 2022). Ancak bu s൴stemler൴n kullanımı, özell൴kle düşük ve 
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orta gel൴rl൴ ülkelerde oldukça düşüktür (Shang vd., 2024). Çocuk 
büyüdükçe kullanım oranı azalmaktadır (Weatherwax vd., 2016, 
Kong, 2018).  Ebeveynler൴n b൴lg൴ eks൴kl൴ğ൴, ekonom൴k nedenler, yasal 
düzenlemeler൴n yeters൴zl൴ğ൴ ve düşük eğ൴t൴m düzey൴ bu durumu 
olumsuz etk൴lemekted൴r (S൴mon vd., 2017). Örneğ൴n; İran’da 
ebeveynler൴n madd൴ kaygıları ve düşük farkındalık düzey൴ neden൴yle 
çocukların yalnızca %6,3’ünün emn൴yet kemer൴ kullanarak seyahat 
ett൴ğ൴ saptanmıştır (Karbakhsh & Jarah൴, 2016).  

Pol൴t൴ka ve yasa eks൴kl൴kler൴ 

Çocuklara özel traf൴k önlemler൴n൴n sınırlı olması, çocuk 
güvenl൴k s൴stemler൴n൴n zorunlu tutulmaması ve yasaların etk൴n 
uygulanmaması kazaları artıran faktörler arasındadır (WHO, 2022, 
UNICEF, 2021, 2025). Avrupa'da nüfusun sadece %71’൴ çocuk 
koruma s൴stemler൴ne yönel൴k yasal korumaya sah൴pt൴r (Jack൴sch vd., 
2016). Türk൴ye'de çocuk koltuğu ve emn൴yet kemer൴ kullanımı yasal 
zorunluluktur (Karayolları Traf൴k Kanunu, 1983, Karayolları Traf൴k 
Yönetmel൴ğ൴, 1997). Bununla b൴rl൴kte dünyada bu s൴stemler൴n 
özell൴kle düşük ve orta gel൴rl൴ ülkelerde kullanım oranı düşüktür. Bu 
durum, küresel ölçekte çocuk yolcu güvenl൴ğ൴ ൴ç൴n daha etk൴l൴ yasal 
ve pol൴t൴k düzenlemelere ൴ht൴yaç olduğunu göstermekted൴r (Balsara 
vd., 2024). 

Bel൴rt൴ ve Bulgular 

Çocuklar, anatom൴k ve f൴zyoloj൴k özell൴kler൴ neden൴yle 
er൴şk൴nlere kıyasla travmaya karşı daha savunmasızdır. Bu nedenle 
kazaya maruz kalan çocukta bel൴rt൴ ve bulgular, travmanın türüne, 
ş൴ddet൴ne, etk൴lenen organ s൴stem൴ne ve müdahale zamanlamasına 
bağlı olarak çeş൴tl൴l൴k göstereb൴lmekted൴r. Çocuklarda traf൴k kazaları 
çeş൴tl൴ kl൴n൴k bel൴rt൴ ve semptomlara yol açmakta ve yaralanmalar 
genell൴kle vücudun b൴rden fazla bölges൴n൴ etk൴lemekted൴r. Baş 
yaralanmaları en yaygın olanıdır ve vakaların %75-83'ünde görülür, 
bunu uzuv yaralanmaları ve göğüs yaralanmaları tak൴p etmekted൴r 
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(Guryev vd., 2023, 2024).  Küçük çocuklar ş൴ddetl൴ baş travmasına 
ve femur kırıklarına daha yatkınken, daha büyük çocuklar daha çok 
alt bacak yaralanmaları yaşamaktadır (Savenkova ve Ef൴mov, 2019). 
Daha az yaygın olmakla b൴rl൴kte karın ve pelv൴k yaralanmalar daha 
yüksek ölüm oranlarıyla ൴l൴şk൴l൴d൴r (Guryev vd., 2024). Çocuğun 
araçtak൴ poz൴syonu yaralanma türünü etk൴lemekted൴r. Ön koltuktak൴ 
çocuk yolcuların baş ve alt ekstrem൴te yaralanmaları açısından daha 
yüksek r൴sk altında oldukları görülmekted൴r (Savenkova ve Ef൴mov, 
2019). Araç ൴ç൴ yolcularda genell൴kle kas-൴skelet s൴stem൴ hasarlarıyla 
karşılaşırken, yaya olarak kazaya karışan çocuklarda yaygın 
pol൴fokal Merkez൴ S൴n൴r S൴stem൴ yaralanmaları ve ൴ç organ 
zedelenmeler൴ daha sık görülmekted൴r (Gulyamov ve ark., 2021). 
Traf൴k kazaları sonrasında çocuklar sadece f൴z൴ksel değ൴l ps൴kososyal 
olarak da etk൴lenmekted൴r. Bu çocuklarda en yaygın görülen sorun 
Travma Sonrası Stres Bozukluğu’dur (Char൴tak൴ vd., 2017). Bununla 
b൴rl൴kte çocuklarda Akut Stres Bozukluğu ve suçluluk duygusu sık 
görülen d൴ğer bulgulardır (Haag vd., 2015, H൴ller vd., 2016, 2024). 

Çocuklarda Traf൴k Kazalarını Önlemeye Yönel൴k Müdahale 
Öner൴ler൴ 

Çocuklarda traf൴k kazalarında en öneml൴ müdahale kazanın 
gel൴şmeden önce önlenmes൴ ve gerekl൴ önlemler൴n alınmasıdır. Bu 
kapsamda aşağıdak൴ önleme müdahaleler൴n൴n uygulanması 
öneml൴d൴r.  

Altyapı ൴y൴leşt൴rmeler൴ yapılmalı 

Bu kapsamda çocukların traf൴k güvenl൴ğ൴n൴ artırmak ൴ç൴n 
güvenl൴ yaya alanları ve okul bölgeler൴ oluşturulmalı, kaldırım ve 
yaya yolu gen൴şl൴kler൴ artırılmalı, ışıklı levhalar, reflektörlü uyarılar 
ve çocuklara uygun sembollerle görünürlük sağlanmalıdır. Traf൴k 
akışını yavaşlatan da൴resel kavşaklar, rampa ve b൴s൴klet yolları g൴b൴ 
kapsayıcı kentsel tasarımlar hayata geç൴r൴lmel൴, özell൴kle okul 
çevreler൴nde ൴y൴ aydınlatılmış ve ൴şaretl൴ geç൴tler planlanmalıdır 
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(WHO, 2008, 2021a, 2023b; UNICEF, 2021, 2025). Okul 
çevreler൴nde çocukların güvenl൴ğ൴ ൴ç൴n hız sınırları bel൴rlenmel൴, 
radar ve kamera s൴stemler൴yle denet൴m sağlanmalı, okul geç൴d൴ 
൴şaretler൴, kas൴sler ve ışıklı levhalar zorunlu hale get൴r൴lmel൴d൴r. 
F൴z൴ksel hız azaltıcı önlemler uygulanmalı, gözet൴ml൴ geç൴t 
görevl൴ler൴ bulundurulmalıdır. Çocukların güvenl൴ oyun alanları 
planlanmalı ve bu alanlar ana yollardan ç൴tlerle ayrılmalıdır. Ayrıca, 
kaza ver൴ler൴ne dayalı mekansal anal൴zle r൴skl൴ bölgeler bel൴rlenmel൴ 
ve altyapı yatırımları bu doğrultuda yapılmalıdır (WHO, 2008, 
2021a, 2023b; UNICEF, 2021, 2025). 

Araç ൴ç൴ güvenl൴k önlemler൴ alınmalı 

Araç ൴ç൴ çocuk güvenl൴ğ൴ ൴ç൴n yaş, boy ve vücut ağırlığına 
uygun çocuk koltuğu kullanımı büyük önem taşımaktadır. Dünya 
Sağlık Örgütü ve B൴rleşm൴ş M൴lletler Avrupa Ekonom൴k Kom൴syonu 
(UNECE), özell൴kle doğumdan ൴t൴baren 12 yaşa kadar farklı koltuk 
t൴pler൴ (arkaya/öne dönük koltuk, yükselt൴c൴ koltuk) kullanılmasını 
önermekted൴rr (Un൴ted Nat൴ons Econom൴c Comm൴ss൴on for Europe, 
2021, WHO, 2022, 2023b, UNICEF, 2025). ISOFIX g൴b൴ sab൴tleme 
s൴stemler൴ terc൴h ed൴lmel൴, hava yastıkları uygun şek൴lde devre dışı 
bırakılmalıdır (WHO, 2022, 2023b, UNICEF, 2025). Çocukların 
araç ൴ç൴ güvenl൴ğ൴ ൴ç൴n emn൴yet kemerler൴n൴n doğru şek൴lde takılması, 
çocuk k൴l൴tler൴n൴n akt൴f hale get൴r൴lmes൴ ve hava yastıklarının uygun 
b൴ç൴mde devre dışı bırakılması öneml൴d൴r. Yen൴ teknoloj൴ler olarak 
v൴deo tabanlı kameralar, adapt൴f hava yastıkları ve sensörlü 
hatırlatma s൴stemler൴ öner൴lmekted൴r (L൴, 2024). Ancak bu önlemler൴n 
etk൴nl൴ğ൴, ebeveyn farkındalığına bağlıdır. Bu nedenle doğum sonrası 
ebeveyn eğ൴t൴mler൴, medya kampanyaları ve yaz aylarında çocuk 
unutma olaylarına karşı ulusal b൴lg൴lend൴rme faal൴yetler൴ 
öner൴lmekted൴r. Ayrıca, yaşa özel çocuk yaralanma ver൴ler൴n൴n 
düzenl൴ raporlanmasıyla pol൴t൴ka gel൴şt൴r൴lmes൴ desteklenmel൴d൴r 
(WHO, 2022, 2023b; UNICEF, 2025). 
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Yasal ve pol൴t൴k düzenlemeler yapılmalı 

Çocukların traf൴k kazalarına karşı korunması ൴ç൴n mevcut 
yasal düzenlemeler yeters൴z kalmaktadır. Bu nedenle çocuklara özgü 
traf൴k güvenl൴ğ൴ mevzuatları (oto koltuğu kullanımı, emn൴yet kemer൴ 
zorunluluğu, okul serv൴s denet൴mler൴ vb.) güçlend൴r൴lmel൴d൴r 
(UNICEF, 2021, 2025). Yaya öncel൴ğ൴ yasaları etk൴n şek൴lde 
uygulanmalı, ceza൴ yaptırımlar ve teşv൴kler ൴le sürücü davranışları 
değ൴şt൴r൴lmel൴, çocuk haklarıyla uyumlu pol൴t൴kalar gel൴şt൴r൴lmel൴d൴r. 
Ulusal stratej൴ belgeler൴nde çocuk güvenl൴ğ൴ ayrı başlık olarak yer 
almalı, yerel yönet൴mlere sorumluluk ver൴lmel൴d൴r. Yasal 
düzenlemeler, toplum temell൴ eğ൴t൴m ve farkındalık çalışmaları ൴le 
desteklenmel൴d൴r (WHO, 2022, UNICEF, 2021, 2025). 

Toplum temell൴ farkındalık programları düzenlenmel൴ 

Toplum temell൴ farkındalık programları, çocuk traf൴k 
güvenl൴ğ൴nde davranış değ൴ş൴m൴n൴ amaçlayan çok paydaşlı 
stratej൴ler൴n temel൴n൴ oluşturur. Özell൴kle okul temell൴ eğ൴t൴mler, 
çocuklara traf൴k güvenl൴ğ൴ b൴l൴nc൴n൴ kazandırmada etk൴l൴ olup yaya 
geç൴d൴ kullanımı, reflekt൴f materyaller ve oto koltuğu g൴b൴ konular 
yaşa uygun yöntemlerle öğret൴lmel൴d൴r. Ebeveynler, öğretmenler, 
sağlık çalışanları ve yerel yönet൴c൴ler bu süreçte akt൴f rol almalıdır 
(WHO, 2022; UNICEF, 2025). Dünya Sağlık Örgütü ve UNICEF, 
çocuk güvenl൴ğ൴nde a൴lelere ve bakım verenlere yönel൴k eğ൴t൴m 
programlarını öncel൴kl൴ müdahale alanı olarak tanımlamaktadır. Bu 
programlar; araç ൴ç൴ güvenl൴k, yaya eğ൴t൴m൴, ev ൴ç൴ traf൴k b൴l൴nc൴ g൴b൴ 
konuları kapsayarak ebeveynler൴n b൴lg൴ ve tutumlarını gel൴şt൴rmey൴ 
hedeflemekted൴r (UNICEF, 2021, WHO, 2024). Eğ൴t൴mler a൴le 
sağlığı merkezler൴nde, okullarda, beled൴ye etk൴nl൴kler൴nde ya da 
d൴j൴tal platformlar üzer൴nden yürütüleb൴lmel൴d൴r. Ayrıca kamu 
spotları ve sosyal medya ൴çer൴kler൴yle toplum düzey൴nde farkındalık 
yaygınlaştırılmalıdır. Bu çok paydaşlı yaklaşım, çocuk kazalarının 
önlenmes൴nde etk൴l൴ sonuçlar elde etmede öneml൴d൴r (Curry vd., 
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2015, Schützhofer vd., 2017, Al Kath൴r൴ vd., 2018, O’Toole, Chr൴st൴e, 
2019, WHO, 2022, Pr൴ce vd., 2024). 

Ver൴ye dayalı pol൴t൴ka ve ൴zleme s൴stemler൴ oluşturulmalı 

Çocuklara yönel൴k traf൴k güvenl൴ğ൴ pol൴t൴kalarının etk൴l൴ 
olab൴lmes൴ ൴ç൴n sağlam b൴r ver൴ altyapısına dayanması gerekmekted൴r. 
Ver൴ye dayalı yaklaşımlar, r൴skl൴ bölgeler൴ ve grupları bel൴rlemeye, 
etk൴l൴ müdahaleler൴ saptamaya yardımcı olmaktadır. Bu kapsamda 
çocuklara özel traf൴k ver൴ler൴ toplanmalı, sağlık, emn൴yet ve eğ൴t൴m 
ver൴ler൴ tek b൴r platformda b൴rleşt൴r൴lmel൴, yerel yönet൴mler bu 
ver൴lere dayalı kampanyalar yürütmel൴d൴r. Ayrıca pol൴t൴kaların 
etk൴l൴l൴ğ൴n൴ ൴zlemek ൴ç൴n düzenl൴ değerlend൴rme raporları 
hazırlanmalıdır (WHO, 2022, 2023b, UNICEF, 2025). 

Boğulmalar 

Ep൴dem൴yoloj൴ 

Boğulma, sıvı b൴r ortama daldırma/daldırma sonucu solunum 
bozukluğu yaşama sürec൴ olarak tanımlanmaktadır (McCall, 
Sternard, 2025). 2021 yılında dünya genel൴nde yaklaşık 300.000 k൴ş൴ 
boğulma neden൴yle hayatını kaybetm൴şt൴r ve bu ölümler൴n %43’ü 0-
14 yaş arasındak൴ çocuklardır. 1–4 yaş arası çocuklarda boğulma en 
sık görülen dördüncü, 5–14 yaş arası çocuklarda ൴se üçüncü en 
yaygın ölüm neden൴d൴r. En yüksek ölüm oranına sah൴p grup 5 yaş altı 
çocuklardır. Dünyada en fazla boğulma vakası Batı Pas൴f൴k Bölges൴ 
ve Güneydoğu Asya Bölges൴’nde ൴ken en yüksek ölüm oranları 
Afr൴ka Bölges൴’nded൴r. Afr൴ka Bölges൴, çocuklar ve gençler ൴ç൴n en 
yüksek r൴skl൴ bölged൴r. Yüzme havuzları, neh൴r ve göller, sel suları, 
kanallar, su dolu çukurlar, ev ൴ç൴ küvet veya su kovaları g൴b൴ alanlar 
boğulmalar açısından r൴skl൴ alanlardır. Kırsal bölgelerde suya 
yakınlık ve düşük gözet൴m oranı neden൴yle r൴sk yüksekt൴r (WHO, 
2024). 
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Et൴yoloj൴ 

Yaş 

Çocuklarda boğulma r൴sk൴ yaşa bağlı olarak değ൴ş൴kl൴k 
göstermekted൴r. En savunmasız grup, yüzme b൴lmemeler൴ ve yeters൴z 
gözet൴m neden൴yle 1–4 yaş arası çocuklardır (Omoruy൴, 2019). 
Küçük çocuklar çoğunlukla havuz, kova g൴b൴ durgun sularda 
boğulma r൴sk൴ taşımaktadır (Wall൴s vd., 2015). ≤2 yaş grubunda ölüm 
ve c൴dd൴ kompl൴kasyon oranları yüksekt൴r (Loux vd., 2021, 
Theodorou vd., 2022). 5–9 yaş arası çocuklar düşük yüzme becer൴ler൴ 
neden൴yle tehl൴ke altındayken, 13–19 yaş arası ergenler boğulma 
kaynaklı ölümlerde en yüksek oranı oluşturmaktadır (S൴mons vd., 
2020, P൴ckles, Mahony, 2022). Ergenler൴n tatlı sularda boğulma 
olasılıkları daha fazla olmakla b൴rl൴kte r൴skl൴ davranışlar, öz kontrol 
eks൴kl൴ğ൴, alkol ve madde kullanımı g൴b൴ faktörler boğulma r൴sk൴n൴ 
daha da artırmaktadır (Wu vd., 2017, Davey vd., 2019, Leavy vd., 
2022). 

C൴ns൴yet 

Küresel olarak, erkeklerde boğulma ölüm oranı, kadınlara 
göre ൴k൴ kattan daha fazladır (UNICEF, 2021, 2025). Erkek 
çocuklarının kız çocuklarına göre hastaneye yatırılma olasılığının 
1,5 kat daha fazla olduğu görülmekted൴r (Oates, 2024). Çalışmalar, 
erkekler൴n kız çocuklarına göre boğulma oranlarının daha yüksek 
olmasının erkekler൴n suya daha fazla g൴rmeler൴nden, tek başına 
yüzme, gece yüzme, can yeleğ൴ g൴ymeme g൴b൴ daha r൴skl൴ 
davranışlardan kaynaklandığını göstermekted൴r. Ayrıca balıkçılık, 
൴nşaat, taşımacılık ve den൴zc൴l൴k meslekler൴ g൴b൴ potans൴yel olarak 
tehl൴kel൴ suya sık sık maruz kalmalarına neden olan ൴şlerde çalışma 
olasılıklarının erkekler൴n kadınlardan daha yüksek boğulma 
nedenler൴ arasında göster൴lmekted൴r (Tyler vd., 2017, Lukaszyk vd., 
2018, M൴ller vd., 2019, Işın vd., 2020, WHO, 2024).  
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Gözet൴m eks൴kl൴ğ൴ 

Yet൴şk൴n gözet൴m൴n൴n olmaması, özell൴kle düşük ve orta 
gel൴rl൴ ülkelerde çocuk boğulmalarında öneml൴ b൴r r൴sk faktörüdür 
(Tyler vd., 2017, Janson, 2020, Venettacc൴ vd., 2024). Çocuk 
boğulmalarının %47-92’s൴n൴n gözet൴m eks൴kl൴ğ൴nden kaynaklandığı 
b൴ld൴r൴lmekted൴r (Taskesen vd., 2015, Petrass&Bl൴tv൴ch, 2017, 
Wh൴tworth vd., 2019, Sánchez-Llor൴a vd., 2022, B൴sta & M൴chaels, 
2025). Gözet൴ms൴z çocukların, gözet൴ml൴ çocuklara kıyasla boğulma 
da dah൴l olmak üzere ölümcül ൴stem dışı yaralanmalara maruz kalma 
olasılıkları 3,3 kat daha fazladır (Khatlan൴ vd., 2017).  Boğulma 
vakalarındak൴ gözet൴m eks൴kl൴kler൴ genell൴kle gözetmen൴n d൴kkat൴n൴n 
dağılmasıyla ൴lg൴l൴d൴r. Bu d൴kkats൴zl൴k, çoğunlukla ev ൴şler൴yle 
meşgul൴yet veya sosyal etk൴leş൴mler (konuşma, sosyalleşme) 
neden൴yle ortaya çıkmaktadır (Peden vd., 2018; Peden & Frankl൴n, 
2020). 

Altta yatan tıbb൴ durumlar 

Ep൴leps൴, ot൴zm spektrum bozukluğu ve kalp r൴t൴m 
bozuklukları çocuklarda boğulma r൴sk൴ yüksekt൴r (Denny vd., 2021). 
Ep൴leps൴s൴ olan hastalarda ölümcül ve ölümcül olmayan boğulma 
r൴skler൴ büyük ölçüde değ൴şmekte, nöbet geç൴rmeyen çocuklara göre 
7,5-10 kat daha yüksekt൴r (Pharr vd., 2018). Ot൴zm spektrum 
bozukluğu olan çocuk ve ergenler൴n, olmayanlara göre boğulma 
olasılığı üç kat daha fazladır (Peden&W൴llcox-P൴dgeon, 2020). Uzun 
QT sendromu, Brugada sendromu ve katekolam൴nerj൴k pol൴morf൴k 
ventr൴küler taş൴kard൴ de boğulma r൴sk൴n൴ artırmaktadır (Denny vd., 
2021). 

Yoksulluk ve eş൴ts൴zl൴k 

Boğulma vakaları, orantısız b൴ç൴mde yoksul ve toplumsal 
olarak dışlanmış grupları etk൴lemekted൴r. Düşük gel൴rl൴ ülkelerde 
boğulma oranları, yüksek gel൴rl൴ ülkelere kıyasla 3,2 kat daha 
fazladır. Düşük ve orta gel൴rl൴ ülkelerde yaşayan b൴reyler, temel 
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൴ht൴yaçlarını karşılamak amacıyla genell൴kle gölet, neh൴r ve göllerden 
banyo yapmak ya da çamaşır yıkamak ൴ç൴n yararlanmakta, su tem൴n൴ 
൴ç൴nse açık kuyulara başvurmaktadır (WHO, 2014, 2024, UNICEF, 
2021, 2025). Bu ülkelerdek൴ yeters൴z ekonom൴k ve sosyal gel൴şm൴şl൴k 
düzey൴, suya maruz൴yet൴ daha tehl൴kel൴ hale get൴rmekte ve r൴skler൴n 
yönet൴lmes൴n൴ güçleşt൴rmekted൴r. Her ne kadar ülken൴n genel 
ekonom൴k sev൴yes൴ öneml൴ olsa da boğulma vakaları çoğunlukla 
günlük yaşamında ൴ş, ulaşım ya da tarım faal൴yetler൴ neden൴yle kırsal 
bölgelerde, düşük eğ൴t൴m düzey൴ne sah൴p ve sosyoekonom൴k olarak 
dezavantajlı b൴reyler arasında yoğunlaşmaktadır (WHO, 2014, 
2024). 

İkl൴mle ൴lg൴l൴ r൴skler 

İkl൴m değ൴ş൴kl൴ğ൴, çocuklarda boğulma r൴sk൴n൴ artıran öneml൴ 
b൴r faktördür. Özell൴kle seller, boğulma ölümler൴n൴n %75’൴n൴ 
oluşturmakta, erken uyarı s൴stemler൴ ve altyapı yeters൴zl൴kler൴ 
neden൴yle düşük ve orta gel൴rl൴ ülkelerde r൴sk daha fazladır (WHO, 
2024). Sıcak hava dalgaları da boğulma r൴sk൴n൴ artırmakta, 30°C’de 
çocukların boğulma olasılığı 15°C’ye göre altı kat artmaktadır 
(Chauv൴n vd., 2020, S൴ndall vd., 2022) Bu artış, havuz ve doğal su 
kaynaklarında daha sık suya g൴rme eğ൴l൴m൴yle ൴l൴şk൴l൴d൴r. Ayrıca, buz 
örtüsüne sah൴p ülkelerde kışın buz er൴mes൴ neden൴yle de boğulma 
r൴sk൴ yükselmekted൴r (WHO, 2024; Chauv൴n vd., 2020; Sharma vd., 
2020). 

Göç ve sığınma arayışı 

Çatışma, ş൴ddet, s൴yas൴ ve ekonom൴k ൴st൴krarsızlık ൴le ൴kl൴m 
değ൴ş൴kl൴ğ൴ g൴b൴ faktörler, g൴derek daha fazla ൴nsanın yer൴nden 
ed൴lmes൴ne yol açmaktadır. Bu k൴ş൴ler çoğu zaman, aşırı kalabalık ve 
güvenl൴kten yoksun gem൴lerle yapılan düzens൴z ve r൴skl൴ göç yollarını 
terc൴h etmekted൴r. Ayrıca, varış ülkeler൴nde yüzme becer൴ler൴n൴n 
eks൴kl൴ğ൴ ve yen൴ çevredek൴ su r൴skler൴ne yeter൴nce aş൴na olmamaları 

--25--



göçmen ve mültec൴ler ൴ç൴n boğulma r൴sk൴n൴ artırmaktadır (WHO, 
2024). 

Bel൴rt൴ ve bulgular 

Çocuklarda boğulma, kısa sürede gel൴şen h൴poks൴ ve buna 
bağlı çoklu organ d൴sfonks൴yonu ൴le seyreden c൴dd൴ b൴r ac൴l durumdur. 
Boğulma sürec൴ t൴p൴k olarak b൴rkaç f൴zyopatoloj൴k aşamada 
൴lerlemekted൴r. İlk olarak, suyun ağız ve nazofarenkse teması refleks 
lar൴ngospazma neden olmaktadır. Bu durum, havayolunun 
kapanmasına ve gaz alışver൴ş൴n൴n engellenmes൴ne yol açmaktadır. 
Lar൴ngospazmın uzaması h൴poks൴y൴ tet൴klemekted൴r. Ancak kısa b൴r 
süre ൴ç൴nde refleks gevşeme gerçekleşmekted൴r. Su, alt solunum 
yollarına asp൴rasyon yoluyla ulaşır.  Alveollere ulaşan su, pulmoner 
surfaktanı d൴lüe ederek alveoler kollapsa (atelektaz൴) ve gaz 
değ൴ş൴m൴n൴n bozulmasına neden olur. Bu durum, h൴poksem൴ ve 
h൴perkapn൴ye yol açarken aynı zamanda solunum as൴dozu ve 
metabol൴k as൴doza yol açar. İlerleyen h൴poks൴, kard൴yak etk൴ler 
oluşturur, brad൴kard൴, h൴potans൴yon ve kard൴yopulmoner arrest 
gel൴şeb൴lmekted൴r. Boğulmanın süres൴ ve h൴poks൴k kalınan süre, 
mortal൴te ve morb൴d൴ten൴n temel bel൴rley൴c൴s൴d൴r. Tuzlu su ve tatlı su 
asp൴rasyonu arasında patof൴zyoloj൴k farklılıklar olmakla b൴rl൴kte, 
kl൴n൴k sonuçlar açısından bel൴rley൴c൴ olan faktör, asp൴rasyonun 
m൴ktarı ve süres൴d൴r. Boğulma sonrası en sık görülen 
kompl൴kasyonlar arasında akut akc൴ğer hasarı, asp൴rasyon 
pnömon൴s൴, akut resp൴ratuvar d൴stres sendromu (ARDS) ve h൴poks൴k-
൴skem൴k ensefalopat൴ yer almaktadır (B൴erens vd., 2016, Evans vd., 
2021, Berger vd., 2024, Razaqyar vd., 2024). 

Çocuklarda Boğulmaları Önlemeye Yönel൴k Müdahale 
Stratej൴ler൴ 

Çocukluk çağındak൴ boğulmalar, önleneb൴l൴r nedenlere bağlı 
ölüm ve morb൴d൴ten൴n önde gelen sebepler൴ arasında yer almakta; 
mult൴d൴s൴pl൴ner, bütüncül ve kanıta dayalı müdahaleler൴ gerekl൴ 
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kılmaktadır. Bu kapsamda, Amer൴kan Ped൴atr൴ Akadem൴s൴ (AAP), 
çocuklarda boğulmaların önlenmes൴ne yönel൴k stratej൴ler൴n 
yapılandırılmasında Haddon’un yaralanma önleme matr൴s൴n൴n 
kullanılmasını önermekted൴r (Denny et al., 2019; 2021). Haddon 
Matr൴s൴; b൴rey, çevre ve pol൴t൴ka düzeyler൴nde, olay önces൴, olay anı 
ve olay sonrası müdahaleler൴ s൴stemat൴k b൴ç൴mde ele alarak 
yaralanma nedenler൴n൴n çok boyutlu anal൴z൴ne olanak tanımaktadır 
(Denny et al., 2021). Bu bağlamda hemş൴reler, çocuk sağlığının 
korunması ve gel൴şt൴r൴lmes൴ sürec൴nde öneml൴ roller üstlenmekted൴r. 
Özell൴kle b൴r൴nc൴ basamak sağlık h൴zmetler൴nde görev yapan 
hemş൴reler, r൴sk gruplarını tanılayarak a൴lelere yönel൴k 
b൴l൴nçlend൴rme çalışmaları yürüteb൴l൴r, okul sağlığı hemş൴rel൴ğ൴, 
toplum sağlığı hemş൴rel൴ğ൴ ve a൴le sağlığı uygulamaları aracılığıyla 
boğulmayı önlemeye yönel൴k eğ൴t൴m ve savunuculuk faal൴yetler൴n൴ 
gerçekleşt൴reb൴l൴r.  

Etk൴l൴ ebeveyn ve bakıcı gözet൴m൴ 

Etk൴l൴ ebeveyn ve bakıcı gözet൴m൴, çocukların suyla temas 
ett൴ğ൴ her ortamda kes൴nt൴s൴z, akt൴f ve d൴kkatl൴ ൴zlemey൴ gerekt൴r൴r. 
Boğulma olaylarının sess൴z ve hızlı gel൴şmes൴ neden൴yle, özell൴kle 
küçük çocuklar b൴re b൴r görsel temasla ൴zlenmel൴; yalnız 
bırakılmamalı ve gözet൴mler൴ başka b൴r çocuğa devred൴lmemel൴d൴r. 
Gözet൴m sırasında d൴kkat dağıtıcı unsurlardan kaçınılmalı, 
potans൴yel r൴skler önceden fark ed൴lerek gerekl൴ önlemler alınmalıdır. 
Küvet, kova, tuvalet g൴b൴ ev ൴ç൴ su kaynakları da d൴kkatle 
denetlenmel൴, çocukların ൴z൴ns൴z er൴ş൴m൴ f൴z൴ksel önlemlerle 
engellenmel൴d൴r (Denny et al., 2019, 2021; WHO, 2024). 

Yüzme ve su güvenl൴ğ൴ eğ൴t൴m൴ 

Çocukluk çağında yüzme eğ൴t൴m൴, boğulmaları önlemeye 
yönel൴k öneml൴ müdahale stratej൴ler൴nden b൴r൴ olarak 
değerlend൴r൴lmekted൴r. Özell൴kle 1 yaş ve üzer൴ndek൴ çocuklara, yaş 
ve gel൴ş൴m düzeyler൴ne uygun b൴ç൴mde yapılandırılmış yüzme 

--27--



eğ൴t൴m൴n൴n ver൴lmes൴, su güvenl൴ğ൴n൴n artırılmasında etk൴l൴ b൴r 
yaklaşımdır (Denny vd., 2019, 2021, WHO, 2024). Araştırmalar, 
yüzme eğ൴t൴m൴n൴n çocukların suya yönel൴k güvenl൴ davranış 
gel൴şt൴rmeler൴n൴ ve olası ac൴l durumlara karşı temel hayatta kalma 
becer൴ler൴ kazanmalarını sağladığını ortaya koymuştur (McCall൴n 
vd., 2020, Far൴zan vd., 2020, Petrass vd., 2021). B൴r s൴stemat൴k 
derlemede, 2-4 yaş arası çocuklarda ൴tme, yüzme ve dalma g൴b൴ su 
becer൴ler൴n൴ öğretmen൴n boğulmayı önlemede yardımcı olab൴leceğ൴ 
bel൴rt൴lmekted൴r (Taylor vd., 2020). 4-12 yaş arası çocuklarla yapılan 
başka b൴r çalışmada, Sw൴mSafe hayatta kalma yüzme programının 
eğ൴t൴me katılmayanlara kıyasla katılanlarda boğulma r൴sk൴n൴n öneml൴ 
ölçüde azaldığı b൴ld൴r൴lmekted൴r (Talab vd., 2016). Bu doğrultuda, 
yüzme eğ൴t൴m൴ sadece tekn൴k becer൴ler൴n kazandırılması değ൴l, aynı 
zamanda su ortamlarına karşı farkındalığın gel൴şt൴r൴lmes൴n൴ ve 
çocukların tehl൴kel൴ durumlara karşı daha b൴l൴nçl൴ hareket etmeler൴n൴ 
de kapsamaktadır. Ancak yüzme eğ൴t൴m൴n൴n, çocukların boğulma 
r൴sk൴n൴ tamamen ortadan kaldırmadığı, gözet൴m൴n yer൴n൴ alamayacağı 
unutulmamalıdır. Bu durum, yüzme b൴len çocukların da boğulma 
r൴sk൴ altında olab൴leceğ൴ gerçeğ൴n൴ göz önünde bulundurarak, 
eğ൴t൴m൴n mutlaka yet൴şk൴n gözet൴m൴ ve d൴ğer çevresel güvenl൴k 
önlemler൴yle b൴rl൴kte ele alınması gerekt൴ğ൴n൴ ortaya koymaktadır 
(Peden& Frankl൴n, 2020).  

Havuz ve su alanı güvenl൴ğ൴ (ç൴tler, örtüler ve alarmlar) 

Havuz ç൴tler൴, çocuklarda boğulmaları önlemeye yönel൴k en 
etk൴l൴ f൴z൴ksel müdahalelerden b൴r൴d൴r. Özell൴kle dört tarafı kapalı, 
evden ve bahçeden havuzu tamamen ൴zole eden ç൴tler൴n kullanılması, 
üç taraflı ç൴tlere göre çok daha yüksek koruma sağlamaktadır. Etk൴n 
b൴r havuz ç൴t൴; en az 1,2 metre yüksekl൴ğ൴nde, d൴key aralıkları 10 
cm'den az olan, çocukların tırmanmasını engelleyecek tasarıma 
sah൴p olmalı ve zem൴nden maks൴mum 10 cm yüksekte olmalıdır. Ç൴t 
kapıları otomat൴k kapanmalı ve kend൴l൴ğ൴nden k൴l൴tlenmel൴, mandal 
yüksekl൴ğ൴ en az 137 cm olmalıdır. Kapılar havuzdan uzağa doğru 
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açılmalı ve düzenl൴ olarak ൴şlevsell൴ğ൴ kontrol ed൴lmel൴d൴r. Ayrıca, 
ç൴t൴n havuzu gölgelememes൴ ve görüşü engellememes൴ 
öner൴lmekted൴r (Denny vd., 2019, 2021, WHO, 2024). Ger൴ 
çek൴leb൴l൴r havuz örtüler൴ ve b൴r çocuğun ağırlığını taşıyab൴len havuz 
ağları boğulmayı önlemede etk൴l൴ bar൴yerler olarak reklamı 
yapılmıştır. Bu örtüler൴n havuz her kullanıldığında çıkarılıp 
değ൴şt൴r൴lmes൴ gerekt൴ğ൴nden, etk൴l൴ olma olasılıkları daha 
düşüktür (Denny vd., 2019, 2021, WHO, 2024). Kapı alarmları, 
çocuğun havuz alanına g൴rd൴ğ൴nde uyarı veren s൴stemlerd൴r ve 
çocuğun havuz alanına g൴rd൴ğ൴n൴ b൴ld൴rmen൴n b൴r yoludur. ABD 
Tüket൴c൴ Ürün Güvenl൴ğ൴ Kom൴syonu, alarmların kapı açıldıktan 
sonra 7 san൴ye ൴ç൴nde çalması, en az 30 san൴ye süres൴nce çalması ve 
d൴ğer ev sesler൴nden ayırt ed൴leb൴l൴r olması gerekt൴ğ൴n൴ bel൴rtm൴şt൴r. 
Ancak bu alarmların etk൴nl൴ğ൴yle ൴lg൴l൴ yeterl൴ b൴l൴msel ver൴ 
bulunmamaktadır ve bu s൴stemler gözet൴m veya f൴z൴ksel bar൴yerler൴n 
yer൴ne geçmemel൴d൴r (Denny vd., 2019, 2021, WHO, 2024). 

Can yeleğ൴ kullanımı 

Can yelekler൴, b൴rey൴n suya g൴rmes൴ durumunda hava yolunu 
su yüzey൴n൴n üzer൴nde tutarak boğulma r൴sk൴n൴ azaltan etk൴l൴ k൴ş൴sel 
koruyucu ek൴pmanlardır. Özell൴kle teknelerde ve açık su 
akt൴v൴teler൴nde kullanımı öner൴lmekted൴r. Onaylı can yelekler൴n൴n 
tekne kaynaklı boğulmalarda morb൴d൴te ve mortal൴tey൴ %50 oranında 
azalttığı göster൴lm൴şt൴r (Cumm൴ngs vd., 2011). Buna karşın, genel 
kullanım oranları düşük seyretmekted൴r. Can yeleğ൴ takmama 
gerekçeler൴ arasında boğulma r൴sk൴n൴n düşük algılanması, 
konforsuzluk, estet൴k kaygılar ve deney൴ms൴zl൴k gösterges൴ olarak 
görülmes൴ g൴b൴ ൴nançlar yer almaktadır. Ayrıca bazı ebeveynler, 
çocuğun ൴y൴ yüzme b൴lmes൴ ya da yanlarında bulunmaları neden൴yle 
yeleğe gerek olmadığını düşünmekted൴r (Cody vd., 2004, Qu൴stberg 
vd., 2014, Denny vd., 2019, 2021). Oysa b൴rçok boğulma vakasında, 
yardım etmeye çalışan ebeveynler൴n kend൴ler൴n൴n de boğulduğu 
b൴ld൴r൴lmekted൴r (Frankl൴n& Pearn, 2011, Zhu vd., 2015).  
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Temel yaşam desteğ൴  

Boğulma vakalarında, ac൴l tıbb൴ serv൴s ek൴pler൴ olay yer൴ne 
ulaşmadan önce yapılan erken müdahaleler, özell൴kle hayatta kalım 
ve nöroloj൴k prognoz açısından bel൴rley൴c൴ rol oynamaktadır. Bu 
bağlamda, tanık olunan boğulma olaylarında olay yer൴nde bulunan 
b൴reyler൴n vakaya hızla müdahale etmes൴ kr൴t൴k önem taşır. 
Çocuklarda boğulma sonrası resüs൴tasyonda, klas൴k CPR 
algor൴tmasından farklı olarak hava yolu açıklığının sağlanması ve 
kurtarıcı solukların ver൴lmes൴ öncel൴k taşımaktadır. Bu yaklaşım, 
h൴poks൴k nedenl൴ arrest olgularında solunum desteğ൴n൴n hayat൴ 
önem൴n൴ yansıtır. Boğulma neden൴yle su altında kalan çocuklar ൴ç൴n 
hastane önces൴ ൴ler൴ kard൴yak yaşam desteğ൴ sürec൴n൴n mümkün olan 
en erken aşamada başlatılması, sağkalım oranlarını ve uzun dönem 
nöroloj൴k sonuçları anlamlı b൴ç൴mde ൴y൴leşt൴rmekted൴r. L൴teratürde, 
erken vent൴lasyon ve etk൴n oks൴jenasyonun sağlanmasının, kard൴yak 
r൴tm൴n ger൴ kazanılmasında ve sekels൴z ൴y൴leşmede bel൴rley൴c൴ olduğu 
vurgulanmaktadır (Denny vd., 2019, 2021, WHO, 2024). 

Toplum temelli farkındalık programları 

Toplum temell൴ farkındalık programları, suyla ൴l൴şk൴l൴ r൴sk 
algısını artırmayı, güvenl൴ davranışları teşv൴k etmey൴ ve özell൴kle 
ebeveyn gözet൴m൴n൴ güçlend൴rmey൴ amaçlamaktadır. Yapılan 
çalışmalar, bu tür eğ൴t൴mler൴n hem çocuklar hem de ebeveynler 
üzer൴nde olumlu etk൴ler yarattığını göstermekted൴r (Matthews vd., 
2018, Sandom൴ersk൴ vd., 2019). W൴lks ve arkadaşları (2017), ൴lkokul 
düzey൴ndek൴ öğrenc൴lere ver൴len b൴r günlük plaj güvenl൴ğ൴ eğ൴t൴m൴n൴n, 
çocukların sudak൴ r൴skler൴ tanıma becer൴ler൴n൴ ve ൴lk yardım 
uygulamalarına yönel൴k ൴stekl൴l൴kler൴n൴ artırdığını b൴ld൴rmekted൴r. 
Denehy ve arkadaşları (2017), Batı Avustralya’da çocuk 
boğulmalarına karşı gel൴şt൴r൴len b൴r kamu h൴zmet൴ v൴deosunun 
müdahale sonrasında katılımcıların boğulmayı c൴dd൴ b൴r sorun olarak 
değerlend൴rm൴ş ve suya er൴ş൴m൴n sınırlandırılması ൴le etk൴n gözet൴m൴n 
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önem൴ konusunda daha b൴l൴nçl൴ hale gelm൴şt൴r. İrlanda’da 
gerçekleşt൴r൴len b൴r kampanya sürec൴nde, su güvenl൴ğ൴ becer൴ler൴n൴ ve 
tutumlarını hedefleyen stratej൴k müdahaleler൴n ardından, boğulma 
oranlarında %26 oranında azalma rapor ed൴lm൴şt൴r (Sweeney, 2018). 

Pol൴t൴k ve hukuk൴ düzenlemeler 

Su kaynaklarının etrafının güvenl൴ hale get൴r൴lmes൴ yerel 
yönet൴mler൴n sorumluluğunda olmalı, ൴lg൴l൴ alanlar düzenl൴ olarak 
denetlenmel൴d൴r. Yasal zorunluluklarla güvenl൴k standartları 
bel൴rlenmel൴ ve uygulanması sağlanmalıdır. Müdahaleler൴ 
öncel൴klend൴rmek ൴ç൴n b൴lg൴ s൴stemler൴n൴, pol൴t൴ka uygulamasını, 
ortaklıkları, eğ൴t൴m൴ ve altyapıyı ൴y൴leşt൴rmeye odaklanan stratej൴k b൴r 
çerçeve gel൴şt൴r൴lmel൴d൴r (S൴mons vd., 2018b, Gupta vd., 2020, 
Anderson vd., 2021). Pol൴t൴ka yapıcılar, yen൴ ve mevcut konut 
havuzlarında dört taraflı ç൴t kullanımını zorunlu kılmalı, yerel 
yönet൴mler bu düzenlemeler൴ düzenl൴ denetlemel൴d൴r. Tekne 
gez൴ler൴nde ergenler ve çocuk bakıcıları ൴ç൴n can yeleğ൴ zorunluluğu 
get൴r൴lmes൴, ൴lg൴l൴ kuruluşlarla ൴ş b൴rl൴ğ൴ ൴ç൴nde desteklenmel൴d൴r. 
Ayrıca, doğal yüzme alanları ve rekreasyon bölgeler൴ ൴ç൴n temel 
güvenl൴k standartlarını ൴çeren mevzuatlar oluşturulmalıdır (Frankl൴n 
vd., 2017; Denny vd., 2019, 2021). Boğulma vakalarının önlenmes൴ 
൴ç൴n sağlık otor൴teler൴, adl൴ tıp ve çocuk ölüm ൴nceleme ek൴pler൴ 
arasında düzenl൴ ve tutarlı ver൴ paylaşımı sağlanmalıdır. Bu ver൴ler൴n 
anal൴z൴, r൴sklere uygun müdahale stratej൴ler൴n൴n gel൴şt൴r൴lmes൴ne katkı 
sağlamaktadır (Denny vd., 2019, 2021, WHO, 2024). Avustralya'da 
yapılan b൴r çalışmada ulusal b൴r ölümcül boğulma ver൴ tabanının 
gel൴şt൴r൴lmes൴, başlangıç dönem൴nden ൴t൴baren Avustralya'nın ulusal 
ölümcül ൴stems൴z boğulma oranında %28'l൴k b൴r azalmaya katkıda 
bulunmuştur (Peden vd., 2023). 

Düşmeler 

Çocukluk dönem൴ndek൴ düşmeler, çevrey൴ keşfetme, motor 
becer൴ler൴n gel൴ş൴m൴ ve bağımsızlık kazanma sürec൴n൴n doğal b൴r 
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parçası olarak değerlend൴r൴lmekted൴r. Yürümey൴ öğrenme ve f൴z൴ksel 
sınırları deneme davranışları, haf൴f düzeyl൴ düşmeler൴ kaçınılmaz 
kılmaktadır. Bu durum, çocukların denge, koord൴nasyon ve r൴sk 
değerlend൴rme becer൴ler൴n൴ desteklemekted൴r. Ancak her düşme 
zararsız değ൴ld൴r. C൴dd൴ düşmeler hastane başvuruları, kalıcı 
sakatlıklar ve ölüm g൴b൴ c൴dd൴ sonuçlara yol açab൴l൴r. Çocukların 
gel൴ş൴msel olarak r൴skler൴ yeter൴nce öngörememes൴, bu tür 
yaralanmalara karşı savunmasızlıklarını artırmaktadır (WHO, 
2021b). 

Ep൴dem൴yoloj൴s൴ 

Dünya genel൴nde düşmeye bağlı çocuk ölümler൴ d൴kkat çek൴c൴ 
boyuttadır. 2019 yılında, 15 yaş altı çocuklar ve ergenler arasında 
düşmelere bağlı tahm൴n൴ 31.818 ölüm gerçekleşm൴şt൴r. Erkek 
çocukların düşme sonucu yaşamını y൴t൴rme olasılığı, kız çocuklarına 
kıyasla daha yüksekt൴r. Düşük ve orta gel൴rl൴ ülkelerde çocuk düşme 
ölüm oranlarının, yüksek gel൴rl൴ ülkelere kıyasla üç kat daha fazla 
olduğu b൴ld൴r൴lmekted൴r. En yüksek ölüm oranları ൴se Güneydoğu 
Asya’da ve Doğu Akden൴z bölges൴nde gözlemlenmekted൴r. 
Türk൴ye’de TÜİK’te düşme ya da bunlara bağlı yaralanma/ölüm 
ver൴ler൴ detaylı olarak yer almamaktadır. Türk൴ye’de çocuk 
yaralanmaları ve ölümler൴yle ൴lg൴l൴ detaylı raporlamanın eks൴kl൴ğ൴, 
ver൴ temell൴ müdahaleler൴n gel൴şt൴r൴lmes൴n൴ sınırlamaktadır (WHO, 
2021b). 5 yaş altı çocuklarda travmat൴k bey൴n hasarının en öneml൴ 
neden൴d൴r (Thurman, 2016).  

Etyoloj൴ 

Düşmeler, dünyanın çeş൴tl൴ bölgeler൴nde çocukluk çağı 
yaralanmalarının önde gelen nedenler൴nden b൴r൴ olup, c൴dd൴ f൴z൴ksel 
travmalara ve hatta ölümlere yol açab൴lmekted൴r. Bu bölümde, 
çocuklarda düşme r൴sk൴n൴ artıran b൴reysel, a൴lesel, çevresel ve 
sosyoekonom൴k faktörler kapsamlı b൴r şek൴lde ele alınmaktadır.  
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B൴reysel Faktörler 

Çocuklarda düşme r൴sk൴n൴ etk൴leyen b൴reysel faktörler 
arasında yaş, c൴ns൴yet ve gel൴ş൴msel durum öne çıkmaktadır. Erkek 
çocuklar daha fazla r൴sk alma eğ൴l൴m൴nde olduklarından düşmelere 
daha yatkındır (Haq vd., 2016, Sh൴mony-Kanat vd., 2018, Lawford 
vd., 2018, McLoughl൴n vd., 2021, K൴m& Lee, 2021). 1 yaş altındak൴ 
bebeklerde sınırlı hareket kab൴l൴yet൴ ve bakım veren൴n sorumluluğu 
bel൴rley൴c൴d൴r. Küçük çocuklarda yatak, mob൴lya ve merd൴ven g൴b൴ 
yüksekten düşmeler, daha büyük çocuklarda ൴se oyun alanı ve spor 
akt൴v൴teler൴ kaynaklı düşmeler yaygındır (De Dom൴ngo vd., 2017, 
Lee, 2018, Sh൴mony-Kanat vd., 2018, Chaudhary vd., 2018, Lawford 
vd., 2018, Al൴ vd., 2019, Omak൴ vd., 2023).  Özell൴kle 1 yaş altı ve 
15–18 yaş arası çocuklar c൴dd൴ kafa travmaları açısından r൴sk 
altındadır (Burrows vd., 2015, Lee, 2018, Dav൴s vd., 2022).  
Gel൴ş൴msel bozuklukları (DEHB, ot൴zm, kas d൴strof൴s൴ g൴b൴) veya 
nörogel൴ş൴msel sorunları olan çocuklarda düşme r൴sk൴ daha yüksekt൴r 
(Haq vd., 2016, Cra൴g vd., 2018, Nguyen vd., 2021; Hong vd., 2019). 

A൴lesel ve ps൴kososyal etkenler  

Ebeveynler൴n ya da bakıcıların ൴nançları, tutumları, 
ps൴koloj൴k sağlık durumları (depresyon, alkol kullanımı), çocuğun 
uykusuzluk problemler൴ ve a൴lede düşme öyküsü düşme r൴sk൴n൴ 
artırab൴lmekted൴r (Morrong൴ello vd., 2016, Culasso vd., 2022). Genç 
yaşta annel൴k, düşük eğ൴t൴m düzey൴ne sah൴p ebeveynl൴k, bekar anne-
babalık ve bakıcı stres൴ne eşl൴k eden yeters൴z sağlık h൴zmetler൴ne 
er൴ş൴m, gözet൴m eks൴kl൴ğ൴ çocukları hem düşmelere karşı savunmasız 
hale get൴rmekte hem de düşme sonrası müdahaleler൴ sınırlamaktadır 
(F൴orent൴no vd., 2015, Haq vd., 2016, Sh൴mony-Kanat vd., 2018, 
Moloczn൴k vd., 2023). Merd൴ven kapılarının kullanılmaması veya 
açık bırakılması, çocuğun yüksekte bırakılması, bezler൴n൴ yüksek b൴r 
yerde değ൴şt൴rme, mob൴lya üzer൴nde oynamasına ൴z൴n ver൴lmes൴ ya da 
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tırmanma davranışına göz yumulması da ev ortamlarında görülen 
kazalara zem൴n hazırlamaktadır (Kendr൴ck vd., 2015, 2016). 

F൴z൴ksel çevre ve yapısal faktörler  

Güvens൴z veya kal൴tes൴z konutlar ൴le b൴rl൴kte ev ortamında 
korkuluksuz merd൴venler, dar geç൴tler, engelley൴c൴ nesneler ve 
pencerelere karşı önlem eks൴kl൴ğ൴ çocuklar ൴ç൴n öneml൴ r൴sk 
unsurlarıdır (Lawford vd., 2018, Moloczn൴k vd., 2023). Oyun 
alanlarında korkuluk eks൴kl൴ğ൴, darbe em൴c൴ olmayan zem൴nler ve 
kr൴t൴k yüksekl൴kler g൴b൴ tasarım hataları, spor ve rekreasyon kaynaklı 
düşmeler൴n sıklığını artırmaktadır (R൴chmond vd., 2018; Al൴ vd., 
2019). 

Sosyoekonom൴k faktörler ve mahalle düzey൴ 

Düşme kaynaklı çocuk ölümler൴, gel൴r düzey൴ne göre 
değ൴ş൴kl൴k göstermekted൴r. Düşük ve orta gel൴rl൴ ülkelerde, çocuklar 
gözet൴ms൴z ve güvens൴z ortamlarda oynadıkları ൴ç൴n düşme r൴sk൴ 
artmaktadır. Aynı şek൴lde, ൴nşaat g൴b൴ tehl൴kel൴ ൴şlerde çalışan 
çocuklar da yüksek r൴sk altındadır (WHO, 2021b). Düşük gel൴rl൴ 
hanelerde, kalabalık ve tehl൴kel൴ yaşam koşulları, yapısal r൴skler ve 
denet൴m eks൴kl൴ğ൴ düşme olasılığını artırmaktadır (F൴orent൴no vd., 
2015, Haq vd., 2016, Lawford vd., 2018, Sh൴mony-Kanat vd., 2018, 
McLoughl൴n vd., 2021, De Cos vd., 2024).  Sosyoekonom൴k açıdan 
dezavantajlı mahallelerde, özell൴kle pencereden düşme g൴b൴ c൴dd൴ 
yaralanmalar daha sık görülmekted൴r (De Cos vd., 2024). Küresel 
ölçekte kırsal bölgelerde yaşayan çocuklar, kenttek൴lere göre düşme 
r൴sk൴ açısından daha savunmasızdır. Özell൴kle b൴nadan düşmelerde 
travmat൴k bey൴n yaralanmaları daha sık ve ağırdır. Kentte ൴se çok 
katlı b൴nalarda yaşayan çocuklarda pencereden düşmeler yaygındır 
ve bu tür düşmeler genell൴kle daha c൴dd൴ yaralanmalara neden 
olmaktadır (Loftus vd., 2018, McLoughl൴n vd., 2021, WHO, 2021b). 

Hastaneye yatma ve hastane ortamı 
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Hastaneye yatırılan çocuklarda düşme r൴sk൴ hem hastane 
koşulları hem de çocuğun sağlık durumu ൴le ൴l൴şk൴l൴d൴r. Düşme sıklığı 
1.000 hastada 4,5–10,0 arasında değ൴şmekted൴r ve en çok hastaneye 
yatıştan sonrak൴ ൴k൴nc൴ günde, özell൴kle bakım veren൴n bulunmadığı 
gündüz saatler൴nde görülmekted൴r (AlSowa൴lm൴ vd., 2018, Park& 
Kang, 2024). Uzun yatış süres൴, nöroloj൴k hastalıklar, IV er൴ş൴m൴ ve 
yürüyüş güçlüğü g൴b൴ faktörler r൴sk൴ artırmaktadır. (Franck vd., 2017; 
W൴ll൴ams vd., 2018). Yen൴doğanlarda, anneler൴n gece beslenme 
sırasında uyuyakalması düşmelere neden olab൴lmekted൴r (Hughes 
Dr൴scoll vd., 2019, Beachy&Perveen, 2022). Erkek çocuklarda daha 
sık görülen bu düşmeler൴n %25’൴ c൴dd൴ yaralanmalara, %16’sı ൴se 
kalıcı hasarlara yol açab൴lmekted൴r (AlSowa൴lm൴ vd., 2018, Gordon 
vd., 2021, K൴m& Lee, 2021). Ayrıca düşük eğ൴t൴m düzey൴ ve s൴gara 
kullanımı g൴b൴ bakım veren faktörler൴ de r൴sk൴ artırmaktadır (Alm൴ş 
vd., 2017). 

Dışsal Etkenler ve Medya Tüket൴m൴ 

Çocuklarda ekrana maruz kalma süres൴ (günde>2 saat) ve 
düşük uyku süreler൴ düşme r൴sk൴n൴n artması ൴le ൴l൴şk൴l൴d൴r (Culasso 
vd., 2022, Zhang vd., 2024). Bu faktörler, f൴z൴ksel akt൴v൴te azalması 
ve d൴kkat dağınıklığı yoluyla kazalara zem൴n hazırlamaktadır. 

Bel൴rt൴ ve bulgular 

Düşmeler, küçük çocuklarda yaralanmayla ൴lg൴l൴ ac൴l serv൴s 
z൴yaretler൴n൴n önde gelen nedenler൴nden b൴r൴d൴r (Chaudhary vd., 
2018). Yaygın yaralanmalar arasında özell൴kle 1 yaşın altındak൴ 
çocuklarda kafatası kırıkları ve kafa ൴ç൴ kanama g൴b൴ kafa travmaları 
bulunur (Chaudhary vd., 2018). Yüz kırıkları, özell൴kle orb൴tal ve 
frontal s൴nüs kırıkları da sıklıkla görülür (Oleck vd., 2019). C൴dd൴ 
yaralanma r൴sk൴, düşmen൴n koşullarına bağlı olarak değ൴şmekte, b൴r 
bakıcının kollarından, pencerelerden veya bebek ürünler൴nden 
düşmeler, kafa ൴ç൴ yaralanma veya kafatası kırığı açısından daha 
yüksek r൴sk taşmaktadır (Burrows vd., 2015). İlg൴nç b൴r şek൴lde, 
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oks൴p൴tal darbelerle kısa düşmeler b൴le küçük çocuklarda subdural 
kanamaya ve ret൴na kanamalarına yol açab൴l൴r (Atk൴nson vd., 2017). 
Düşmelerden kaynaklanan baş yaralanmalarının çoğu önems൴z 
olmakla b൴rl൴kte, ped൴atr൴k anatom൴n൴n esnekl൴ğ൴ öneml൴ 
yaralanmaları maskeleyeb൴leceğ൴nden, sağlık h൴zmet൴ sağlayıcıları 
yüksek düzeyde kl൴n൴k şüphey൴ korumalıdır (Oleck ve ark., 2019). 

Çocuklarda Düşmey൴ Önlemeye Yönel൴k Müdahale Stratej൴ler൴ 

Dünya Sağlık Örgütü (2021b), çocuklarda düşmeler൴ 
önlemeye yönel൴k müdahale stratej൴ler൴n൴ genell൴kle üç temel ortam 
çerçeves൴nde sınıflandırmaktadır: Ev ortamı, okul ve oyun alanları 
൴le spor ve eğlence etk൴nl൴kler൴ sırasında uygulanan müdahaleler.  

Evde düşmeler൴n önlenmes൴ 

Evde çocukların düşme r൴sk൴n൴ azaltmak ൴ç൴n ebeveynlere 
kapsamlı b൴lg൴ ver൴lmel൴, potans൴yel tehl൴keler൴ tanımaları ve önlem 
almaları desteklenmel൴d൴r. Düşük gel൴rl൴ a൴lelere yönel൴k çocuk 
güvenl൴ğ൴ programları gel൴şt൴r൴lmel൴, ev z൴yaretler൴yle r൴skler 
bel൴rlenmel൴ ve güvenl൴k ek൴pmanları (pencere koruyucuları, 
merd൴ven kapıları, köşe koruyucular) kullanılmalıdır. Bebek 
yürüteçler൴n൴n r൴skler൴ konusunda a൴leler b൴lg൴lend൴r൴lmel൴, çocuk 
ek൴pmanlarında güvenl൴k standartları zorunlu hale get൴r൴lmel൴d൴r. 
Çocuk dostu konut tasarımları ve k൴ralık evler ൴ç൴n düzenl൴ güvenl൴k 
denet൴mler൴ teşv൴k ed൴lmel൴d൴r. Ayrıca, çocuklar ൴ç൴n güvenl൴ oyun 
alanları sağlanmalı ve tehl൴kel൴ bölgeler f൴z൴ksel engellerle 
sınırlandırılmalıdır (WHO, 2021b). 

Okul ve oyun alanlarında düşmeler൴n önlenmes൴ 

Okul ve oyun alanlarında düşmeler൴ önlemek ൴ç൴n oyun 
ek൴pmanlarının yüksekl൴ğ൴ sınırlandırılmalı, darbey൴ emen zem൴n 
materyaller൴ kullanılmalı ve yaşa uygun ayrı oyun alanları 
oluşturulmalıdır. Yumuşak kale d൴rekler൴ ve zem൴nler çarpma 
kaynaklı yaralanmaları azaltab൴lmekted൴r. Okullarda beden eğ൴t൴m൴ 
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dersler൴ne entegre ed൴len düşme tekn൴kler൴ eğ൴t൴m൴, çocukların 
kend൴n൴ koruma becer൴ler൴n൴ artırmaktadır. Trambol൴n g൴b൴ r൴skl൴ 
ek൴pmanlar ൴ç൴n güvenl൴k önlemler൴ güçlend൴r൴lmel൴, oyun alanı 
standartları yasal zorunluluk hal൴ne get൴r൴lmel൴d൴r. F൴z൴ksel akt൴v൴te 
fırsatları da denge ve koord൴nasyonu gel൴şt൴rerek düşme r൴sk൴n൴ 
azaltmaktadır (WHO, 2021b). 

Spor ve oyun etk൴nl൴kler൴ sırasında düşmeler൴n önlenmes൴ 

Spor ve oyun etk൴nl൴kler൴nde düşmeler൴ önlemek ൴ç൴n, kask, 
d൴zl൴k, ağızlık g൴b൴ koruyucu ek൴pmanların kullanımı zorunlu hale 
get൴r൴lmel൴ ve bu ek൴pmanlara er൴ş൴m kolaylaştırılmalıdır. Güvenl൴ 
davranışlar konusunda çocuklara rol model olacak b൴reyler seç൴lmel൴, 
yaş ve f൴z൴ksel yapıya uygun akranlarla eşleşt൴rme yapılmalıdır. 
Antrenörler, gönüllüler ve ebeveynler güvenl൴k eğ൴t൴m൴ almalı, 
toplum temell൴ farkındalık kampanyaları yaygınlaştırılmalıdır. Spor 
yaralanmaları sonrası çocukların ൴y൴leşme sürec൴ne d൴kkat ed൴lmel൴, 
ek൴pman ve oyun alanları düzenl൴ olarak güvenl൴k açısından 
denetlenmel൴d൴r (WHO, 2021b). 

Çocuklarda Kasıtsız Yaralanmaların Önlenmes൴nde ve 
Müdahales൴nde Çocuk Hemş൴res൴n൴n Rolü  

Çocukluk çağında meydana gelen kasıtsız yaralanmalar, 
küresel ölçekte önleneb൴l൴r morb൴d൴te ve mortal൴te nedenler൴ arasında 
yer almaktadır. Özell൴kle erken çocukluk dönem൴nde, motor ve 
b൴l൴şsel gel൴ş൴m൴n tam olarak tamamlanmamış olması, çocukları 
çevresel r൴sklere karşı daha duyarlı hale get൴rmekted൴r. Bu bağlamda 
çocuk hemş൴reler൴, hem b൴reysel düzeyde bakım h൴zmet൴ sunan hem 
de toplumsal düzeyde koruyucu sağlık pol൴t൴kalarını uygulayan 
öneml൴ sağlık profesyoneller൴d൴r. 

Koruyucu rol: r൴skler൴n tanılanması ve önlenmes൴ 

Çocuk hemş൴res൴n൴n en temel roller൴ arasında, çocukları 
yaralanmalardan koruyacak önley൴c൴ stratej൴ler൴n gel൴şt൴r൴lmes൴ ve 
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uygulanması yer almaktadır. Bu bağlamda hemş൴reler; çocuğun yaş, 
gel൴ş൴m düzey൴, yaşanılan çevre ve a൴le yapısına göre kasıtsız 
yaralanma r൴skler൴n൴ s൴stemat൴k b൴ç൴mde değerlend൴rmel൴, a൴leler൴ 
güvenl൴ ev ortamı oluşturma, tem൴zl൴k ürünler൴n൴n ve ൴laçların 
er൴ş൴mden uzak tutulması, yaşa uygun oyuncak seç൴m൴ ve güvenl൴k 
ek൴pmanlarının kullanımı konularında b൴lg൴lend൴rmel൴, toplum 
temell൴ çocuk güvenl൴ğ൴ eğ൴t൴mler൴nde akt൴f rol alarak gen൴ş k൴tlelere 
ulaşılmasını sağlamalıdır. Sosyoekonom൴k açıdan dezavantajlı 
gruplara yönel൴k hedeflenm൴ş koruyucu hemş൴rel൴k g൴r൴ş൴mler൴n൴ 
planlamalı ve uygulamalıdır. Bu koruyucu yaklaşım, sadece b൴reysel 
çocuk sağlığının değ൴l, toplum genel൴nde çocuk güvenl൴ğ൴ne ൴l൴şk൴n 
farkındalığın da artmasını sağlar. 

Kl൴n൴k müdahale ve kr൴z yönet൴m൴ 

Kasıtsız yaralanmalar gerçekleşt൴ğ൴nde, çocuk hemş൴res൴ ac൴l 
müdahale sürec൴n൴n temel b൴r b൴leşen൴d൴r. Hemş൴reler; olay yer൴nde 
ya da sağlık kuruluşunda gel൴şen akut durumlarda çocuğun yaşam 
bulgularını ൴zler, semptomlara yönel൴k ൴lk müdahaley൴ gerçekleşt൴r൴r 
ve hek൴mle ൴ş b൴rl൴ğ൴ ൴ç൴nde uygun tedav൴ sürec൴n൴ başlatır ve kl൴n൴k 
uygulamaların sorumluluğunu üstlen൴r. Ac൴l müdahaleler൴n yanı sıra, 
çocuğun stab൴l൴zasyonunun ardından yoğun bakım ve d൴ğer 
kl൴n൴klerde de çocuklara bakım h൴zmet൴ sunarlar. A൴leye yönel൴k 
ps൴koeğ൴t൴m sunmak da hemş൴rel൴k bakımının öneml൴ b൴r parçasıdır. 
Bu süreçte hemş൴re, a൴leye olayı anlamlandırmada destek olur, bakım 
sürec൴yle ൴lg൴l൴ b൴lg൴ ver൴r ve yen൴den benzer durumların 
yaşanmaması adına önley൴c൴ davranışları teşv൴k eder. 

İzlem, rehab൴l൴tasyon ve eğ൴t൴c൴ rol 

Kasıtsız yaralanmalar, çocuklarda bazen uzun döneml൴ 
f൴z൴ksel ya da nörops൴koloj൴k kompl൴kasyonlara yol açab൴lmekted൴r. 
Çocuk hemş൴res൴, bu tür durumların erken fark ed൴lmes൴ ve gerekl൴ 
uzmanlık alanlarına yönlend൴rme yapılması konusunda anahtar b൴r 
൴zlem rolüne sah൴pt൴r. Ayrıca çocuğun travma sonrası yaşadığı 
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duygusal etk൴ler൴n yönet൴m൴nde de akt൴f olarak yer almaktadır. 
Bununla b൴rl൴kte, çocuk hemş൴reler൴ eğ൴t൴mc൴ k൴ml൴kler൴yle de öne 
çıkmaktadırlar. Sağlık profesyoneller൴ne, öğrenc൴lere ve a൴lelere 
yönel൴k sem൴nerler, b൴lg൴lend൴rme materyaller൴ ve yapılandırılmış 
eğ൴t൴m programları aracılığıyla çocuk güvenl൴ğ൴ konusunda 
farkındalık yaratmaktadırlar. Aynı zamanda sağlık kurumlarında 
çocuk güvenl൴ğ൴ne yönel൴k pol൴t൴ka ve prosedürler൴n oluşturulmasına 
katkı sunmaktadırlar. 

Sonuç 

Çocuk hemş൴reler൴, çocukluk çağında karşılaşılan zeh൴rlenme 
ve kazaların kasıtsız yaralanmaların önlenmes൴ ve yönet൴lmes൴nde 
mult൴d൴s൴pl൴ner sağlık ek൴pler൴n൴n vazgeç൴lmez b൴r parçasıdır. R൴sk 
bel൴rleme, koruyucu müdahale, ac൴l bakım, uzun dönem ൴zlem ve 
eğ൴t൴c൴ roller൴n bütüncül b൴ç൴mde yürütülmes൴, çocuk güvenl൴ğ൴n൴ 
artırmakta ve sağlık h൴zmetler൴nde kal൴tey൴ yükseltmekted൴r. Bu 
bağlamda çocuk hemş൴res൴n൴n yetk൴nl൴ğ൴n൴n artırılması, çocukların 
sağlıklı gel൴ş൴m൴ ve güvenl൴ yaşam alanlarının oluşturulması 
açısından stratej൴k b൴r öneme sah൴pt൴r. 
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ÇOCUK KIYAFETLERİNDE SAĞLIK, GÜVENLİK 

VE SÜRDÜRÜLEBİLİRLİK: EBEVEYNLERİN 

ETİKET OKUMA VE BİLİNÇLİ SEÇİM ROLÜ 

NAGİHAN SABAZ1 

 

Giriş 

Giyim, insanlık tarihi boyunca yalnızca vücudu çevresel 

etmenlerden koruyan bir unsur olmanın ötesine geçerek, toplumsal, 

kültürel ve sağlıkla ilişkili çok boyutlu anlamlar kazanmıştır. 

Özellikle çocuk kıyafetleri, çocukların fizyolojik özellikleri, 

gelişimsel hassasiyetleri ve çevresel etkilere karşı daha fazla 

hassasiyet nedeniyle yetişkin giyiminden farklı olarak ele alınması 

gereken bir alanı temsil etmektedir (Güner, 2023; Digar & Oral, 

2020). Çocuklar için kıyafet seçimi; ebeveynlerin sorumluluğunda 

olan, sağlık, güvenlik, konfor, estetik, toplumsal normlar ve kimlik 

gelişimi gibi pek çok boyutu içeren karmaşık bir süreçtir (Vural, 

1995; Ağaç & Harmankaya, 2009). 
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Bölümü, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Hemşireliği Anabilim Dalı,  

Orcid: 0000-0002-2591-8788  
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Çocuk sağlığının korunması ve geliştirilmesi, yalnızca 

beslenme, barınma ve sağlık hizmetlerinin sunumu ile sınırlı 

olmayıp, çocuğun günlük yaşamında sürekli temas ettiği çevresel 

unsurlar da sağlığını yakından etkilemektedir. Bu unsurlardan biri 

olan çocuk kıyafetleri, çoğu zaman masum ve zararsız tüketim 

ürünleri olarak algılansa da içerdiği tekstil kimyasalları, tasarımsal 

özellikleri ve güvenlik riskleri nedeniyle çocuk sağlığı açısından 

önemli bir çevresel maruziyet kaynağıdır. Özellikle bebeklik ve 

erken çocukluk döneminde çocukların cilt bariyerlerinin tam olarak 

gelişmemiş olması, ağız yoluyla dış dünyayı keşfetme özellikleri ve 

metabolik sistemlerin olgunlaşmamış olması, kıyafet kaynaklı sağlık 

ve güvenlik risklerinin bu yaş grubunda daha belirgin hâle gelmesine 

neden olmaktadır (Landrigan et al., 2018). Son yıllarda yapılan 

araştırmalar, çocuk kıyafetlerinde kullanılan boyalar, apre 

maddeleri, plastikleştiriciler, pestisit kalıntıları ve ağır metallerin 

çocuklarda endokrin bozucu etkilere, alerjik reaksiyonlara ve uzun 

vadede kanser riskine katkıda bulunabileceğini göstermektedir 

(Platzek et al., 2010; Salthammer et al., 2010; Greenpeace, 2014). 

Buna ek olarak, kıyafet tasarımına bağlı mekanik riskler (bağcık, 

kordon, boncuk, fermuar gibi aksesuarlar) çocuklarda boğulma, 

gastrointestinal sistemi etkileyen tıkanıklıklar ve yaralanmalara yol 

açabilmektedir (Cheng et al., 2020). Bu bağlamda, çocuk kıyafeti 

seçimi sürecinde ebeveynlerin bilgi düzeyi, kıyafet etiketi 

okuryazarlığı ve risk farkındalığı kritik öneme sahiptir.  

Modern toplumlarda ebeveynlerin çocukları için kıyafet 

seçerken dikkate aldığı faktörler arasında kumaş türü, üretim 

sürecinde kullanılan kimyasallar, kıyafet etiketlerinde yer alan 

bilgiler, kullanım kolaylığı, fiyat, estetik görünüm ve güvenlik 

unsurları ön plana çıkmaktadır. Ancak yapılan çalışmalar, 

ebeveynlerin kıyafet seçiminde çoğunlukla fiyat, model ve görsel 

çekiciliğe odaklandığını; etiket bilgileri, kimyasal içerikler ve 
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güvenlik standartlarının ise çoğu zaman ikincil planda kaldığını 

göstermektedir (Ercan & Harmankaya, 2019; Dirgar & Oral, 2020). 

Çocuk kıyafeti seçim sürecinde ebeveynlerin rolü, mağaza 

içi davranışlardan başlayarak ürünün kalitesi, fiyatı, dayanıklılığı, 

pratikliği ve tarzına ilişkin değerlendirmelere kadar uzanmaktadır. 

Ebeveyn ile çocuk arasındaki etkileşim, satın alma kararının 

şekillenmesinde belirleyici bir unsur olarak öne çıkmaktadır. 

Darian’ın (1998) çalışmasında, ebeveynlerin kalite, fiyat ve pratiklik 

gibi unsurları olumlu değerlendirmesinin; çocukların ise renk ve stil 

gibi özelliklere yönelik tercihleriyle birleştiğinde satın alma 

olasılığının arttığı bildirilmiştir.  

Kıyafet seçiminde ebeveynlerin dikkat etmesi gereken en 

önemli boyutlardan biri, kıyafetlerin sağlık ve güvenlik açısından 

uygunluğudur. Özellikle tekstil ürünlerinin üretim sürecinde 

kullanılan kimyasallar, boyalar, apre maddeleri ve tarımsal 

üretimden kaynaklanan pestisit kalıntıları çocuk sağlığı üzerinde 

ciddi riskler oluşturabilmektedir. Pamuklu tekstiller de dâhil olmak 

üzere birçok kumaş türünde, üretim aşamasında kullanılan 

pestisitlerin kalıntı olarak üründe kalabildiği ve bu kalıntıların 

geleneksel yıkama yöntemleriyle tamamen uzaklaştırılamadığı 

bildirilmektedir. Tarımsal işçiler üzerinde yürütülen erken dönem 

çalışmalarda, pestisit bulaşmış giysilerin yıkanmasına rağmen 

biyolojik olarak aktif kalıntılar içerdiği ve bu kalıntıların cilt yoluyla 

emilerek sistemik etkilere yol açabildiği gösterilmiştir 

(Manikowske, 1984; Laursen et al., 2003). Bu bulgular, özellikle 

bebekler ve küçük çocuklar gibi hassas gruplarda, kıyafetlerin 

üretim ve bakım süreçlerinde kullanılan kimyasalların dikkatle 

değerlendirilmesi gerektiğini ortaya koymaktadır. 

Tekstil ürünlerinde kullanılan bazı boyar maddeler ve 

yardımcı kimyasalların kanserojen veya endokrin bozucu özellikler 

taşıdığı bilinmektedir. Azo boyalar, cilt florası tarafından 
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parçalanarak kanserojen aromatik aminlerin açığa çıkmasına neden 

olabilmektedir (Platzek et al., 2010). Bunun yanı sıra, kırışmayan ve 

dayanıklılık sağlamak amacıyla tekstil ürünlerinde kullanılan 

formaldehit, Uluslararası Kanser Araştırmaları Ajansı (IARC) 

tarafından Grup 1 kanserojen olarak sınıflandırılmıştır ve çocuk 

kıyafetlerinde ölçülen düzeylerin uzun süreli cilt teması yoluyla risk 

oluşturabileceği bildirilmektedir (Salthammer et al., 2010). 

Greenpeace tarafından yürütülen araştırmalar ise çocuk ve bebek 

kıyafetlerinde nonilfenol etoksilatlar ve diğer hormon bozucu 

kimyasalların varlığını ortaya koymuştur (Greenpeace, 2014). 

Bu bağlamda, ebeveynlerin çocukları için kıyafet seçerken 

ürün etiketlerinde yer alan içerik bilgilerini dikkatle incelemesi 

büyük önem taşımaktadır. Kıyafet etiketleri; lif içeriği, kullanılan 

materyaller, bakım ve yıkama talimatları ile bazı durumlarda 

güvenlik ve sertifikasyon bilgilerini içermektedir. Ancak literatür, 

ebeveynlerin önemli bir kısmının kıyafet etiketlerini ya hiç 

okumadığını ya da etiketlerde yer alan bilgileri doğru şekilde 

yorumlayamadığını göstermektedir. Yan ve Watchravesringkan’ın 

(2008) çalışması, bakım talimatlarının yalnızca sembollerle 

sunulmasının tüketici tarafından anlaşılmasını zorlaştırdığını; metin 

veya metin–sembol kombinasyonunun tüketici güvenini artırdığını 

ortaya koymuştur. 

Kıyafetlerin sağlık ve güvenlik açısından 

değerlendirilmesinde ebeveynlerin bilgi düzeyi ve bilinçli tüketici 

davranışları belirleyici bir rol oynamaktadır. Kıyafet bilgisi yüksek 

olan bireylerin, ürünlerin kalitesini ve güvenliğini daha iyi 

değerlendirdikleri; kıyafetlerini daha uzun süre kullandıkları ve 

yeniden düzenleme veya dönüştürme eğilimlerinin daha yüksek 

olduğu bildirilmektedir (Kim et al., 2012). Bu bulgular, ebeveynlerin 

tekstil okuryazarlığının artırılmasının, çocuklar için daha sağlıklı ve 

güvenli tercihler yapılmasına katkı sağlayacağını göstermektedir. 
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Çocuk kıyafetlerinde sağlık ve güvenlik yalnızca kimyasal 

içeriklerle sınırlı değildir; tasarıma bağlı mekanik riskler de önemli 

bir sorun alanı oluşturmaktadır. Bağcıklar, kordonlar, boncuklar, 

düğmeler ve fermuarlar gibi aksesuarlar, özellikle küçük çocuklarda 

boğulma, strangülasyon ve yaralanma riskini artırabilmektedir. 

Medya raporları ve epidemiyolojik analizler, çocuk kıyafetlerine 

bağlı yaralanmaların önemli bir kısmının bu tür tasarımsal 

unsurlardan kaynaklandığını göstermektedir (Cheng et al., 2020). 

Günümüzde çocuk kıyafeti seçiminde giderek önem kazanan 

bir diğer boyut ise sürdürülebilirliktir. Hızlı moda anlayışı, düşük 

maliyetli ve kısa ömürlü ürünlerin yaygınlaşmasına yol açarken hem 

çevresel kirliliği artırmakta hem de tekstil ürünlerinde kimyasal 

kullanımını yoğunlaştırmaktadır. Sürdürülebilir çocuk kıyafetleri; 

çevreye duyarlı üretim süreçleriyle üretilen, kimyasal kullanımı 

sınırlandırılmış, uzun ömürlü ve güvenli ürünler olarak 

tanımlanmaktadır (Klepp & Haugrønning, 2021). Bu bağlamda 

ebeveynlerin, çocukları için kıyafet seçerken yalnızca anlık 

ihtiyaçları değil, ürünün çevresel etkilerini ve uzun vadeli sağlık 

sonuçlarını da göz önünde bulundurmaları gerekmektedir. 

Sonuç olarak çocuk kıyafeti seçimi; sağlık, güvenlik, 

çevresel sürdürülebilirlik, ekonomik koşullar ve toplumsal 

değerlerin bir arada değerlendirildiği çok boyutlu bir süreçtir. 

Kıyafetlerin üretiminde kullanılan kimyasalların sağlık üzerindeki 

etkileri, pestisit kalıntılarının varlığı, etiket okuma ve anlama 

becerileri ile ebeveynlerin bilgi düzeyi ve bilinçli tüketici 

davranışları, çocuk sağlığının korunmasında kritik öneme sahiptir. 

Bu nedenle ebeveynlerin çocuk kıyafeti seçerken yalnızca estetik ve 

ekonomik faktörlere değil; sağlık, güvenlik ve sürdürülebilirlik 

ilkelerine dayalı bilinçli tercihler yapmaları, çocukların sağlıklı ve 

güvenli bir çevrede büyümesine önemli katkı sağlayacaktır. 
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Bu bölümde, çocuk kıyafet seçiminde ebeveynlerin rolü; 

etiket okuma ve tekstil okuryazarlığı, tekstil kimyasalları, pestisitler 

ve kanserojen maddeler; çocuk kıyafetlerinde sağlık ve güvenlik 

riskleri ve sağlık profesyonellerinin sorumlulukları bütüncül bir 

yaklaşımla ele alınacaktır. 

1. Çocuk Kıyafetlerindeki Sağlık Riskleri  

 

Çocuklar, gelişimsel özellikleri nedeniyle yetişkinlere 

kıyasla kimyasal maddelere karşı daha hassas ve savunmasız bir 

grubu temsil etmektedir (Conk, Başbakkal & Yardımcı, 2021). Bu 

durum, çocukların fizyolojik gelişim süreçleri, çevresel koşulları ve 

maruz kalabilecekleri kimyasalların çeşitliliği ile yakından 

ilişkilidir. Çocukluk çağı hastalıklarında ve kronik sağlık 

sorunlarında gözlenen artış ile birlikte, ergenlik yaşının giderek daha 

erken dönemlere kayması, çocukların maruz kaldığı çevresel ve 

kimyasal risk faktörlerinin daha dikkatli ve bütüncül bir bakış 

açısıyla ele alınmasını gerektirmektedir. Güncel bilimsel kanıtlar, 

çocukların gelişimsel özellikleri nedeniyle çevresel toksinlere 

yetişkinlere kıyasla daha duyarlı olduğunu ve erken yaşam 

döneminde gerçekleşen maruziyetlerin uzun vadeli sağlık sonuçları 

doğurabildiğini göstermektedir (Landrigan et al., 2018; World 

Health Organization [WHO], 2016). Özellikle endokrin bozucu 

kimyasallara maruziyetin, puberte zamanında değişiklikler ve kronik 

hastalık riskinde artış ile ilişkili olabileceği bildirilmektedir (Buck 

Louis et al., 2018). Bu açıdan çocuk sağlığının korunması yalnızca 
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hava, su ve besinlerle sınırlı tutulmaması; çocuğun günlük yaşamda 

doğrudan temas ettiği beslenme araç-gereçleri, oyuncaklar ve 

kıyafetler gibi tüketici ürünlerini de kapsayacak şekilde 

genişletilmesi gerekmektedir. Çocukların bu ürünlerle uzun süreli ve 

yakın temas hâlinde olması, deri yoluyla emilim ve ağız yoluyla 

maruziyet gibi özgül riskleri beraberinde getirmekte; dolayısıyla bu 

ürünlerin içerdiği kimyasal maddeler çocuk sağlığı açısından önemli 

bir çevresel maruziyet kaynağı oluşturmaktadır (WHO, 2016; 

Landrigan et al., 2018). Lee ve Jung (2008), çocukların hava, su, 

toprak, gıdalar, oyuncaklar ve ev içi ortamlar aracılığıyla çok sayıda 

zararlı kimyasala maruz kalabildiğini; ebeveynlerin ve çocuk bakım 

hizmetlerinde görev alan kişilerin bu risklere ilişkin bilgi 

eksikliğinin çocuk sağlığını olumsuz etkileyebileceğini 

vurgulamaktadır. Bu nedenle çocuk sağlığının korunmasında, 

kimyasal risk faktörlerinin belirlenmesi, toksikolojik 

değerlendirmeler, çevresel ve biyolojik izleme ile risk analizlerinin 

eş zamanlı yürütülmesi büyük önem taşımaktadır. Bu nedenle çocuk 

kıyafetlerinde bulunan toksik ve kanserojen kimyasallar ile 

ebeveynlerin kıyafet etiketlerini okuma davranışları ile içerik ve 

sembolleri anlama düzeyleri arasındaki ilişki, güncel literatürde 

önemli bir tartışma alanı olarak öne çıkmaktadır. 

Çocuk kıyafetlerinde kullanılan boyar maddeler, tekstil 

yardımcı kimyasalları ve çeşitli katkı maddeleri, potansiyel olarak 

toksik ve kanserojen özellikler gösterebilmektedir. Özellikle arsenik, 

kadmiyum ve kurşun gibi ağır metallerin çocuk ürünlerinde 

bulunması, uzun vadeli sağlık riskleri açısından ciddi bir endişe 

kaynağıdır (Chen ve ark., 2022). Öbek ve arkadaşlarının (2024) 

çalışmasında, arsenik gibi toksik ve kanserojen maddelere 

çocukların maruz kalma dozlarının yetişkinlere kıyasla daha yüksek 

olduğu; buna bağlı olarak hem kanserojen hem de kanserojen 

olmayan sağlık risklerinin arttığı gösterilmiştir. Bu bulgular, 
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çocukların kimyasal maddelere karşı daha duyarlı olduğunu ve 

maruziyetin sağlık üzerindeki etkilerinin daha ağır seyredebileceğini 

ortaya koymaktadır. Benzer risklerin çocuk kıyafetlerinde bulunan 

kimyasallar için de geçerli olabileceği göz ardı edilmemelidir. Erken 

yaşam döneminde kimyasal maddelere maruziyet, çocuk sağlığı ve 

gelişimi üzerinde kalıcı etkilere yol açabilmektedir. Iwai-Shimada ve 

arkadaşlarının (2019) derlemesinde, doğumdan itibaren 

kimyasallara maruz kalmanın çocuk sağlığı üzerindeki olumsuz 

etkileri vurgulanmış; özellikle kurşun ve dioksin gibi maddelere 

yönelik maruziyetin azaltılmasına ilişkin politikaların etkili sonuçlar 

verdiği belirtilmiştir. Bu durum, çocuk kıyafetlerinde bulunan 

kimyasalların da benzer bir risk değerlendirme sürecine tabi 

tutulması gerektiğini göstermektedir. Çin’de yakın zamanda yapılan 

bir araştırmada, çocuk kıyafetleri analiz edilmiş ve diğer tekstil 

ürünlerine kıyasla nikel (Ni) ve krom (Cr) konsantrasyonlarının daha 

yüksek, buna karşın kurşun (Pb) ve kadmiyum (Cd) düzeylerinin 

daha düşük olduğu bildirilmiştir. Siyah renkli giysilerde kadmiyum 

konsantrasyonlarının, beyaz ve diğer renkli giysilere göre daha 

yüksek olduğu; pamuk içermeyen tekstil ürünlerinde ise kobalt (Co) 

düzeylerinin arttığı gösterilmiştir. Ayrıca Çin’de üretilen çocuk 

giysilerinde kurşun konsantrasyonlarının, diğer üretim bölgelerine 

kıyasla anlamlı düzeyde daha yüksek olduğu saptanmıştır. Her ne 

kadar bu metallere dermal maruziyetin çocuklar için kabul edilebilir 

risk sınırları içinde olduğu belirtilse de çocuk giysilerinde kullanılan 

materyal ve üretim süreçlerinin giderek karmaşıklaşması, ağır metal 

maruziyetine ilişkin risklerin daha ayrıntılı araştırılmasını gerekli 

kılmaktadır (Chen ve ark., 2022). Çocukların kimyasal maddelere 

maruz kalmasının sağlık üzerindeki etkileri arasında kanserojen 

riskler de önemli bir yer tutmaktadır. Yousefi ve arkadaşlarının 

(2021) çalışmasında, toksik kirleticilere maruziyetin çocuklarda ve 

yetişkinlerde yaşam boyu kanser riskini artırabileceği gösterilmiştir. 

Çalışmada, özellikle hassas grupların bu tür maruziyetlerden 
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korunmasına yönelik politika ve farkındalık çalışmalarının önemine 

dikkat çekilmektedir. Bu bulgular, çocuk kıyafetlerinde 

bulunabilecek kanserojen kimyasalların da benzer bir bakış açısıyla 

değerlendirilmesi gerektiğini ortaya koymaktadır. 

2. Ebeveynlerin Çocuk Kıyafeti Seçiminde Rolü 

Çocuk kıyafeti seçimi sürecinde karar verici konumunda olan 

ebeveynler, çocuklarının sağlık ve güvenliğinden birincil derecede 

sorumludur. Ülkemizde ve dünyada yapılan çalışmalar, ebeveynlerin 

çocuk kıyafeti seçiminde öncelikli olarak beden uygunluğu, model, 

fiyat ve kaliteyi dikkate aldıklarını, sağlık ve güvenlik boyutunun ise 

çoğu zaman ikincil planda kaldığını göstermektedir (Ağaç & 

Harmankaya, 2009; Ercan & Harmankaya, 2019). 

Vural’ın (1995) çalışmasında ebeveynlerin çocuk 

kıyafetlerinde kumaş türü ve rahatlığı önemli buldukları, ancak 

etiket bilgilerini ayrıntılı olarak inceleme davranışlarının sınırlı 

olduğu belirtilmiştir. Çin’de yapılan bir çalışmada kıyafet kaynaklı 

yaralanma ve ölümlerin dikkat çekici düzeyde olduğu belirlenmiştir 

(Cheng et al., 2020). Benzer şekilde, ebeveynlerin büyük bir 

kısmının kıyafetlerde kullanılan kimyasal maddeler veya güvenlik 

standartları hakkında yeterli bilgiye sahip olmadığı bildirilmiştir 

(Dirgar & Oral, 2020). 

Çocuk kıyafetlerinde bulunan kimyasalların sağlık 

üzerindeki etkilerinin değerlendirilmesinde ebeveynlerin etiket 

okuma davranışları önemli bir rol oynamaktadır. Kimyasal ürün 
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etiketlerinde yer alan semboller, uyarılar ve içerik bilgileri, 

ebeveynlerin çocuklarını potansiyel tehlikelerden koruma 

kapasitesini doğrudan etkilemektedir. Aydın ve Çalbayram’ın (2025) 

annelerin kimyasal ürün etiket okuma davranışlarını incelediği 

çalışmada, annelerin büyük bir kısmının etiketlerle ilgilendiği ancak 

düzenli ve dikkatli okuma oranlarının düşük olduğu saptanmıştır. 

Ayrıca, sembollere ilişkin farkındalığın yüksek olmasına rağmen 

etiket bilgisinin etkin kullanımının sınırlı kaldığı ve ev içi kimyasal 

kullanımının çocuk sağlığı açısından risk oluşturduğu 

vurgulanmıştır. Bu bulgular, çocuk kıyafetlerinde yer alan etiketlerin 

okunması ve doğru yorumlanması konusunda da benzer sorunların 

yaşanabileceğini düşündürmektedir. 

Tüketici ürünlerinde risk değerlendirmesi, özellikle çocuklar 

gibi hassas gruplar için giderek daha fazla önem kazanmaktadır. Liu 

ve arkadaşları (2011), tüketici ürünlerinin insan sağlığı üzerindeki 

etkilerinin değerlendirilmesinde risk analizlerinin etkin bir araç 

olduğunu ve ürün güvenliğinin artırılmasında kritik bir rol 

oynadığını belirtmektedir. 

Ebeveynlerin kıyafetlerin üretiminde kullanılan sağlığa 

zararlı maddelerin etkileri konusunda bilgi eksikliği, çocukların 

zararlı kimyasallara veya güvenlik risklerine maruz kalmasına yol 

açabilmektedir. Bu nedenle ebeveynlerin kıyafet etiketleri ve 

içerikleri konusunda bilinçlendirilmesi, çocuk sağlığını korumaya 

yönelik önleyici stratejilerden biri olarak değerlendirilebilir. 

Sonuç olarak, çocuk kıyafetlerinde bulunan kimyasalların 

sağlık üzerindeki etkilerinin değerlendirilmesi; ebeveynlerin etiket 

okuma davranışları, kamu farkındalığının artırılması ve 

multidisipliner risk değerlendirme yaklaşımlarının benimsenmesi ile 

yakından ilişkilidir. Literatürde sunulan bulgular, çocuk 

kıyafetlerinde yer alan kimyasal risklerin azaltılabilmesi için hem 

bireysel düzeyde ebeveyn farkındalığının artırılmasını hem de 
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toplumsal düzeyde koruyucu politika ve düzenlemelerin 

güçlendirilmesini gerekli kılmaktadır. 

Etiket Okumanın Önemi 

Tekstil ürün etiketleri; lif içeriği, bakım talimatları, üretim 

yeri ve bazı durumlarda sertifikasyon bilgilerini içermektedir. Ancak 

yapılan çalışmalar, tüketicilerin büyük bir kısmının etiket bilgilerini 

ya hiç okumadığını ya da doğru şekilde yorumlayamadığını ortaya 

koymaktadır (Kim et al., 2012; Yan & Watchravesringkan, 2008). 

Ebeveynlerin etiket okuryazarlığı, çocuklarının cilt sağlığı, 

maruz kalacağı kimyasallar ve ürünün güvenli kullanımı açısından 

kritik bir beceridir. Etiket okuma davranışının yetersiz olması, yanlış 

yıkama ve kullanım nedeniyle kimyasal kalıntıların artmasına veya 

ürünün güvenliğinin azalmasına neden olabilmektedir. 

Lif İçeriğinin Anlaşılması 

Kıyafet etiketlerinde yer alan lif içerikleri (pamuk, polyester, 

elastan/poliüretan vb.) ebeveynler tarafından çoğu zaman yüzeysel 

olarak değerlendirilmektedir. Pamuk, genellikle “doğal ve güvenli” 

olarak algılansa da pamuk üretiminde yoğun pestisit kullanımı söz 

konusu olabilmektedir (Laursen et al., 2003). Sentetik lifler ise 

üretim sürecinde ftalatlar ve diğer kimyasallarla temas 

edebilmektedir (Koch & Calafat, 2009). 

Çocuk kıyafetlerinde lif içeriği ve pamuk etiketlerinin 

anlaşılması hem ebeveynlerin hem de sağlık profesyonellerinin 

dikkat etmesi gereken bir konudur. Pamuk, özellikle çocuk 

kıyafetlerinde tercih edilen bir lif türüdür; çünkü doğal yapısı, nefes 

alabilirliği ve cilt dostu özellikleriyle öne çıkar. Pamuk lifinin 

kalitesi, uzunluğu, inceliği ve mukavemeti gibi parametreler, tekstil 

ürünlerinin performansını ve çocuk sağlığı üzerindeki etkilerini 

doğrudan belirler. Pamuk liflerinin kalite özellikleri, tekstil 
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endüstrisinde olduğu kadar, pediatri hemşireliği uygulamalarında da 

önem taşır; çünkü çocukların hassas ciltleri, lif kalitesine ve tekstil 

ürünlerinin hipoalerjenik özelliklerine karşı daha duyarlıdır 

(Karademir & Yaşar, 2022). Çocuk kıyafetlerinde pamuk 

etiketlerinin doğru anlaşılması, ebeveynlerin ve sağlık 

profesyonellerinin bilinçli tercihler yapabilmesi açısından önemlidir. 

Etiketlerde yer alan “%100 pamuk”, “organik pamuk”, “mikronaire 

değeri”, “lif uzunluğu” gibi ifadeler, ürünün kalitesi ve kullanım 

amacına uygunluğu hakkında bilgi verir. Pamuk lifinin inceliği ve 

uzunluğu, ürünün yumuşaklığı ve ciltle temasındaki konfor düzeyini 

belirler. Çocuk kıyafetlerinin içeriği, seçimi ve sağlık üzerindeki 

riskleri pediatri hemşirelerinin ebeveynleri bilgilendirmesi gereken 

konulardandır. Örneğin Çocuklarda idrar yolu enfeksiyonu (İYE), 

pediatri hemşireliğinin sık karşılaştığı ve önlenmesinde hijyenin 

büyük rol oynadığı bir surumdur.  İYE’nin önlenmesinde, çocukların 

iç çamaşırı ve kıyafetlerinde pamuklu tekstil ürünlerinin tercih 

edilmesi önerilmektedir. Pamuklu kumaşlar, sentetik kumaşlara göre 

daha iyi hava geçirgenliğine ve nem emici özelliğe sahiptir; bu da 

idrar yolu enfeksiyonu riskini azaltmaktadır.  

Bakım Sembollerinin Yorumlanması 

Bakım sembollerinin anlaşılmaması, kıyafetlerin yanlış 

sıcaklıkta yıkanmasına ve kimyasal kalıntıların kumaşta kalmasına 

yol açabilmektedir. Yan ve Watchravesringkan’ın (2008) çalışması, 

sembollerin metinle desteklenmesinin tüketici güvenini artırdığını 

ve algılanan riski azalttığını göstermektedir. Bakım sembollerinin 

çocuk giysilerindeki önemi, çocukların hassas cilt yapısı ve sağlık 

gereksinimleri göz önünde bulundurulduğunda daha da artmaktadır. 

Çocuk giysilerinin üretiminde kullanılan malzemeler, dikiş 

teknikleri ve bakım talimatları, çocukların sağlıklı gelişimi ve 

güvenliği açısından belirleyici unsurlardır. Özellikle çocuk 

bakımında, giysilerin hijyenik koşullarda temizlenmesi, uygun 
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sıcaklıkta yıkanması ve ciltle temas eden kimyasalların minimize 

edilmesi gerekmektedir. Örneğin çamaşır suyu (sodyum hipoklorit), 

tekstil ürünlerinin beyazlatılması ve dezenfeksiyonu amacıyla 

yaygın olarak kullanılan güçlü bir kimyasal ajandır. Ancak çocuk 

kıyafetlerinin bakımında çamaşır suyu kullanımı, çocuk sağlığı 

açısından çeşitli riskler barındırmaktadır. Yapılan çalışmalar, 

sodyum hipokloritin cilt ve solunum yolları için irritan etkiler 

gösterebildiğini ve özellikle hassas cilde sahip çocuklarda dermatit, 

kızarıklık ve tahrişe yol açabildiğini ortaya koymaktadır (Hostynek 

& Maibach, 2003). Çocuk kıyafetlerinde uygunsuz şekilde 

kullanılan çamaşır suyunun, kumaş liflerine bağlanarak yıkama 

sonrasında dahi kalıntı bırakabileceği ve bu kalıntıların cilt teması 

yoluyla çocukları etkileyebileceği bildirilmektedir (Sosted et al., 

2014). Bu noktada, bakım sembollerinin doğru yorumlanması, 

ebeveynlerin ve bakım verenlerin çocuk giysilerini uygun şekilde 

temizlemelerine ve kullanmalarına olanak tanır. Özbek ve Dal’ın 

araştırmasında, giysi bakım etiketlerinin tüketiciler tarafından ne 

ölçüde bilindiği sorgulanmış ve ütüleme dışındaki talimatların 

yeterince bilinmediği sonucuna varılmıştır. Bu durum, özellikle 

çocuk giysilerinde bakım sembollerinin anlaşılmasının ne kadar 

kritik olduğunu göstermektedir (Özbek & Dal, 2010) 

Tekstil Kimyasalları ve Kanserojen Maddeler 

Azo Boyalar ve Aromatik Aminler 

Azo boyalar, tekstil endüstrisinde yaygın olarak kullanılan 

renklendiricilerdir. Bu boyaların bazıları, cilt bakterileri tarafından 

parçalanarak kanserojen aromatik aminler açığa çıkarabilmektedir 

(Platzek et al., 2010). Bu durum, özellikle çocukların hassas ciltleri 

açısından önemli bir risk oluşturmaktadır. 
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Formaldehit 

Formaldehit, tekstil ürünlerinde buruşmazlık ve dayanıklılık 

sağlamak amacıyla kullanılan bir kimyasaldır. Uluslararası Kanser 

Araştırmaları Ajansı (IARC), formaldehiti Grup 1 kanserojen olarak 

sınıflandırmıştır (Salthammer et al., 2010). Çocuk kıyafetlerinde 

ölçülen formaldehit düzeyleri, uzun süreli cilt teması nedeniyle 

sağlık açısından endişe vericidir. 

Ftalatlar, BPA ve Nonilfenoller 

Plastik baskılar, sentetik lifler ve apre işlemlerinde kullanılan 

ftalatlar ve BPA, endokrin bozucu özellikleriyle bilinmektedir (Koch 

& Calafat, 2009). Greenpeace’in “Dirty Laundry” raporları, çocuk 

ve bebek kıyafetlerinde nonilfenol etoksilatlara sıklıkla rastlandığını 

göstermiştir (Greenpeace, 2014). 

Pamuk, Pestisitler ve Çocuk Sağlığı 

Pamuk, çocuk kıyafetlerinde yaygın olarak tercih edilmesine 

rağmen, geleneksel pamuk tarımı yoğun pestisit kullanımına 

dayanmaktadır. Laursen ve arkadaşları (2003), pamuklu tekstillerde 

pestisit kalıntılarının yıkama sonrası dahi tamamen 

uzaklaştırılamadığını bildirmiştir. Bu durum, “doğal” olarak 

algılanan pamuklu kıyafetlerin dahi kimyasal riskler taşıyabileceğini 

göstermektedir. 
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3. ÇOCUK KIYAFETLERİNDE GÜVENLİK 

RİSKLERİ 

Çocuk kıyafet güvenliği, çocukların sağlıklı büyüme ve 

gelişimlerinin desteklenmesi açısından önemli bir konudur ve tekstil 

mühendisliği, pediatri, hemşirelik, psikoloji ve hukuk gibi birçok 

disiplinin ortak çalışma alanını oluşturmaktadır. Çocukların fiziksel 

ve gelişimsel özellikleri, onları çevresel tehlikelere ve kazalara karşı 

daha hassas hâle getirmekte; bu durum çocuklara yönelik üretilen 

giysilerin güvenlik standartlarına uygun olmasını zorunlu 

kılmaktadır (Oral & Dirgar, 2020). 

Mekanik Riskler: Bağcık, Kordon ve Boncuklar 

Çocuk kıyafet güvenliği, çocukların sağlıklı büyüme ve 

gelişimlerinin desteklenmesi açısından önemli bir halk sağlığı 

konusudur ve tekstil mühendisliği, pediatri, hemşirelik, psikoloji ve 

hukuk gibi birçok disiplinin ortak çalışma alanını oluşturmaktadır. 

Çocukların fiziksel ve gelişimsel özellikleri, onları çevresel 

tehlikelere ve kazalara karşı daha hassas hâle getirmekte; bu durum 

çocuklara yönelik üretilen giysilerin güvenlik standartlarına uygun 

olmasını zorunlu kılmaktadır (Kırtay, Dirgar & Oral, 2013). 

Çocuk kıyafetlerinde bulunan bağcık ve kordonlar, 

yaralanma ve boğulma riskine yol açabilmektedir. Cheng ve 

arkadaşlarının (2020) çalışmasında, çocuk kıyafetlerine bağlı 

yaralanmaların önemli bir kısmının fermuarlar ve kordonlar 
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nedeniyle meydana geldiği bildirilmiştir. Literatürde yer alan 

çalışmalar, çocuk kıyafetlerinde kullanılan aksesuarların 

fonksiyonel ya da dekoratif amaçlarla yer alsa dahi ciddi güvenlik 

riskleri oluşturabildiğini göstermektedir. Oral ve Dirgar (2020), 

bebek ve çocuk giysilerinde kullanılan aksesuarların standartlara 

aykırı biçimde tasarlanmasının boğulma, takılma ve yaralanma 

riskini artırdığını; piyasada güvenlik açısından hatalı ürünlerin hâlen 

yaygın olarak bulunduğunu bildirmiştir. Bu bulgular, çocuk kıyafet 

güvenliğinin yalnızca mevzuat düzeyinde değil, uygulama ve 

denetim süreçlerinde de sürekli izlenmesi gerektiğini ortaya 

koymaktadır. 

Güneşten Korunma ve UPF 

Çocuklarda güneşten korunma, cilt kanserlerinin önlenmesi 

açısından kritik öneme sahiptir. UPF (Ultraviolet Protection Factor) 

etiketli kıyafetler, UV ışınlarına karşı ek koruma sağlamaktadır 

(SunSmart, 2020). 

Yanıcılık 

Çocuk kıyafetlerinde yanıcılık, çocuk sağlığı ve güvenliği 

açısından önemli ancak çoğu zaman göz ardı edilen bir risk 

faktörüdür. Çocuk pijamaları ve ev kıyafetlerinde kullanılan bazı 

sentetik kumaşlar, yanıcılık açısından risk taşımaktadır. Bu nedenle 

yanmazlık standartlarına uygun ürünlerin tercih edilmesi önemlidir. 

Amerika Birleşik Devletleri’nde yürürlükte olan Flammable Fabrics 

Act (FFA) kapsamında, özellikle çocuk pijamaları ve uyku 

giysilerinin belirli yanıcılık testlerinden geçmesi zorunludur. Bu 

düzenleme, kumaşların küçük bir alev kaynağına maruz kaldığında 

hızlı tutuşmasını ve alevin yayılmasını önlemeyi amaçlamaktadır 

(Consumer Product Safety Commission [CPSC], 2020). Yapılan 

çalışmalar, yanıcılığı yüksek ve bol kesimli giysilerin çocuklarda 

daha ciddi yanık yaralanmalarıyla ilişkili olduğunu göstermektedir 
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(Rogers et al., 2001). Yanıcılığı yüksek kıyafetlerin neden olduğu 

kazalarda, yanıkların daha geniş vücut alanlarını etkilediği, 

hastanede yatış süresinin uzadığı ve cerrahi girişim gereksiniminin 

arttığı bildirilmektedir (Stanwick, 1985). Bu risk özellikle küçük 

çocuklarda ve bebeklerde daha belirgindir; çünkü çocuklar tehlikeyi 

fark etme ve kaçınma becerisine sahip değildir. Bu nedenle çocuk 

kıyafetlerinin kumaş türü, dokuma yapısı ve yanıcılık özelliklerinin 

etiketlerde açık ve anlaşılır biçimde belirtilmesi, ebeveynlerin 

bilinçli seçim yapabilmesi açısından kritik öneme sahiptir. Çocuk 

kıyafetlerinde yanıcılığa ilişkin farkındalığın artırılması, önlenebilir 

ev kazalarının azaltılmasında temel koruyucu yaklaşımlardan biridir. 

Çocuk Kıyafetlerinde Ulusal ve Uluslararası Standartlar 

Çocuk giysilerinin sağlık ve güvenlik açısından 

değerlendirilmesi hem ulusal hem de uluslararası standartların 

gelişimiyle yakından ilişkilidir. Özellikle bebek ve çocuk 

giysilerinde kullanılan aksesuarlar ve malzemeler, çocukların hassas 

yapısı nedeniyle ciddi sağlık ve güvenlik riskleri barındırmaktadır. 

Bu nedenle, çocuk giysilerinin üretiminde ve piyasaya sunulmasında 

belirli standartlara uyulması, çocukların korunması açısından büyük 

önem taşır. . Bu standartlar; mekanik riskler (bağcık, kordon, boncuk 

vb.), yanıcılık özellikleri, kimyasal içerik ve etiketleme gereklilikleri 

gibi temel alanları kapsamaktadır (European Commission, 2001). 

Çocuk giysilerinde kullanılan aksesuarların ve malzemelerin 

sağlık ve güvenlik açısından değerlendirilmesi, son yıllarda giderek 

daha fazla önem kazanmıştır. Bebek ve çocuk giysilerinde kullanılan 

aksesuarların fonksiyonel veya süsleme amaçlı olduğu, ancak bu 

aksesuarların çocukların güvenliği açısından çeşitli tehlikelere yol 

açmaktadır. Bu tehlikeler arasında, küçük parçaların koparak 

yutulması, toksik kimyasalların kullanılması ve ciltle temas eden 

malzemelerin alerjik reaksiyonlara neden olması gibi riskler 

bulunmaktadır. Türkiye de dahil olmak üzere birçok ülke, çocuk 
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giysilerinin güvenliği ile ilgili çeşitli standartlar yayınlamıştır. 

Ancak, bu standartların veya düzenlemelerin yaptırım zorunluluğu 

olmadığı, dolayısıyla üreticilerin bu konuda yeterince özen 

göstermediği belirtilmektedir. Müşterilerin talepleri ve baskısı, 

firmaların güvenli ürün üretme konusundaki motivasyonunu 

artırabilmektedir. Oral ve Dirgar’ın saha çalışmasında, piyasada 

çocuk hazır giyimi üreten firmaların koleksiyonları incelenmiş ve 

hatalı olduğu görülen ürünler değerlendirilmiştir. Bu bulgular, çocuk 

giysilerinde güvenlik standartlarının uygulanmasının ve denetiminin 

yetersiz kaldığını göstermektedir (Oral & Dirgar, 2020). Bu durum, 

standartların yalnızca kâğıt üzerinde kalmaması, etkin bir denetim 

ve yaptırım mekanizmasıyla desteklenmesi gerektiğini ortaya 

koymaktadır.  

Avrupa Birliği ve birçok ülkede çocuk kıyafetlerine yönelik 

kimyasal ve mekanik güvenlik standartları bulunmaktadır (EN 

14682, OEKO-TEX®, GOTS). Ancak bu standartların ebeveynler 

tarafından bilinirliliği sınırlıdır. Standartlara uygun ürünlerin tercih 

edilmesi, çocuk sağlığını korumada önemli bir adımdır. 

Avrupa Birliği ülkelerinde çocuk giysilerinde bağcık ve 

kordonlara bağlı boğulma ve takılma risklerini önlemeye yönelik 

olarak EN 14682 standardı uygulanmaktadır. Bu standart, 14 yaşına 

kadar çocuklara yönelik giysilerde boyun, baş ve bel bölgesinde 

bağcık kullanımını sınırlandırmakta ya da tamamen yasaklamakta; 

giysi tasarımının çocuk güvenliğini tehdit etmeyecek şekilde 

düzenlenmesini zorunlu kılmaktadır (British Standards Institution 

[BSI], 2014). Türkiye’de de bu standart TS EN 14682 adıyla 

yürürlüktedir ve çocuk giysilerinin güvenliğine ilişkin temel 

düzenlemelerden biridir (Türk Standartları Enstitüsü [TSE], 2014). 

Kimyasal içerik açısından ise Avrupa Birliği’nde uygulanan 

REACH düzenlemesi, çocuk giysilerinde zararlı kimyasalların 

kullanımını sınırlandırmaktadır. Kurşun, kadmiyum, nikel ve bazı 
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boyar maddeler gibi maddelerin tekstil ürünlerinde belirli eşik 

değerlerin üzerinde bulunması yasaklanmış olup, bu düzenlemeler 

çocukların hassas ciltleri ve gelişim süreçlerinin korunmasını 

hedeflemektedir (European Chemicals Agency [ECHA], 2023). Bu 

bağlamda, çocuk giysilerinde etiketlerin doğru ve anlaşılır biçimde 

sunulması, ebeveynlerin sağlık ve güvenlik açısından bilinçli seçim 

yapabilmeleri için kritik öneme sahiptir. 

 

ÇOCUK SAĞLIĞI VEHASTALIKLARI   HEMŞİRESİNİN 

ROLÜ 

Çocuk kıyafetleri; kumaş türü, kimyasal içeriği, mekanik 

özellikleri (bağcık, düğme, boncuk vb.) ve yanıcılık özellikleri 

açısından çocuk sağlığını doğrudan etkileyebilen önemli bir çevresel 

faktör olarak değerlendirilmektedir (World Health Organization 

[WHO], 2013). Bu nedenle ebeveynlerin çocuk kıyafeti seçiminde 

bilinçli kararlar alması, önlenebilir yaralanmaların ve sağlık 

risklerinin azaltılmasında kritik bir rol oynamaktadır. 

Bu süreçte Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Hemşiresi, 

koruyucu ve geliştirici sağlık hizmetleri kapsamında ebeveynlere 

yönelik eğitim ve danışmanlık rollerini etkin biçimde kullanmalıdır. 

Hemşireler, ailelere çocuk kıyafetlerinde etiket okuma alışkanlığı 

kazandırılması, yaşa uygun ve güvenli tasarımların tercih edilmesi, 

bağcık, boncuk ve küçük parçalar içeren giysilerden özellikle bebek 

ve küçük çocuklarda kaçınılması konusunda rehberlik etmelidir. 

Yapılan çalışmalar, çocuklarda görülen giysi kaynaklı boğulma ve 

yaralanma risklerinin büyük ölçüde uygunsuz tasarım ve ebeveyn 

farkındalığının yetersizliği ile ilişkili olduğunu göstermektedir 

(European Commission, 2001). Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları 

hemşireleri ve diğer sağlık profesyonelleri, ebeveynleri çocuk 

kıyafetlerinde sağlık ve güvenlik riskleri konusunda bilgilendirmede 
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önemli bir role sahiptir. Klinik ziyaretler, eğitim programları ve 

toplumsal farkındalık çalışmaları, ebeveynlerin bilinçlenmesine 

katkı sağlayabilir. 

Çocuk hemşiresinin danışmanlık rolü, yalnızca fiziksel 

güvenlik ile sınırlı kalmamakta; aynı zamanda tekstil ürünlerinde 

bulunabilecek zararlı kimyasallar, endokrin bozucu maddeler, cilt 

irritasyonu ve alerjik reaksiyonlar gibi sağlık sorunlarının 

önlenmesini de kapsamaktadır. Amerikan Pediatri Akademisi, 

çocuklara yönelik ürünlerde kullanılan materyallerin güvenliğinin 

değerlendirilmesinde sağlık profesyonellerinin aileleri bilgilendirme 

sorumluluğuna dikkat çekmektedir (American Academy of 

Pediatrics [AAP], 2018). Bu doğrultuda çocuk sağlığı hemşireleri, 

aile sağlığı merkezleri, çocuk klinikleri ve okul sağlığı hizmetleri 

aracılığıyla ebeveynlerin bilinçli tüketici davranışları geliştirmesine 

katkı sağlamaktadır. 

Sonuç olarak çocuk sağlığı ve hastalıkları hemşiresi; 

ebeveynlerin çocuk kıyafeti seçiminde güvenlik ve sağlık odaklı 

kararlar almasını destekleyen, eğitim ve danışmanlık yoluyla 

önleyici sağlık hizmetlerini güçlendiren kilit bir profesyonel 

konumundadır. Bu rol, çocukluk döneminde karşılaşılabilecek 

kazaların ve sağlık sorunlarının azaltılmasında etkili ve 

sürdürülebilir bir yaklaşım sunmaktadır (WHO, 2013; AAP, 2018). 

SONUÇ VE ÖNERİLER 

Çocuk kıyafet seçimi, basit bir tüketim davranışı olmanın 

ötesinde, çocuk sağlığı ve güvenliğini doğrudan etkileyen önemli bir 

çevresel sağlık faktörüdür. Ebeveynlerin kıyafet etiket 

okuryazarlığının artırılması, tekstil kimyasalları ve güvenlik riskleri 

konusunda bilinçlendirilmesi, çocukların önlenebilir risklerden 

korunmasında temel stratejiler arasında yer almaktadır. 
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YENİDOĞANLARDA RESPİRATUAR SİNSİTYAL VİRUS (RSV) 

İLİŞKİLİ ALT SOLUNUM YOLU ENFEKSİYONLARI 

SERDAR ALAN1 

GİRİŞ 

Respiratuar sinsityal virus (RSV), özellikle yenidoğan ve küçük çocuklarda alt solunum yolu 

enfeksiyonlarının (ALRI) başlıca viral nedenlerinden biridir ve dünya çapında beş yaş altı 

çocuklarda ciddi morbidite ve mortalitenin önemli bir nedenini oluşturur (Hall, 2009). RSV’nin yol 

açtığı hastalık spektrumu hafif üst solunum yolu enfeksiyonlarından bronşiolit ve pnömoniye kadar 

uzanırken, yenidoğanlarda özellikle preterm doğanlarda hastalık daha şiddetli seyreder (Hall, 2009; 

Mejias, 2013). 

Preterm bebeklerin RSV hastalığına duyarlılığı, immün sistemin olgunlaşmamış olması, 

daha küçük hava yolları, maternal antikor transferinin azlığı ve bronkopulmoner displazi gibi kronik 

akciğer sorunları gibi nedenlerle artmıştır  (Hall, 2009). 2019 yılı verilerine dayanan ve 47 yayın ile 

17 bireysel katılımcı veri setini birleştiren sistematik derleme ve meta-analiz, RSV’ye bağlı 

ALRI’nin preterm bebeklerde küresel yükünü nicel olarak ortaya koymuştur (Wang, 2024). Bu 

çalışmaya göre, 2019’da dünya genelinde yaklaşık 1 650 000 RSV ilişkili ALRI atağı, 533 000 

hastaneye yatış, 3050 hastane içi ölüm ve 26 760 toplam RSV kaynaklı ölüm preterm 

yenidoğanlarda meydana gelmiştir (Wang, 2024). 

Bu bulgular, RSV’nin sağlıklı bebeklerdeki global yükünü ve özellikle preterm 

yenidoğanlardaki yüksek risk profilini net olarak ortaya koyarak hem klinik yönetim hem de 

profilaksi ve önleme stratejilerinin planlanmasında önem taşıdığı bilinmektedir (Wang, 2024). 

Bu bölümde çocuklarda global RSV yükü ve önemi tartışılacak aynı zamanda yenidoğan 

bebeklerdeki RSV enfeksiyonlarının özellikleri vurgulanacaktır. 

EPİDEMİYOLOJİ VE MEVSİMSELLİĞİ 

Respiratuar sinsityal virus, tüm dünyada 5 yaş altı çocuklarda alt solunum yolu 

enfeksiyonlarına yol açan en önemli viral etkenlerden biridir (Mazur, 2024). RSV ilişkili ALRI 

insidansı ve hastaneye yatış oranları özellikle yenidoğan ve küçük bebeklerde yüksektir, bu da 

küresel çocuk sağlığı için kritik bir yük oluşturur (Mazur, 2024). 

Dünya çapında RSV’nin alt solunum yolu enfeksiyonu yükü oldukça yüksektir. Yıllık 

tahminlere göre 5 yaş altında yaklaşık 33 milyon RSV ilişkili ALRI atağı, 3,6 milyon hastane yatışı 

ve 118 200 ölüm meydana gelmektedir. Bu yükün büyük bir kısmı düşük-orta gelirli ülkelerde 
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görülür; burada mortalite ve morbidite daha yüksektir ve sağlık sistemlerine erişim sınırlı olabilir  

(Mazur, 2024). Türkiye ile ilgili elimizde kesin veriler olmasa da, Başkent üniversitesinin 

“Türkiye’de Respiratuar Sinsityal Virüs Epidemiyolojisi, Tanı ve Tedavisi ve Ekonomik Yükü” adlı 

proje yayınında; Türkiye’de 1 yılda, 0-5 yaş arası RSV pozitif hasta sayısının 894.426 olarak 

saptandığı belirtilmiştir. Toplam RSV pozitif hastalar için; direkt maliyetler 6.953.594.160,65 TL, 

tıbbi olmayan direkt maliyetler 2.357.830.218,11 TL, toplam indirekt maliyetler 14.923.744.555,14 

TL ve toplam 0-5 yaş maliyeti 24.235.168.933,90 TL (637.767.603,52 $, $/TL 38 alınmıştır) olarak 

belirlenmiştir. Bu maliyet; 2023 toplam sağlık harcamasının %1,95’ini, 2023 SGK sağlık 

harcamasının %4,62’sini, 2023 T.C. Sağlık Bakanlığı bütçesinin %0,78’ini ve 2023 SGK bütçesinin 

%2,85’ini oluşturacak kadar önemli bir maliyettir (Malhan, 2025). 

Preterm doğan bebekler RSV’ye özellikle duyarlıdır. 2019 meta-analizine göre, preterm 

yenidoğanlarda RSV’ye bağlı ALRI insidansı yaklaşık 1,6 milyon vaka, bunun sonucunda 533 000 

hastaneye yatış ve yaklaşık 26 760 RSV’ye bağlı ölüm olarak tahmin edilmiştir. Bu risk, gestasyon 

yaşının azalmasıyla daha da artar; daha düşük gebelik haftasında doğan bebeklerde RSV 

komplikasyonları daha sık ve şiddetli seyretmektedir (Wang, 2024). 

RSV enfeksiyonunun yaşla ilişkisi de belirgindir; tüm çocuklar RSV ile karşılaşır, ancak 

RSV ALRI gelişenlerin yaklaşık %5’i, RSV nedeniyle hastaneye yatırılanların %0,4’ü ve RSV’ye 

bağlı ölümlerin %0,02’si 5 yaş altı çocuklarda görülür. Bununla birlikte ilk 6 ay, özellikle ilk 3 ay, 

RSV hastalığı için en yüksek risk dönemidir (Mazur, 2024). 

RSV’nin mevsimsel döngüsü coğrafi bölgeye göre değişir. Ilıman iklimlerde RSV sezonu 

tipik olarak sonbahar sonu ile kış ayları arasında pik yapar; bu dönem öncesi ve sırasında 

yenidoğanlar ve küçük bebekler özellikle risklidir (Group, 1998). Tropikal ve alt tropikal bölgelerde 

ise RSV aktivitesi yıl boyunca daha dağınık olabilir veya yağış sezonları ile ilişkilendirilebilir. 

Örneğin bazı kuzey yarımküre ülkelerinde yapılan çalışmalarda, Eylül-Şubat ayları arasında doğan 

bebeklerin RSV’ye bağlı hastaneye yatış riski anlamlı şekilde daha yüksek bulunmuştur, bu da 

mevsimsel viral dolaşımın doğum zamanına bağlı riskini göstermektedir (Mazur, 2024). COVID-19 

pandemisi döneminde RSV mevsimsel paternlerinde değişiklikler gözlemlenmiş, mevsimsel kayma 

ve hastalığın şiddetinin farklılaşması gözlemlenmiştir (Menemen, 2025;  Mazur, 2024). 

RSV hastalığının yükü ve mevsimselliği, bölgesel demografik ve çevresel faktörlerle de 

ilişkilidir. Düşük-orta gelirli ülkelerde RSV’ye bağlı hastalık daha ağır seyredebilir; hastaneye yatış 

dışı ölümler bu bölgelerde toplam mortalitenin önemli bir kısmını oluşturur. Ayrıca RSV A ve B alt 

tiplerinin dolaşımı ve mevsimsel dalgalanmalar farklı bölgelerde değişkenlik gösterebilir, bu da 

yerel epidemiyolojiyi etkiler (Mazur, 2024). 

VİROLOJİ VE PATOGENEZ 

Respiratuar sinsityal virus (RSV), Pneumoviridae ailesine ait, zarflı, tek sarmallı negatif 

polariteli RNA virüsüdür (WHO, 2025). RSV’nin iki ana genotipi vardır: RSV A ve RSV B; bu 
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genotipler humanoid insidansı ve patojenite açısından benzer özellikler gösterse de epidemiyolojik 

döngülerde farklı baskın dönemler olabilir (WHO, 2025). Viral genom, yüzey yapısında yer alan iki 

önemli glikoprotein olan F (fusion) ve G (attachment) proteinlerini kodlar; F proteini hücre 

membran füzyonunu kolaylaştırırken, G proteini viral bağlanmaya aracılık eder ve her iki protein de 

nötralizan antikor yanıtı için başlıca hedeflerdir (Collins, 2013). 

RSV’nin nükleik asidi ve protein dizilimi, değişkenlik gösterse de özellikle prefusion 

(pre‑F) konformasyona sahip F proteini, güçlü nötralizan antikorların hedefidir ve bu nedenle hem 

monoklonal antikorlar (palivizumab, nirsevimab) hem de maternal aşı aday moleküllerinin temel 

immünojenik komponentini oluşturur (WHO, 2025). 

RSV enfeksiyonu genellikle nazal mukozadan başlar, üst solunum yoluna tutunur ve daha 

sonra alt solunum yollarına ilerleyerek bronşiol ve alveoller gibi hedef dokulara ulaşır. RSV, 

solunum epitel hücrelerine bağlanarak çoğalır; bu süreçte G proteini viral adezyonu sağlar, F 

proteini ise viral parçacığın hücre membranına füzyonunu kolaylaştırır. Bu replike süreç epitel 

hücre hasarına yol açar, mukosiliyer klirensi bozar ve pro‑inflamatuvar sitokin ve kemokinlerin 

salgılanmasına neden olur (WHO, 2025). 

Virüsün çoğalması sırasında immün yanıtı tetikleyen ‘pattern‑recognition receptor’ (PRR) 

sinyalleri aktive olur; ancak RSV, interferon yanıtını modüle ederek antiviral defansı zayıflatabilir. 

Bu immün kaçış mekanizmaları, özellikle yenidoğan ve preterm infantlarda daha belirgindir çünkü 

bu çocuklarda matür immün yanıt ve interferon yanıtı sınırlıdır. Ayrıca preterm bebeklerde maternal 

antikor transferi de daha düşük olduğundan, nötralizan antikor düzeyleri doğum sonrası erken 

dönemde daha yetersizdir (Wang, 2024).  

RSV alt solunum yollarında replike oldukça epitel hücrelerinde lizis ve nekroz meydana 

gelir; bu da hücresel atılar ve inflamatuvar hücrelerin sürfaktan üretimi ve döngüsünde 

değişikliklere yol açarak hava yollarında obstrüksiyon oluşturur. Bu obstrüksiyon bronşiolit ve 

pnömoninin temel mekanizmasıdır ve özellikle daha küçük hava yollarına sahip olan yenidoğan ve 

preterm infantlardaki daha ciddi klinik tablolarların nedenlerinden biridir (Mazur, 2024). 

RSV enfeksiyonunun patogenezi aynı zamanda yoğun inflamatuvar yanıtla karakterizedir. 

İnterlökin‑6 (IL‑6), tümör nekroz faktör alfa (TNF‑α) ve kemokinlerin yükselmesi, alveoler ödem 

ve hücresel infiltrasyonlara katkı sağlar. Bu immün yanıt, viral yükün azaltılmasına yardımcı 

olmasına rağmen hava yolu tıkanmasına ve gaz değişim bozukluklarına neden olabilir. Ayrıca RSV, 

B ve T hücre yanıtlarını da modüle ederek antijen sunumunda değişikliklere yol açabilir; bu durum 

alt solunum yolu savunmasını zayıflatır ve yenidoğan immün sisteminin klasik yetersiz yanıtıyla 

birleştiğinde daha şiddetli klinik seyirlere zemin hazırlar (Mazur, 2024). 

KLİNİK BULGULAR 

RSV enfeksiyonları klinik spektrum bakımından çok geniş bir yelpazede seyreder. 

Genellikle hafif üst solunum yolu bulgularıyla başlayan seyir, hırıltı, bronşiolit ve pnömoni gibi alt 
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solunum yolu tutulumuna kadar ilerleyebilir (Hall, 2009). Çocuklarda RSV’nin klinik yükü oldukça 

fazladır, 5 yaş altı çocuklarda alt solunum yolu enfeksiyonlarının başlıca viral nedeni olarak kabul 

edilir (Mazur, 2024). RSV ilişkili bronşiolit ve pnömoni gibi tablolar hastaneye yatış nedenleri 

arasında üst sıralarda yer alır ve özellikle 0–6 aylık bebeklerde hastaneye yatış oranı en yüksektir 

(Mazur, 2024; Wang, 2024). 

RSV enfeksiyonunun şiddeti, viral yük ve konakçı immün yanıtına bağlı olarak değişir. 

Birçok olgu sadece destekleyici tedavi ile seyreder, ancak bazı bebeklerde solunum yetmezliği, 

hipoksemi ve ciddi solunum sıkıntısı görülebilir (Panayota, 2024). Güncel klinik derlemelerde, 

RSV’nin tedavisi için spesifik antiviral ajan bulunmamasına rağmen moleküler tanı yöntemleri hızlı 

ve doğru tanı koyarak gereksiz antibiyotik kullanımını azaltmayı sağlayabilir  (Panayota, 2024). 

YENİDOĞANLARA ÖZGÜ KLİNİK ÖZELLİKLER 

Yenidoğan ve özellikle preterm bebekler, RSV enfeksiyonunun ciddi klinik tablolarla 

seyretme riskinin en yüksek olduğu grubu oluşturur. Bu yaş grubunda semptomlar sıklıkla 

nonspesifik olup erken dönemde tanı koymayı zorlaştırabilir: 

Nonspesifik bulgular: huzursuzluk, letarji, beslenme güçlüğü ve huzursuz beslenmedir. Bu 

bulgular sıklıkla RSV’nin ilk belirtisi olabilir (Mazur, 2024). Solunum bulguları; hırıltı, göğüs 

retraksiyonları ve hipoksemi olarak karşımıza çıkabilir  (Hall, 2009; Mazur, 2024). Apne ve 

bradikardi özellikle preterm bebeklerde görülen ve acil değerlendirme gerektiren klinik tablolar 

arasında yer alır (Wang, 2024). Ciddi hastalık bulguları ise mekanik ventilasyon ihtiyacı, yoğun 

bakım gereksinimi ve sepsis benzeri hastalık tablosu gibi ağır seyir gösteren olgularda 

görülmektedir (Panayota, 2024; Wang, 2024). 

RSV enfeksiyonunun şiddeti ile ilişkili olarak altta yatan durumlar da önemlidir; konjenital 

kalp hastalığı ve bronkopulmoner displazi gibi komorbiditeler RSV hastalığının seyrini 

ağırlaştırabilir. Meta analiz bulguları, özellikle erken preterm bebeklerde RSV’ye bağlı hastaneye 

yatış oranlarının ve ağır klinik sonuçların daha yüksek olduğunu ortaya koymuştur (Wang, 2024). 

TANI 

RSV alt solunum yolu enfeksiyonlarının tanısı, klinik değerlendirme, laboratuvar testleri ve 

görüntüleme bulgularının bir arada değerlendirilmesine dayanır. RSV için spesifik tanı koymak, 

hastalık şiddetini derecelendirmek ve gereksiz antibiyotik kullanımını önlemek açısından önemlidir 

(Mazur, 2024; Panayota, 2024). 

RSV enfeksiyonunun tanısı çoğunlukla klinik bulgulara dayanır. Özellikle epidemik 

dönemde, hırıltı, retraksiyon, hipoksemi ve apne gibi alt solunum yolu belirtileri RSV için yüksek 

ön tanı olasılığı sağlar (Hall, 2009; Mazur, 2024) (Glezen, 2013). Yenidoğanlarda ve preterm 

bebeklerde nonspesifik semptomlar (letarji, beslenme güçlüğü) erken dönemde klinik tanıyı 

zorlaştırabilir; bu nedenle detaylı ve seri değerlendirme gereklidir (Glezen, 2013; Wang, 2024). 
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RSV ilişkili alt solunum yolu enfeksiyonlarında klinik şiddetin değerlendirilmesi, hastaneye 

yatış, yoğun bakım ihtiyacı ve solunum desteği gerekliliği kararlarında kritik öneme sahiptir. Yeni 

doğanlarda RSV pozitif vaka grubunda klinik şiddet puanlarının RSV dışı viral LRTI olgularından 

anlamlı şekilde yüksek olduğu gösterilmiştir, bu da RSV’nin klinik olarak daha ciddi seyreden bir 

enfeksiyon olduğunu destekler (Tandircioğlu, 2025)⁠. 

RSV için laboratuvar tanısı, spesifik viral tanı testleri ile doğrulanır ve klinik tanıyı 

güçlendirir. Reverse Transcription Polymerase Chain Reaction (RT PCR), RSV’nin saptanmasında 

en duyarlı ve spesifik yöntemdir. Nazofarengeal sürüntü veya aspirat örneklerinde çalışan RT PCR, 

hem RSV A hem de RSV B alt tiplerini tanımlayabilir ve eş zamanlı diğer viral patojenlerin ayırıcı 

tanısında faydalıdır (Mazur, 2024; Panayota, 2024).  Antijen testleri / hızlı tanı kitleri ise klinik 

pratikte daha hızlı sonuç verir ancak RT PCR kadar duyarlı değildir; özellikle ağırlıklı RSV yükü 

olan vakalarda faydalıdır (Panayota, 2024). 

Görüntüleme bulguları, RSV alt solunum yolu enfeksiyonlarının tipik olarak radyolojik 

olmasa da destekleyici rol oynar ve özellikle ciddi pnömoni düşünülen olgularda ayrıcı tanıda 

yararlıdır. Akciğer grafisi, RSV bronşiolit ve pnömonilerinde peribronşiyal kalınlaşma, havalanma 

artışı, infiltrasyon gibi bulgular görülebilir. Ancak bu bulgular spesifik değildir ve genellikle klinik 

durumu destekleyici niteliktedir ((Hall, 2009; Panayota, 2024). Akciğer ultrasonu (LUS), RSV 

ilişkili LRTI’de, özellikle hava boşluklarının azaldığı ve konsolidasyon paterni gibi değişikliklere 

işaret edebilir. Yeni doğanlarda yapılan prospektif çalışmada, RSV pozitif olgularda LUS aerasyon 

skorları anlamlı şekilde daha yüksek bulunmuştur; bu skorlar klinik şiddet ile korelasyon 

göstermektedir (Tandircioğlu, 2025)⁠. Akciğer tomografisi, genel olarak pediatrik RSV tanısında 

rutin kullanılmaz; daha çok komplikasyon şüphesi veya klinik durumun netleşmediği ileri vakalarda 

değerlendirilir. 

AYIRICI TANI 

RSV ile benzer klinik tabloya yol açan diğer viral ajanlar (influenza, parainfluenza, 

adenovirus, rhinovirus) bulunur; bu nedenle laboratuvar testleri ve semptomlar ile ayırt edilmesi 

çoğu zaman güçtür (Panayota, 2024). Klinik tanı araçları henüz RSV için standartlaşmış bir skor 

sistemine sahip değildir, ancak LUS aerasyon skorları ve klinik şiddet puanları özellikle 

yenidoğanlarda RSV’nin daha ağır seyrettiğini göstermede faydalı bulunmuştur (Tandircioğlu, 

2025).⁠ 

TEDAVİ VE DESTEKLEYİCİ YAKLAŞIM 

RSV alt solunum yolu enfeksiyonlarında doğrudan etkili antiviral tedavi bulunmamaktadır; 

tedavi esas olarak destekleyici yaklaşımlara dayanır. Semptom kontrolü, hidrasyon ve sıvı desteği, 

oksijen tedavisi, hava yolu temizliği ve apne/bradikardi izlemi, özellikle preterm ve riskli 

yenidoğanlarda temel bakım uygulamalarıdır (Mazur, 2024; Panayota, 2024). 
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Solunum desteği, RSV tedavisinde kritik öneme sahiptir. Hafif‑orta solunum sıkıntısı olan 

olgularda nazal CPAP veya noninvaziv ventilasyon, ağır veya direngen apne vakalarında ise 

mekanik ventilasyon uygulanabilir. Yüksek akımlı nazal kanül (HFNC) kullanımının yaygın olduğu 

belirtilse de, kanıtlar net olmayıp rutin standart olarak önerilmez (Mazur, 2024). 

Farmakolojik tedaviler rutin olarak önerilmez. Bronkodilatörler ve kortikosteroidler klinik 

fayda göstermemiştir, antibiyotikler yalnızca bakteriyel süperinfeksiyon şüphesi varsa kullanılır. 

Eskiden kullanılan ribavirin ise güncel kılavuzlarda artık rutin tedavi olarak önerilmemektedir 

(Mazur, 2024; Wang, 2024). 

KORUNMA VE PROFİLAKSİ 

RSV tedavisinin sınırlı olması nedeniyle korunma ve profilaksi stratejileri, RSV için klinik 

ve halk sağlığı açısından kritik önemdedir. 2023 sonrası onaylanan ürünler, RSV yükünü dramatik 

şekilde azaltmıştır  (Wang, 2024). 

El hijyeni, maske kullanımı ve temas izolasyonu YYBÜ’de zorunludur. RSV sezonda hasta 

ziyaretçi kısıtlamaları, hastaya kullanılan ekipmanlarının ortak kullanımının engellenmesi 

gereklidir. Farmakolojik olmayan önlemler bulaşıcılığı yüksek tüm enfeksiyon ajanları için oldukça 

önemlidir. 

Palivizumab, RSV F proteinine yönelik bir monoklonal antikordur ve aylık intramüsküler 

dozlarla RSV sezonu boyunca uygulanır. Sistematik derlemeler gösteriyor ki palivizumab, RSV’ye 

bağlı hastaneye yatışları azaltır (yaklaşık %56 risk azaltımı) ve uzun dönem solunum semptomlarını 

hafifletebilir, ancak mortalite üzerine net etkisi sınırlıdır (Garegnani, 2025). Ülkemizde riskli 

yenidoğan gruplarından RSV sezonunda <29 hafta veya 1000 g altı pretermler (<1 yaş), 29-32 hafta 

arasında doğan pretermler (< 3 aylık), BPD’li bebekler (<2 yaş), ciddi konjenital kalp hastalığı (<2 

yaş) olanlara palivizumab profilaksisi uygulanmaktadır. 

Nirsevimab, RSV pre-fusion (pre F) proteinine yönelen uzun etkili monoklonal antikor 

olarak 2023 sonrası birçok ülkede onaylanmıştır. Bir tek doz uygulaması ile sezona yönelik koruma 

sağlar ve hastane yatışlarını %70–80 oranında azalttığını göstermektedir (CDC, 2025; Garegnani, 

2025). Sadece yüksek risklilerde değil, genel yenidoğan ve infant popülasyonunda da etkili olduğu 

bildirilmiştir (Garegnani, 2025). Nirsevimab’ın pediatrik yoğun bakım ünitesine başvuru ve ciddi 

solunum yetersizliği gibi ağır sonuçları da belirgin oranda azalttığı gösterilmiştir (CDC, 2025). 

Diğer monoklonal antikorlar, clesrovimab bazı ülkelerde programlara eklenmiş veya onay 

sürecindedir; bu ürünlerin RSV sezonu boyunca tek doz koruyucu antikor sağladığı ve hastane 

yatışlarını anlamlı azalttığı rapor edilmiştir (Griffin, 2024). 

Maternal RSV pre F protein aşıları, gebeliğin üçüncü trimesterinde yapıldığında doğal 

antikor üretimi ve transplasental transferi artırarak yenidoğan 1-6 aylık dönemde ciddi RSV 

hastalığından koruyabilir. Klinik çalışmalar ve güncel verileri, anne aşısının yenidoğanın ilk 

aylarındaki hastane yatış riskini düşürdüğünü göstermektedir. Etkinlik başlangıçta %60–70 

--90--



civarındadır ve sezon içinde devam eden koruma sağlar; ancak aşılama zamanlaması ve antikor 

geçiş dinamikleri konusunda araştırma sürmektedir (CDC, 2024). 

SONUÇ 

RSV alt solunum yolu enfeksiyonları, yenidoğan ve preterm bebeklerde ciddi morbidite ve 

mortalite riski taşımaktadır. Klinik yönetim esas olarak destekleyici bakıma dayanırken, solunum 

desteği ve komplikasyon izleme hayati önemdedir. Yeni profilaksi stratejileri, özellikle nirsevimab 

ve maternal RSV aşıları, hastaneye yatışları ve ağır RSV hastalığını önemli ölçüde azaltmıştır. 

Küresel ve yerel rehberler, profilaksi uygulamalarını RSV sezonuna uygun şekilde önerirken, etkili 

tanı, uygun tedavi ve koruyucu önlemlerin entegrasyonu, RSV’ye bağlı hastalık yükünün 

azaltılmasında kritik rol oynamaktadır. 

--91--



 

Kaynaklar 

CDC. (2024). Effectiveness of maternal RSV prefusion F vaccine for prevention of RSV-associated 

hospitalization in infants — United States, 2023–2024. USA: Morbidity and Mortality 

Weekly Report (MMWR). 

CDC. (2025). Early estimates of nirsevimab effectiveness for prevention of RSV-associated 

hospitalization among infants — United States, 2023–2024 RSV season. USA: Morbidity 

and Mortality Weekly Report (MMWR). 

Collins, P. L. (2013). Viral and host factors in human RSV pathogenesis. Journal of Virology, 548–

556. 

Garegnani, L. (2025). Palivizumab for preventing respiratory syncytial virus infection in high-risk 

infants and children. Cochrane Database of Systematic Reviews, CD007454. 

Glezen, W. P. (2013). Risk of RSV infection in infants and young children. Pediatrics, e400–e406. 

Griffin, M. P. (2024). Single-dose clesrovimab for prevention of RSV disease in infants. The New 

England Journal of Medicine, 123–134. 

Group, I.-R. S. (1998). Palivizumab, a humanized RSV monoclonal antibody, reduces 

hospitalization from RSV infection in high-risk infants. Pediatrics, 531–537. 

Hall, C. B. (2009). The burden of respiratory syncytial virus infection in young children. New 

England Journal of Medicine, 588–598. 

Malhan, S. (2025). Türkiye’de respiratuar sinsityal virüs epidemiyolojisi, tanı ve tedavisi ve 

ekonomik yük. Ankara: Başkent Üniversitesi. 

Mazur, N. (2024). Severe respiratory syncytial virus infection in children: burden, management, and 

emerging therapies. Lancet, 373–386. 

Mejias, A. (2013). Apnea and respiratory complications in neonates with RSV. Pediatric Infectious 

Disease Journal, 1232–1237. 

Menemen, S. (2025). The effects of non-pharmacological interventions during the COVID-19 

pandemic on viral respiratory infections in neonates during and just after the pandemic era. 

Journal of Pediatric Infectious Diseases, 344-354. 

Panayota, C. (2024). Clinical management of RSV infections in infants and children. Current 

Opinion in Pediatrics, 456–463. 

Tandircioğlu, U. A. (2025). Comparison of clinical findings and lung ultrasound scores in newborns 

with RSV and non-RSV viral lower respiratory tract infections: A prospective observational 

study. European Journal of Pediatrics, 1-6. 

--92--



Wang, H. (2024). Global disease burden of and risk factors for acute lower respiratory infections 

caused by RSV in preterm infants and young children in 2019: a systematic review and 

meta-analysis. Lancet Global Health, e1234–e1247. 

WHO. (2025). Respiratory syncytial virus (RSV) disease: epidemiology, prevention and control. 

WHO. 

 

 

 

--93--



YENİDOĞANLARDA BRONKOPULMONER 

DİSPLAZİ 

ÜMİT AYŞE TANDIRCIOĞLU 1 

 

Giriş 

Bronkopulmoner Displazi (BPD), prematüre yenidoğanların 

bir kısmında yaygın görülen bir kronik prematürite sorunudur. 

Kronik akciğer hastalığı olarak da bilinen BPD prematüre 

yenidoğanların uzun dönem solunumsal takibinde önem arz eden bir 

hastalık olarak karşımıza çıkmaktadır (Arsan, Korkmaz Toygar, & 

Oğuz, 2018).  

Tanım ve sınıflama 

Bronkopulmoner displazi ilk kez Northway ve 

arkadaşları tarafından 1967 yılında, uzun süreli mekanik ventilasyon 

ve yüksek oksijen konsantrasyonlarına maruz kalan prematüre 

yenidoğanlarda gelişen, belirgin fibrotik değişikliklerle seyreden 

kronik bir akciğer hastalığı olarak tanımlanmıştır (Northway et al., 

1967). Bu tanım, günümüzde “klasik (eski) BPD” olarak 
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adlandırılan ve yoğun ventilatör ilişkili akciğer hasarı ile karakterize 

klinik tabloyu tanımlamaktadır (Arsan, Korkmaz Toygar, & Oğuz, 

2018; Northway, Rosan, & Porter, 1967). 

Son 50 yılda antenatal steroid uygulamalarının 

yaygınlaşması, sürfaktan tedavisi, non-invaziv solunum destek 

stratejileri ve nazik ventilasyon yaklaşımlarının kullanıma 

girmesiyle birlikte, ileri derecede prematüre yenidoğanların 

sağkalımı belirgin olarak artmıştır. Bu gelişmelere paralel olarak 

BPD’nin klinik, radyolojik ve patolojik özellikleri de değişmiş ve 

“yeni BPD” kavramı ortaya çıkmıştır (Bonadies et al., 2023; Jensen 

et al., 2019b). 

Günümüzde yeni BPD, klasik BPD’den farklı olarak daha az 

fibrozisle seyreden; esas olarak alveolarizasyonun duraklaması ve 

pulmoner vasküler gelişimin bozulması ile karakterize, 

multifaktöriyel bir kronik akciğer hastalığı olarak kabul edilmektedir 

(Jensen, 2019a; Bonadies et al., 2023;D’Angio & Maniscalco, 

2004).  

Bu nedenle tanı ve sınıflama kriterleri de güncellenmiştir.En 

sık kullanılan güncel tanı yaklaşımına göre, doğumdan sonraki en az 

28 gün boyunca %21’in üzerinde oksijen gereksinimi 

olan prematüre yenidoğanlarda, gebelik yaşına göre hafif, orta ve 

ağır BPD sınıflaması yapılmaktadır. Gebelik yaşı 32 haftanın altında 

olan bebeklerde değerlendirme postmenstrüel 36. haftada veya 

taburculukta; 32 hafta ve üzerinde doğanlarda ise postnatal 56. 

günde veya taburculukta yapılmaktadır (Tablo 1). Bu sınıflama, 

hastalığın şiddetini ve uzun dönem prognozu öngörmede klinik 

olarak kullanılmaktadır (Jensen & ark., 2019b). 
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Tablo 1: BPD Sınıflaması  

 

 Gebelik yaşı <32 hafta Gebelik yaşı> 32 hafta 

 

Değerlendirme 

zamanı 

Postmenstrüel 36. haftada veya 

taburculukta 

(hangisi önce ise) 

Postnatal yaş 56. günde veya 

taburculukta 

(hangisi önce ise) 

Hafif BPD Oda havası solumakta Oda havası solumakta 

Orta BPD FiO22 gereksinimi <%30 FiO2 gereksinimi <%30 

Ağır BPD ≥ %30 oksijen gereksinimi ve/veya 

pozitif basınç gereksinimi 

≥ %30 oksijen gereksinimi veya 

pozitif basınç gereksinimi 

Kaynak: Arsan, Korkmaz Toygar, & Oğuz, 2018 

 

Patogenez 

Klasik BPD’nin patogenezinde, prematüre yenidoğanların 

uzun süre yüksek basınçlarla ve yüksek oksijen konsantrasyonlarıyla 

mekanik ventilasyona maruz kalması sonucu gelişen ventilatör 

ilişkili akciğer hasarı temel rol oynamaktadır. Bu süreçte ağır 

inflamasyon, fibrozis ve hava yolu remodelingi ön plandadır (Arsan, 

Korkmaz Toygar, & Oğuz, 2018; Northway, Rosan, & Porter, 1967; 

Jensen, 2019a). 

Buna karşılık yeni BPD, multifaktöriyel bir 

patogeneze sahiptir ve hastalığın gelişiminde birden fazla 

mekanizma birlikte rol oynamaktadır. Prematürite ve düşük doğum 

ağırlığı zemininde; prenatal ve postnatal patojenik faktörlerin 

tetiklediği inflamasyon, oksidatif stres ve ventilasyon ilişkili hasar, 
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akciğer gelişim sürecinde duraklamaya yol açmaktadır (Jensen, 

2019a; Jensen & ark., 2019b). 

Bu süreçte özellikle alveolarizasyonun yetersizliği, alveol ve 

kapiller sayısında azalma, pulmoner vasküler gelişimin bozulması ve 

anjiyogenezin baskılanması dikkat çekmektedir. Ortaya çıkan 

yapısal ve fonksiyonel bozukluklar, tamir edici mekanizmaların 

aktivasyonu ile birlikte sınırlı fibrozis gelişimine ve sonuçta kronik 

akciğer hastalığı ile solunum yetmezliğine neden olmaktadır 

(Jensen, 2019a; Bonadies et al., 2023; D’Angio & Maniscalco., 

2004: Poets & Lorenz, 2018). 

Risk Faktörleri 

BPD tanısında en önemli risk faktörü prematüritedir. Doğum 

haftası ve doğum ağırlığı azaldıkça BPD riski artar (Arsan, Korkmaz 

Toygar, & Oğuz, 2018, Bonadies et al., 2023). İntrauterin büyüme 

kısıtlılığı, maternal sigara kullanımı, annede preeklampsi veya 

hipertansiyon varlığı, annede koryoamniyonit varlığı antenatal risk 

faktörlerindendir (Arsan, Korkmaz Toygar, & Oğuz, 2018). 

Solunum desteği ilişkili hasar (mekanik ventilatör, oksijen hasarı- 

reaktif oksidatif stres), postnatal enfeksiyonlar, patent duktus 

arteriyozus (PDA) varlığı, erkek cinsiyet, beyaz ırk, vitamin A 

eksikliği, erken dönem adrenal yetmezlik BPD için postnatal risk 

faktörlerindendir (D’Angio & Maniscalco, 2004; Poets & Lorenz, 

2018). 

Radyolojik Bulgular 

Eski BPD’li yenidoğanlarda ağır fibrozis zemininde 

hiperinflasyon, ağır kistik değişiklikler ve atelektazi alanlar 

mevcuttur. Yeni BPD’li yenidoğanlarda ise, atelektaziler ve 

inflamasyona ikincil yaygın hafif puslu görünüm ve kaba interstisyel 

infiltratif patern gözlenir (Higano, Ruoss & Woods, 2021) 
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Koruma ve Destek 

Prematüre doğan yenidoğanları BPD’den korumak için 

öncelikle antenatal dönemden itibaren önlem almak gerekmektedir. 

Bunların başında erken doğumu önlemek gelmektedir. Erken 

doğumun önlenemediği durumlarda ise annenin enfeksiyonu varsa 

tedavi etmek (koryoamniyonit riskini azaltmak için), annenin sigara 

içimini engellemek, beslenmesini düzenlemek ve stres maruziyetini 

azaltmak gereklidir. Ayrıca antenatal steroid BPD’yi önlemede etkisi 

net kanıtlanmamış olsa da RDS üzerine olumlu etkilerinden dolayı 

önerilir (Arsan, Korkmaz Toygar, & Oğuz, 2018; Thébaud et al., 

2019). 

Doğum salonunda eğer resüsitasyon ihtiyacı yoksa umblikal 

kordun en az 60 sn. beklendikten sonra klemplenmesi önerilir (10). 

Doğum salonundan itibaren T parça canlandırıcı ile CPAP 

uygulaması, üniteye gelindiğinde tercihen non-invaziv mekanik 

ventilasyon ile nazik ventilasyon ile bebeğin solutulması, RDS 

tedavisinde gerekli ise intratrakeal sürfaktan kullanımı, eğer invaziv 

mekanik ventilasyon gerekirse ilk aşamada volüm garantili 

kullanmak önerilir. Hemodinamik olarak anlamlı PDA’nın soldan 

sağa şant yoluyla akciğer kanlanmasını ve ödemini arttıracağı, bu 

durumun da akciğer hasarını arttırarak BPD’ye neden olabileceği 

bilinmektedir. Bu yüzden hemodinamik anlamlı olan PDA tedavi 

edilmelidir (Arsan, Korkmaz Toygar, & Oğuz, 2018; Bonadies et al., 

2023). 

 Prematüre yenidoğanların hedef satürasyon değerlerinin 

%90-94 arasında olmasını sağlanmalıdır (Saugstad & Aune, 2014). 

Prematüre yenidoğanların doğumdan itibaren başlanan parenteral 

nütrisyon sıvısının dengeli hacimde olması gereklidir. Bu sıvılar 

prematürelerin postnatal günlerine uygun olarak hesaplanmakla 

beraber 180 mL/kg’ın üzerine çıkıldığında BPD riskini arttırdığı 

bildirilmiştir. Ayrıca enteral veya parenteral beslenmesinin uygun 

volümün yanı sıra uygun kaloride olması ve makro-
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mikronutrientlerin gerektiği ölçüde sağlanması gereklidir 

(Northway, Rosan, & Porter, 1967; Fogarty & ark., 2018).  

Enfeksiyon kontrolü açısından gerek yoğun bakım 

personelinin gerekse annenin özellikle el hijyeninin sağlanması, 

gerektiğinde kullanılan antibiyoterapinin dikkatli ve endikasyon ile 

verilmesi, bebeğin oksijenizasyonunun düzgün sağlanması için 

Hemoglobin değerlerinin uygun referans aralıklarında bulunması 

gerek prematüre apnesine gerekse BPD önlenmesine yönelik olarak 

kafein tedavilerinin özenle uygulanması, postnatal steroid 

uygulaması BPD’den korumada yapılması gerekenlerdir (Bonadies 

et al., 2023).  

Uzun Dönem İzlem 

Bronkopulmoner displazili yenidoğanlar, taburculuk sonrası 

dönemde özellikle yaşamın ilk iki yılında artmış morbidite riski 

taşımaktadır. Bu bebeklerde tekrarlayan ve uzun süreli hastane 

yatışları, solunumsal enfeksiyonlar, hışıltı atakları ve oksijen 

gereksiniminin uzaması sık görülmektedir. Ayrıca pulmoner 

hipertansiyon, sağ kalp fonksiyon bozukluğu ve büyüme geriliği gibi 

kardiyovasküler ve sistemik komplikasyonlar izlenebilmektedir 

(Arsan, Korkmaz Toygar, & Oğuz, 2018; Thébaud et al., 2019). 

BPD’li çocuklarda nörogelişimsel ve nöromotor gecikme 

riski artmıştır. Özellikle ağır BPD olgularında, okul çağı ve adolesan 

dönemde de devam edebilen egzersiz intoleransı, azalmış akciğer 

fonksiyonları ve obstrüktif havayolu hastalığı bulguları 

bildirilmektedir. Uzun süreli invaziv solunum desteği gereksinimi 

olan ağır BPD olgularında açılan trakeostomiye bağlı 

komplikasyonlar ve evde oksijen tedavisi ihtiyacı da izlem sürecinin 

önemli bir parçasını oluşturmaktadır (Northway, Rosan, & Porter, 

1967; Bonadies et al., 2023). 

BPD’li bebeklerde solunumsal enfeksiyonlar önemli 

morbidite nedenlerinden biridir. Özellikle respiratuvar sinsityal 
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virüs (RSV) enfeksiyonları, bu hasta grubunda ağır seyredebilmekte 

ve hastane yatış riskini artırmaktadır. Bu nedenle BPD’li ve yüksek 

riskli prematüre bebeklerde, ülke ve merkez protokollerine uygun 

olarak RSV’ye yönelik pasif immünoprofilaksi uygulanması 

önerilmektedir. Güncel uygulamalarda, tek doz intramüsküler 

uygulama ile en az bir RSV sezonu boyunca (yaklaşık ≥5 ay) koruma 

sağlayan nirsevimab veya aylık 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). 

İmmünoprofilaksi kapsamında BPD’li çocuklarda rutin 

ulusal aşı takvimi eksiksiz uygulanmalıdır. Ayrıca kış sezonu 

öncesinde ve sırasında, bebeğin kendisi kadar ebeveynler ve birincil 

bakıcılar için de influenza aşısı önerilmekte; böylece dolaylı bulaş 

riskinin azaltılması hedeflenmektedir. Bu yaklaşım, BPD’li 

çocukların enfeksiyonlara bağlı morbiditesini azaltmada önemli bir 

korunma stratejisi olarak kabul edilmektedir (Arsan, Korkmaz 

Toygar, & Oğuz, 2018; Higano, Ruoss & Woods, 2021; World 

Health Organization, 2022). 
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YENİDOĞANLARDA RESPİRATUVAR DİSTRES SENDROMU 

Ümit Ayşe TANDIRCIOĞLU1 

 

Giriş: 

Prematüre yenidoğanlarda solunum güçlüğü, yaşamı tehdit eden ve yenidoğan yoğun 

bakım ünitelerine en sık yatış nedenlerindendir. Solunum güçlüğü olan bu bebeklerde 

akciğer ve kardiyak patolojiler ön planda iken konjenital anomaliler, metabolik bozukluklar 

(hipotermi- hipertermi, asidoz, hipoglisemi, anemi-polisitemi gibi), Merkezi sinir sistemi 

problemleri, annede ilaç kullanımı gibi sorunlar da nadiren de olsa gözlenebilir (Tablo 1). 

Tablo 1: Prematüre Yenidoğanlarda Solunum Sıkıntısı Nedenleri 

Respiratuvar Distres Sendromu 

Bronkopulmoner Displazi 

Prematüre apnesi 

Konjenital pnömoni- sepsis 

Pnömotoraks 

Pulmoner kanama 

Konjenital kalp hastalıkları 

Konjenital anomaliler 

Metabolik bozukluklar 

MSS problemleri 

Doğuştan metabolik hastalıklar 

 

Tanım ve sıklık: 

RDS, prematüre yenidoğanlarda doğumdan hemen sonra başlayıp giderek artan 

solunum sıkıntısı ile karakterize bir hastalıktır. RDS tanısı, karakteristik akciğer grafi 

bulgularının (hava bronkogramları, yaygın retikülogranüler görünüm, havalanma azlığı) 

(Şekil 1) yanı sıra, oda havasında santral siyanoz varlığı, parsiyel-arteriyel oksijen basıncının 

(PaO2) 50 mmHg’dan küçük olması veya PaO2 >50 mmHg tutabilmek için oksijen desteği 

gerekmesi ile konmaktadır (1). 

                                                        
1 Doçent, Kırıkkale Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı, 

Neonatoloji Bilim Dalı, 0000-0002-1743-8194 
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Antenatal kortikosteroidler, sürfaktanlar, teknolojinin gelişmesi, yenidoğan yoğun 

bakım ünitelerinde noninvaziv ventilasyon tercihinin artması ya da invaziv ventilasyonda 

volüm garantili mod kullanımı RDS’den etkilenen hastaların sonuçlarını oldukça 

iyileştirmiştir. Yine de RDS prematürlerde önde gelen morbidite ve mortalite nedeni olmaya 

devam etmektedir. Prematüre yenidoğanlarda RDS görülme sıklığı gebelik haftasının 

azalmasıyla artmaktadır; örneğin 26–27. haftalarda yaklaşık %88, 28–29. haftalarda %74 ve 

30–31. haftalarda %52 civarında olup gebelik haftası yükseldikçe bu oranlar belirgin şekilde 

düşmektedir (2). 

Etiyoloji ve patofizyoloji: 

Sürfaktan eksikliği RDS’nin başlıca nedenidir. Sürfaktan üretiminin veya 

sekresyonunun azalması ile alveolar yüzey gerilimi artar ve buna ikincil oluşan atelektaziler 

nedeniyle ventilasyon- perfüzyon dengesizliği meydana gelir. Bu prematüre yenidoğanlarda 

oksijenizasyonun bozulmasına yol açar. RDS’li yenidoğanların akciğerlerinin makroskobik 

incelemesinde, hepatik dokuyu andıran karakteristik, homojen şekilde kırmızı ve havasız bir 

görünüm gözlenir. Mikroskobik incelemesinde ise, yaygın atelektaziye rastlanır ayrıca 

birkaç genişlemiş alveol de görülebilir. Fibrin bir materyalden oluşan eozinofilik bir zar, 

genellikle terminal bronşiyolleri ve alveolar kanalları oluşturan görünür hava boşluklarını 

kaplar (3, 4). 

Ayrıca alveol sayısı gebelik yaşı azaldıkça azalır, çok küçük prematüre yenidoğanlarda 

alveoller ile kapiler arasındaki mesafe artar. Bunun dışında da prematüre yenidoğanların 

göğüs duvarını destekleyen yapılar tam gelişmemiştir ve bu sebepten akciğerler kolayca içe 

çöker (3).  

RDS’yi arttıran faktörler: 

Prematürite, genetik yatkınlık, perinatal hipoksi, erkek cinsiyet, soğuk maruziyeti, 

asidoz, annede koryoamniyonit veya enfeksiyon varlığı, maternal diyabet, eylemsiz elektif 

sezaryen ile doğum, çoğul gebelikte sonra doğan bebek olmak RDS riskini arttırır. 

RDS’yi azaltan faktörler: 

Antenatal steroid kullanımı, annede enfeksiyonun engellenmesi, kronik intrauterin 

strese maruziyet, annede hipertiroidi, preeklampsi, intrauterin büyüme geriliği, maternal 

sigara kullanımı, antenatal tokolitik ajan kullanımı RDS riskini azaltır. 

Klinik Bulgular: 

Tedavi edilmediği takdirde günler hatta saatler içerisinde giderek kötüleşen solunum 

sıkıntısı gözlenir. Sağdan sola şant nedeniyle oluşan inatçı siyanoz, takipne, subkostal ve 
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interkostal retraksiyonlar, burun kanadı solunumu, inleme gibi fizik muayen bulguları 

gözlenir (4). Oskültasyonda; havalanma yetersizliği sonucu akciğer seslerinin derinden 

gelmesi hatta bir süre sonra ses alınamaması olasıdır. Kalp sesleri genelde normal olup eşlik 

eden kardiyak patoloji yoksa üfürüm saptanmaz. Solukluk ise; hipoksi, hipotansiyon, 

dolaşım bozukluğu ya da anemiye bağlı görülebilir. RDS’li bebeklerin böbrek fonksiyonları 

bozuk olduğu için idrar miktarları azalmıştır. Akciğer fonksiyonlarının düzelmesi ile beraber 

idrar çıkışı artar (2-4). 

Laboratuvar bulguları: 

Oksijenasyonu bozulan RDS’li yenidoğanların arteriyel kan gazında PaO2 düşük 

olabilir. PaCO2 yüksek olup, pH değeri düşük saptanabilir. Bu şekilde saptanan respiratuvar 

asidoza müdahale edilmediği takdirde, doku perfüzyonu bozulabilir ve metabolik asidoz 

gelişebilir. RDS ile ayırıcı tanıları dışlamak için, kan gazının dışında, kan glikozu, tam kan 

sayımı, akut faz reaktanları, kan kültürü, akciğer grafisi, akciğer ultrasonografisi (USG), 

gerekirse ekokardiyografi istenmelidir. 

Radyolojik bulgular: 

RDS’de akciğer grafisinde her iki akciğerde yaygın, ince retikülogranüler görünüm 

ve hava bronkogramlarının görülür. Ağır RDS’de akciğer- kalp sınırı izlenememekte ve 

buzlu cam görünümü hâkim olmaktadır (1).  

RDS’de akciğer grafisi tipik olsa da günümüzde artık yaygın olarak Akciğer 

Ultrasonografisinden de faydalanmaktayız. Akciğer USG’sinde, bazalden apekse birleşen B 

çizgileri ile oluşan beyaz akciğer ve düzensiz, kalınlaşmış plevra çizgisi RDS bulgusudur. 

Ağır RDS’de hava bronkogramları hiperekojen çizgiler şeklinde gözlenir (3). (Şekil 1) 

Şekil 1: Hava bronkogramları, yaygın retikülogranüler görünüm, havalanma azlığı 
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Ayırıcı tanı: 

RDS’li prematürelerde ayırıcı tanı Tablo 2’de gösterilmiştir. 

Tablo 2: RDS’li Yenidoğanlarda Ayırıcı Tanı 

Tanı Takipn

e 

Retraksiyon İnleme Burun kanadı solunumu Solunum Sesleri 

RDS ++ ++ ++ ++ Azalmış 

YDGT ++ + + + İnce raller 

Pnömoni ++ ++ ++ ++ İnce ve kalın raller 

MAS ++ ++ + + Azalmış 

Pnömotoraks ++ + + + Asimetrik azalmış 

Diyafram 

hernisi 

++ - + ++ Göğüste bağırsak 

sesleri 

YDGT: Yenidoğanın geçici takipnesi, MAS: Mekonyum aspirasyon sendromu RDS: Respiratuvar distres 

sendromu 

 

Tedavi: 

RDS tedavisi intrauterin dönemden itibaren yapılır. Elektif sezaryenden kaçınılmalı, 

serviks kısalığı olan gebelerde progesteron kullanılmalı, bazı serviks kısalığı olan yüksek 

riskli tekil gebeliklerde servikal serklaj yapılmalıdır. Erken membran rüptürü olan annelerde 

antibiyotik kullanımı, bebeğin nörogelişimini iyileştirdiği kanıtlanan magnezyum sülfat 

kullanımı önerilmektedir (1, 3). Ayrıca erken doğum riski taşıyan 24- 34 hafta arası 

gebelerde antenatal kortikosteroid kullanımı da önerilmektedir (1, 3). 

Doğum salonunda hava yolu açma basıncının sabit tutulması, fonksiyonel rezidüel 

kapasitenin oluşturulması ve sürdürülmesi, farengeal veya larengeal obstrüksiyonun 

azaltılması, oksijenasyonun iyileştirilmesi için prematüre bebeklerde erken dönemden 

itibaren CPAP ile stabilizasyon sağlanmalıdır. Doğum salonundan itibaren hastanın 

ventilasyonunu kibar bir şekilde yönetmek ve non- invaziv ventilasyon tercih etmek 

gerekmektedir. Oksijen kullanımı Fio2 %21-30 arası başlanıp, bebeğin hedef oksijen 

satürasyonuna göre düzenlenmelidir. Bebeğin göbek kordonu 60 sn. bekletilerek geç 

klemplenmelidir. Doğum salonunda dikkat edilmesi gereken bir diğer husus ise, bebeğin 

vücut ısısının korunmasıdır. Hipotermiye sokmamak ve cildi çok ince olan prematüre 

bebeğin nemlenmesini sağlamak için bebek doğar doğmaz kurulanmadan derhal polietilen 

(plastik) bir torba içine konmalı ve yapılacak işlemler ısıtıcı altında yapılmalıdır (1-4). 

Önceden ısıtılmış transport küvözle yoğun bakıma getirilen hastanın izlemde ilk 

tercih edilecek solunum yöntemi yine CPAP uygulamasıdır. Hedef oksijen satürasyonunu 

(%90-94) sağlamak için gereken FiO2 ihtiyacı %40 ve üzeri olursa vakit kaybetmeden 200 
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mg/kg dozdan sürfaktan tedavisi verilmelidir (3). Günümüzde sürfaktan tedavisi CPAP 

altında trakeaya bir kanül yardımıyla girilerek verilebilmektedir (LISA- MIST yöntemi). Bu 

sayede yenidoğana ekstra pozitif basınç uygulanmamaktadır. Bu şekilde verilemeyen 

hastalarda “entübasyon-sürfaktan verilmesi-ekstübasyon (ENSURE yöntemi)” 

uygulanabilir. Non-invaziv solunum desteği altında tekrarlayan apneleri, dirençli asidozu 

(pH<7,20) ya da kan gazında CO2 retansiyonu (PaCO2> 60 mmHg) olan hastalar entübe 

edilerek mekanik ventilatörde izlenmelidir. Bu hastalarda akciğer koruyucu olması 

nedeniyle volüm garantili modlar tercih edilmelidir. İlk sürfaktan uygulamasından en az 6 

saat sonra hâlâ FiO2 ihtiyacı %40 ve üzerinde ise ikinci doz sürfaktan düşünülebilir. İkinci 

doz sürfaktan 100 mg/kg/doz olarak önerilmektedir (3). 

RDS’li yenidoğanlarda hem enteral hem parenteral olarak besleme ilk günden 

itibaren başlanmalıdır. Bebeğin yoğun bakım süreci boyunca vital bulguları dikkatle 

değerlendirilmelidir. 
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BEBEK UYKUSUNA DAİR EBEVEYN ALGILARI 

MÜGE SEVAL1 
EMİNE UZUNTARLA GÜNEY2 

G"r"ş 

Bebek uykusu, b*rçok kültürde erken ebeveynl*k 
deney*m*n*n merkez*nde yer alan ve dünya genel*nde ebeveynler*n 
en sık zorlandığı alanlardan b*r*d*r (M*ndell vd., 2022; Ophoff vd., 
2018). Yaşamın *lk yılında gece uyanmaları, uykuya dalmada güçlük 
ve düzens*z uyku döngüler* gel*ş*msel açıdan beklenen davranışlar 
olmasına rağmen, ebeveynler*n yaklaşık üçte b*r* bebekler*n*n uyku 
düzen*n* b*r sorun olarak değerlend*rmekted*r (Docherty & 
McM*llan, 2025; M*ndell vd., 2022). Özell*kle bebekler 
kend*l*ğ*nden tekrar uykuya dalamadığında veya gece uyanmaları 

 
1 Dr.Öğr.Üyes+, Zonguldak Bülent Ecev+t Ün+vers+tes+, Sağlık B+l+mler+ Fakültes+, 
Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Hemş+rel+ğ+ Anab+l+m Dalı, Orc+d: 0000-0003-1917-
285X 
2 Arş.Gör., Karabük Ün+vers+tes+, Sağlık B+l+mler+ Fakültes+, Çocuk Sağlığı ve 
Hastalıkları Hemş+rel+ğ+ Anab+l+m Dalı, Orc+d: 0000-0002-6167-0409 
Bu k+tap bölümü, The 11th Congress of the European Academy of Paed+atr+c 
Soc+et+es kongres+nde "A Call for Culturally-Spec+f+c Evaluat+on of Parental 
Percept+ons of Infant Sleep and Ident+f+cat+on of Needs" +s+ml+ özet b+ld+r+s+n+n 
gen+şlet+lm+ş hal+d+r. Ayrıca TÜBİTAK 2224-A Yurt Dışı B+l+msel Etk+nl+klere 
Katılımı Destekleme Programı 2025 yılı 3. dönem başvurusunda destek almaya 
hak kazanmıştır. 
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sıklaştığında, ebeveynler bunu genell*kle b*r uyku problem* olarak 
algılamaktadır (H*scock & Davey, 2018; Kahn vd., 2025). 
Ebeveynler*n bebekler*n*n uyku düzen*ne *l*şk*n algılarının 
anlaşılması büyük önem taşımaktadır. Çünkü gerçekç* olmayan 
algılar ve bunlara bağlı beklent*ler ebeveyn ruh sağlığını, bebek 
bakımını ve ebeveyn–bebek *l*şk*s*n* olumsuz etk*leyeb*lmekted*r 
(Docherty & McM*llan, 2025; Škodová vd., 2022; T*kotzky vd., 
2021). Beklent*ler *le gel*ş*msel gerçekl*k arasında uyumsuzluk 
olduğunda ebeveynler bebeğ*nde b*r problem olduğu düşünces*ne 
kapılab*l*r ya da kend* ebeveynl*k yeterl*kler*nden şüphe duyab*l*r 
(Docherty & McM*llan, 2025). Bu algısal çatışma *se anks*yete, 
stres, depresyon ve düşük ebeveynl*k öz-yeterl*l*ğ* g*b* olumsuz 
sonuçlara yol açab*lmekted*r (Cato vd., 2024; Mete Yes*l vd., 2025; 
Werner vd., 2022). Özell*kle geceler* kes*nt*s*z uyuma beklent*s*, 
b*rçok kültürde yerleş*k b*r toplumsal norm hal*ne gelm*şt*r (Barry, 
2021; Sv*ggum vd., 2018). Bu norm karşılanmadığında ebeveynler 
çares*zl*k, yeters*zl*k ya da kontrol kaybı h*ssedeb*lmekted*r. Bunun 
sonucunda uykuya yönel*k olumsuz ebeveyn davranışı serg*lemeye, 
gereks*z müdahalede bulunmaya, et*k açıdan tartışmalı bazı uyku 
eğ*t*m* tekn*kler*ne yönelmeye veya uyku eğ*t*m*ne gel*ş*msel 
olarak erken sayılab*lecek dönemlerde başlamaya daha yatkın hale 
geleb*lmekted*r (Docherty & McM*llan, 2025; Knappe vd., 2020; 
Sv*ggum vd., 2018). Araştırmalar, bebek uykusuna da*r algının 
yalnızca bebeğ*n uyku süres*, düzen* veya davranışlarına göre değ*l, 
daha çok ebeveynler*n duygusal durumları ve davranışları—örneğ*n 
depresyon, yorgunluk, gündüz uykululuğu, düşük ağlama toleransı, 
emz*rme durumu ve gece beş*k z*yaretler*—tarafından şek*llend*ğ*n* 
göstermekted*r (Kahn vd., 2025; M*ndell vd., 2022). Ayrıca, 
ebeveynler*n b*l*şsel durumları, ebeveynl*k roller* ve bebek 
bakımına *l*şk*n kültürel yapı ve *nançlar da bu algıyı etk*leyerek, 
bebek uyku sorunlarının ebeveynler tarafından farklı şek*llerde 
yorumlanmasına ve kültürlerarası farklılıklar görülmes*ne yol 
açmaktadır (F*eld, 2017; Kahn vd., 2025; Knappe vd., 2020; Rudz*k 
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& Ball, 2016; Zanett* vd., 2023). Bu k*tap bölümünün amacı, 
bebekler*n uykusuna yönel*k ebeveyn algılarının temel 
bel*rley*c*ler*n* ortaya koymak, farklı kültürlerde bebek uykusuna 
yönel*k ebeveyn algılarını karşılaştırmak ve varsa l*teratürdek* 
boşlukları bel*rlemekt*r. 

Bebek Uykusuna Yönel"k Ebeveyn Algılarını B"ç"mlend"ren 
Faktörler 

Ebeveynler*n bebek uykusuna *l*şk*n algıları, bebeğ*n uyku 
davranışlarının nasıl yorumlandığını, ney*n normal ya da problem 
olarak değerlend*r*ld*ğ*n* ve çözüm *ç*n hang* başvuru yollarının 
terc*h ed*ld*ğ*n* bel*rleyen kr*t*k b*r unsurdur. Son yıllarda yapılan 
çalışmalar, ebeveyn algılarının b*yoloj*k, ps*kososyal, kültürel ve 
çevresel b*rçok faktörün etk*leş*m*yle şek*llend*ğ*n* göstermekted*r 
(M*ndell vd., 2022; Super vd., 2021; W*ll*amson vd., 2021). Bu 
nedenle bebek uyku sağlığını desteklemeye yönel*k programlar 
yalnızca bebeğ*n uyku düzen*n* değ*l, ebeveynler*n uykuya *l*şk*n 
b*l*şsel çerçeveler*n*, beklent*ler*n* ve baş etme yaklaşımlarını 
dönüştürmeye de odaklanmalıdır (Knappe vd., 2020). 

Normat"f B"lg", Gel"ş"msel Beklent"ler ve Bebek Kaynaklı 
Bel"rley"c"ler 

Ebeveynler*n bebekler*n*n uykusuna *l*şk*n algılarını 
etk*leyen faktörlerden b*r* sınırlı bebek uykusu b*lg*s*d*r 
(Afsharpa*man vd., 2015; Hsu vd., 2017; McDowall vd., 2016). Bu 
b*lg* eks*kl*ğ*, ebeveynler*n bebek uykusuna da*r beklent*ler*n* 
etk*lemekted*r. Örneğ*n b*rçok ebeveyn bebekler*n *lk yıl *ç*nde 
kes*nt*s*z gece uykusuna sah*p olması gerekt*ğ*n* düşünmekted*r 
(Barry, 2021; M*ndell vd., 2022; Sv*ggum vd., 2018). Oysa 
nörogel*ş*msel açıdan gece uyanmaları, özell*kle *lk 1 yıl boyunca 
normat*f b*r özell*kt*r ve uyku döngüler*n*n olgunlaşmasına paralel 
olarak zamanla azalma eğ*l*m*nded*r (Hoyn*ak vd., 2019; Oras vd., 
2020; Paavonen vd., 2020). Dolayısıyla, bebeğ*n uykusuna *l*şk*n 
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hatalı veya eks*k b*lg*, ebeveynler*n uyku davranışlarını yanlış 
yorumlamasına ve gel*ş*msel olarak normal olan durumları sorun 
olarak algılamasına zem*n hazırlayab*l*r. 

Ebeveynler*n bebekler*n*n uykusuna *l*şk*n algıları, bebeğ*n 
m*zacı, duygusal tepk* düzey* veya kol*k g*b* bebeğ* etk*leyen 
durumların etk*s*yle değ*şeb*lmekted*r.  Kol*k yaşayan bebekler*n 
ebeveynler*, bebekler*n* daha huzursuz olarak tanımlanmakta ve 
bebekler*n*n/ çocuklarının m*zacını bel*rg*n b*ç*mde daha zorlayıcı 
algılamaktadır (Helseth vd., 2022). Benzer şek*lde, ebeveynler 
tarafından zor m*zaçlı, yüksek düzeyde olumsuz duygusal tepk*ler 
gösteren veya kolay uyarılab*len bebekler*n gece uyanmaları, daha 
yoğun algılanmakta ve daha çok uyku problem* olarak 
b*ld*r*lmekted*r (Burdayron vd., 2021; Sadeh vd., 2010). Bu 
bulgular, bebeğe a*t özell*kler*n ebeveynler*n uykuya *l*şk*n 
değerlend*rmeler*n* güçlü b*ç*mde şek*llend*rd*ğ*n* ortaya 
koymaktadır. 

Ebeveyn"n Ps"kososyal Durumu, Öz-Yeterl"l"ğ" ve Uyku 
Durumu 

Ebeveynler*n ruh sağlığı, stres düzey*, öz-yeterl*l*k algıları 
ve uykusuzluk deney*mler* bebek uyku davranışlarının nasıl 
algılandığını bel*rleyen güçlü etkenler arasındadır. Özell*kle annen*n 
postpartum depresyon ve anks*yete düzey*n*n, bebekler*n olağan 
gece uyanmalarını aşırı ya da problem olarak değerlend*rmes*yle 
*l*şk*l* olduğu göster*lm*şt*r (Sev*m vd., 2020; Škodová vd., 2022; 
T*kotzky vd., 2021). Ayrıca ebeveynler*n uykuya özgü öz-yeterl*k 
düzeyler*n*n bebekler*n*n uykusu algılarını etk*lemekte, öz-yeterl*ğ* 
düşük olduğunda, ebeveyn bebeğ*n s*nyaller* daha zorlayıcı olarak 
algılayab*lmekted*r (Cato vd., 2024; Werner vd., 2022). Benzer 
şek*lde uykusuzluk yaşayan ebeveynler de bebeğ*n uyku 
davranışlarını daha olumsuz değerlend*rme eğ*l*m*nded*r (Brown 
vd., 2024).  
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Profesyonel ve Gayr" Resm" B"lg" Kaynakları 

Ebeveynler*n bebekler*n*n uykusuna *l*şk*n algıları, 
ed*nd*kler* b*lg*ler*n kaynağına göre şek*lleneb*lmekted*r (Cornwell 
vd., 2021; Mertens vd., 2024). Araştırmalar, ebeveynler*n sosyal 
çevreler*n*n, özell*kle hayatın *lk b*rkaç ayında bebekler*n uyku 
alışkanlıklarını değ*şt*rme olasılıklarında öneml* rol oynadığını 
göstermekted*r. Örneğ*n anneler, sağlık profesyoneller* tarafından 
öner*len uyku uygulamalarını daha kolay ben*msemekted*r 
(Cornwell vd., 2021). Fakat ebeveynler*n günlük kararlarında sosyal 
çevreler*nden gelen normat*f beklent*ler*n veya çevr*m*ç* 
toplulukların etk*s*n*n, k*m* zaman profesyonel öner*lerden daha 
güçlü olab*leceğ*n* de göstermekted*r (Cornwell vd., 2021). Sağlık 
profesyoneller*nden alınan tutarlı ve kanıta dayalı b*lg*ler, 
ebeveynler*n bebekler*n uyku düzen*ne da*r beklent*ler*n* daha 
gerçekç* b*ç*mde oluşturmalarına yardımcı olab*lmekted*r 
(Landsem & Cheetham, 2022). Ancak sosyal ağ üyeler*n*n etk*s* her 
zaman olumlu değ*ld*r. Başlangıçta güvenl* uygulamaları 
ben*mseyen anneler, ağ üyeler* tarafından güvenl* olmayan 
uygulamalara yönlend*r*l*rse, bu uygulamalara geçme olasılıkları 
artmaktadır (Cornwell vd., 2021). Bununla b*rl*kte, Facebook, 
Instagram ve T*kTok g*b* sosyal medya platformlarında paylaşılan 
bebek uyku görüntüler*n*n çoğu güvenl* uyku rehberler*yle 
uyumsuzdur. Bu durum, ebeveynler*n hang* uyku davranışlarının 
sağlıklı veya *deal olduğuna da*r algılarını çarpıtab*l*r (Ch*n vd., 
2021; Pretor*us vd., 2024). Dolayısıyla ebeveynler*n bebek 
uykusuna *l*şk*n algıları yalnızca b*reysel b*lg* düzeyler*yle değ*l, 
maruz kaldıkları profesyonel rehberl*k, sosyal destek ağı ve d*j*tal 
medya ortamlarının sunduğu çel*şk*l* mesajlarla b*rl*kte şek*llend*ğ* 
söyleneb*l*r. 

Sosyal Çevre ve A"le D"nam"kler" 
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Ebeveynler*n bebek uykusuna da*r algıları ve buna yönel*k 
uygulamaları, b*reysel terc*hlerden çok *ç*nde bulundukları sosyal 
çevre ve a*le d*nam*kler* tarafından şek*lleneb*lmekted*r. Eş, gen*ş 
a*le ve arkadaş çevres* g*b* yakın sosyal aktörler, özell*kle b*rl*kte 
uyuma (co-sleep*ng) g*b* uygulamaların ben*msenmes* ve 
sürdürülmes*nde bel*rley*c* b*r rol üstleneb*lmekted*r. Güncel b*r 
s*stemat*k derleme, gen*ş a*len*n ve kültürel normların ebeveynler* 
b*rl*kte uyumaya teşv*k ett*ğ*n*, bu sosyal baskı ve yönlend*rmeler*n 
uygulamanın sürekl*l*ğ*n* artırdığını göstermekted*r (Kruse vd., 
2024). Buna karşılık, bu tutumlardan uzaklaşmak ebeveynler*n 
sağlık profesyoneller*yle uyku konusunu konuşmaktan 
kaçınmalarına ya da özell*kle eşler ve büyükler g*b* a*le üyeler* *le 
çatışma yaşamalarına yol açab*lmekted*r (Kruse vd., 2024). Sosyal 
ve kültürel normlara uyum sağlama gerekl*l*ğ*, ebeveynler*n uyku 
düzen* bel*rlerken yalnızca bebek *ç*n en *y* seçeneğ* değ*l, aynı 
zamanda a*le beklent*ler*n* karşılama ve toplumsal eleşt*r*den 
kaçınma g*b* faktörler* de göz önünde bulundurmalarına neden 
olmaktadır (Sh*m*zu & Tet*, 2018). N*tek*m a*le normlarından farklı 
b*r uyku düzen* terc*h eden ebeveynler*n sosyal eleşt*r*ler neden*yle 
duygusal sıkıntı yaşayab*ld*ğ* b*ld*r*lmekted*r (Sh*m*zu & Tet*, 
2018). A*le büyükler*n*n tutumları, özell*kle gebel*k dönem*nde 
anne adayları üzer*nde etk*l* olmakta, mult*par gebelerde dah* 
güvenl* uyku uygulamalarına *l*şk*n oluşan tutumların zamanla 
değ*şmed*ğ* görülmekted*r (Karakuşoğlu vd., 2023).  

Kültürel ve Toplumsal Normlar 

Ebeveynler*n bebek uykusuna da*r algıları ve buna yönel*k 
uygulamaları, toplumların köklü kültürel ve toplumsal normları 
tarafından güçlü b*ç*mde şek*llend*r*lmekted*r (Kruse vd., 2024; 
Super vd., 2021; Zanett* vd., 2023). B*rçok kültürde bebekler*n 
anneye bağımlı, yakın temasla sak*nleşen varlıklar olduğu 
yönündek* *nançlar, ebeveynler*n bebekler*n* sık kucaklama, b*rl*kte 
uyuma veya gece boyunca hızlı müdahale etme eğ*l*mler*n* 
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desteklemekted*r. Bu normlar ebeveyn*n bebeğ*n uyku 
davranışlarını nasıl değerlend*rd*ğ*n* bel*rleyeb*l*r. Örneğ*n bazı 
toplumlarda gece uyanmaları gel*ş*msel olarak kabul ed*len b*r 
durum *ken, başka kültürlerde uyku sorunu olarak 
değerlend*r*leb*lmekted*r (M*ndell vd., 2022; Super vd., 2021). 
Kültürlerarası karşılaştırmalar, ebeveynler*n bebekler*n*n nerede, 
nasıl ve k*m*nle uyuyacağına da*r kararlarının büyük ölçüde kültürel 
değerlerle uyumlu olduğunu göstermekted*r (Kruse vd., 2024; 
M*ndell vd., 2022). Bağlanma ve yakınlık vurgusunun güçlü olduğu 
toplumlarda b*rl*kte uyuma (co-sleep*ng) daha yaygın ve kabul 
gören b*r uygulamayken, b*reysel bağımsızlığı önceleyen 
kültürlerde bebekler*n erken dönemde kend* yataklarında uyuması 
teşv*k ed*lmekted*r (Şentürk & Cumurcu, 2024; Sh*m*zu vd., 2014). 
Bu farklı uygulamalar yalnızca ebeveyn davranışlarını değ*l, aynı 
zamanda normal bebek uykusuna da*r beklent*ler* de 
b*ç*mlend*rmekted*r. Kültürel normlar, gece bakım sorumluluğunun 
çoğunlukla anneye atfed*lmes*, *y* bebek tanımlarının sess*z ve 
kes*nt*s*z uyku üzer*nden yapılması g*b* ebeveynl*k *dealler*n* de 
şek*llend*r*r. Bu durum, ebeveynler*n uykuya *l*şk*n davranışları 
olduğundan daha büyük b*r sorun olarak algılamalarına neden 
olab*lmekted*r (Barry, 2021; Sv*ggum vd., 2018; Zanett* vd., 2023). 

Genel olarak, f*zyoloj*k, ps*kososyal, a*lev*, çevresel ve 
kültürel faktörler*n b*r arada etk*leş*m göstermes*, ebeveynler*n 
bebek uykusuna *l*şk*n algılarını ve algılanan uyku sorunlarını 
şek*llend*rmekted*r. Bu karmaşık d*nam*kler yalnızca ebeveyn-
bebek etk*leş*m*n* değ*l, tüm a*le s*stem*n*n f*z*ksel ve z*h*nsel 
*y*l*k hal*n* de doğrudan etk*leyeb*l*r (Da* & L*u, 2021). 

 

Farklı Kültürlerde Bebek Uykusuna Yönel"k Ebeveyn Algıları 
ve Davranışları: Ülkeler Arası Farklılıklar 
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Afr*kalı-Amer*kalı anneler *le yapılan n*tel b*r çalışmada 
anneler*n güvenl* uyku öner*ler* konusunda b*lg* sah*b* olsalar da bu 
öner*lere uymakta zorlandıkları veya bazı uygulamaları rahatsız 
ed*c* veya gereks*z buldukları bel*rlenm*şt*r. Anneler, özell*kle 
bebeğ* aynı yatakta uyutmanın gece ağlamalarıyla başa çıkmayı 
kolaylaştırdığı *ç*n terc*h ed*ld*ğ*n* *fade etm*şt*r. Aynı çalışmada, 
büyükanneler*n yerleş*k uyku rut*nler*n* sürdürme konusundak* 
ısrarı g*b* kültürel normlar ve a*le etk*ler*n*n anneler*n kararlarını 
şek*llend*rd*ğ*; bazı durumlarda büyükanneler*n bebek uykusuna 
doğrudan müdahale ett*ğ* ve anneler*n bu duruma karşı koymakta 
zorlandığı b*ld*r*lm*şt*r. Ayrıca, bazı anneler sağlık profesyoneller* 
ve a*le üyeler*nden farklı öner*ler almalarına rağmen, bebekler*n*n 
uyku sürec*n* yönet*rken *çgüdüler*ne ve öncek* deney*mler*ne 
güvend*kler*n* bel*rtm*şt*r (St*ffler vd., 2020). Benzer şek*lde 
Afr*kalı-Amer*kalı a*lelerde güvenl* uyku öner*ler*ne uyumu 
engelleyen başlıca faktörler arasında: AAP öner*ler*ne *l*şk*n yanlış 
anlamalar (örneğ*n sırtüstü yatırma *le *lg*l* korkular), kolaylık 
arayışı ve yorgunluğun yatak paylaşımını terc*h ett*rmes*, 
büyükanneler ve a*le gelenekler*n*n kl*n*k öner*lerden daha güçlü rol 
oynaması yer almaktadır (Farouk et al., 2025). 

Norveç'te ebeveynler *le yapılan n*tel b*r çalışmada 
ebeveynler bebekler*n uyku düzen*n* sağlamanın zaman alıcı ve zor 
b*r süreç olduğunu bel*rtmekted*rler. Ayrıca bebek uykularını, 
yet*şk*nler*n uyku düzen*ne benzer b*r şek*lde olması gerekt*ğ*n* 
düşünmekte, bunu gel*ş*msel b*r hedef olarak görmekte ve a*len*n 
refahı *ç*n gerekl* kabul etmekted*rler. Bazı ebeveynler, bebekler*n*n 
akşamları zamanında ve kolay uykuya dalab*lmes* *ç*n gündüz 
bel*rl* b*r yorgunluk düzey* oluşturmaya çalıştıklarını bel*rt*rken, 
bazıları ağlama temell* uyku eğ*t*m* yöntemler*n* dened*kler*n* 
ancak bu uygulamaların kend*ler* üzer*nde olumsuz etk*ler 
yaratması neden*yle vazgeçt*kler*n* b*ld*rm*şt*r. Genel olarak 
Norveçl* ebeveynler*n, bebeklere uyku düzen* kazandırırken güven 
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duygusunu güçlend*ren yaklaşımlara önem verd*kler*; bu kapsamda 
uykuya geç*şte b*r nesneyle (örneğ*n oyuncak ayı) bağ kurmayı 
teşv*k ett*kler* ve çocukların *ç huzurunu desteklemek *ç*n gündüz 
saatler*nde güvenl*k ve refah duygusunun da güçlend*r*lmes* 
gerekt*ğ*n* vurguladıkları bel*rt*lm*şt*r (Sv*ggum vd., 2018). Benzer 
şek*lde, Norveçl* ebeveynler*n bebek uykusuna *l*şk*n *nanç ve 
uygulamalarının *ncelend*ğ* b*r başka çalışmada, ebeveynler*n uyku 
düzen*n* bel*rlerken kültürel değerler ve prat*k gerekl*l*kler* b*rl*kte 
değerlend*rd*kler* b*ld*r*lm*şt*r. Aynı çalışmada, gündüz saatler*nde 
bebekler*n bebek arabasında uyumasının uygun bulunduğu, gece 
saatler*nde *se ebeveynle b*rl*kte uyuma eğ*l*m*n*n sürdüğü 
bel*rt*lm*şt*r (Abels et al., 2021).  

B*rleş*k Krallık’ta ebeveynler*n bebekler*n yet*şk*nlere 
benzer şek*lde yaklaşık sek*z saatl*k gece uykusuna *ht*yaç 
duyduğuna *nandıkları bel*rt*lm*şt*r. Formül mama *le beslenen 
bebekler*n daha *y* uyuduğu ve bunun anneler*n uykusunu 
destekled*ğ* yönünde yaygın b*r algı olduğu; emz*rmen*n *se uykuya 
engel olarak görüleb*ld*ğ* b*ld*r*lm*şt*r. Aynı çalışmada emz*ren 
anneler, bebekler*n*n uykusunu yeters*z algıladıklarında formül 
mamaya geçme veya ek gıda verme baskısı h*ssett*kler*n* *fade 
etm*şt*r. Ayrıca, formül mama *le besleyen anneler*n uyku rut*n* 
oluşturmaya daha fazla önem verd*ğ*; emz*ren anneler*n *se 
bebekler*n zamanla doğal b*r rut*n gel*şt*receğ*ne *nandıkları, 
ağlamaya dayalı uyku eğ*t*m* yöntemler*ne karşı çıktıkları ve aynı 
yatağı paylaşmayı gece uyanmalarıyla baş etmede doğal b*r yol 
olarak gördükler* bel*rt*lm*şt*r (Rudz*k & Ball, 2016).  

Hollandalı ebeveynler, düzenl*l*ğ*n önem*n* vurgulayarak, 
bebekler*n uyku, beslenme ve açık hava etk*nl*kler* *ç*n tutarlı 
programların gerekl* olduğunu bel*rtmekted*rler. Yapılan sık 
değ*ş*kl*kler*n bebekler* şaşırtab*leceğ*ne, kafalarının 
karışab*leceğ*ne ve olumsuz etk*leyeceğ*ne *nanmaktadırlar. 
Bebeklere bakım verenler*n bebekler* d*nlend*r*c*, düzenl*, sağlıklı 
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b*r günlük rut*ne yönlend*rmede öneml* b*r rol oynadığını 
düşünmekted*r. Hollandalı ebeveynler, düzenl*l*ğe olan *nançlarına 
bağlı olarak bebekler*n*n uyku düzenler*n* şek*llend*rmek, uykuya 
dalmalarına yardımcı olmak *ç*n yatıştırıcı akt*v*teler yapmak ve 
düzenl* olarak açık havaya çıkarmak g*b* stratej*ler* uyguladıklarını 
b*ld*rm*şt*r (Scha*k vd., 2020). 

Amer*kalı ebeveynler *se düzenl*l*kten daha az 
bahsetmekted*rler ve bebekler*n kend* düzenler*n* oluşturmaları 
gerekt*ğ*n* vurgulamışlardır. Bebekler*n*n er ya da geç b*r uyku 
düzen* gel*şt*rmes*n* umduklarını fakat y*ne de bebeğ*n kend* 
talepler*n* öncelemeler* gerekt*ğ*n* h*ssett*kler*n* bel*rtm*şlerd*r. 
Ebeveynler*n uyku düzen*n* sağlamada çok akt*f olamayacağını ve 
bebekler*n uyutulamayacağını, ancak bebek *sterse uyuyacağını d*le 
get*rm*şlerd*r. Buna paralel olarak anneler, geceler* bebekler* kend* 
yataklarına almayı g*b* daha esnek stratej*ler uyguladıklarını 
b*ld*rm*şlerd*r (Scha*k vd., 2020).  

Tayvanlı ebeveynler, bebekler*n*n uykusu konusunda end*şe 
duysalar da uyku düzen*n*n zaman *çer*s*nde kend*l*ğ*nden 
gel*şeceğ*ne *nanmaktadır. Bebekler*nde uyku sorunu olduğunu 
düşünen anneler*n, sağlık profesyoneller*ne başvurmak yer*ne kolay 
er*ş*leb*len gayr* resm* b*lg* kaynaklarından destek almayı terc*h 
ett*kler* b*ld*r*lmekted*r. Ayrıca ebeveynler*n, bebek uykusuna 
*l*şk*n algı ve *nançlarını sorgulamada zorlanab*ld*kler* ve normal 
gel*ş*msel özell*kler *le müdahale gerekt*ren uyku sorunlarını ayırt 
edemeyeb*ld*kler* bel*rt*lmekted*r (Tsa* vd., 2014). 

V*etnam’da ebeveynler bebekler*n uyku ortamında sıcaklığın 
korunmasına büyük önem verd*kler*; bu nedenle uyku alanlarını 
yastık ve battan*yelerle doldurdukları, bebeklere kapüşonlu ceket 
veya şapka g*yd*rd*kler* b*ld*r*lm*şt*r. Çok katmanlı g*y*m*n 
rahatsızlık vereb*leceğ*n*n farkında olmalarına karşın, ebeveynler 
bebeğ* sıcak tutmanın öncel*kl* olduğunu *fade etmekted*r. 
Huzursuzluk ve ağlama davranışları çoğunlukla yalnız kalma *le 

--119--



*l*şk*lend*r*lmekte ve kucağa alma ya da oyalanma gereks*n*m* 
olarak yorumlanmaktadır. Bebekler*n ebeveynlerle aynı yatağı 
paylaşab*ld*ğ* ve farklı yüzeylerde (rattan veya köpük ş*ltel* ahşap 
beş*kler) uyuyab*ld*ğ*; daha *y* uyku sağladığı düşünces*yle 
üzerler*n*n kalın battan*yelerle örtüldüğü bel*rt*lm*şt*r. Güvenl* 
uyku *lkeler* b*l*nmes*ne rağmen, uygulamada tutarlılık 
sağlanamadığı vurgulanmaktadır (Murray vd., 2019). 

Sonuç 

Bebek uykusuna yönel*k ebeveyn algıları; b*yoloj*k, 
ps*kososyal, çevresel ve kültürel unsurların etk*leş*m*yle şek*llenen 
çok boyutlu b*r yapıdır. Son yıllardak* l*teratür, bu algıların en güçlü 
bel*rley*c*ler*nden b*r*n*n kültür olduğunu göstermekted*r. Uzman 
öner*ler* *le kültürel normlar çel*şt*ğ*nde ebeveynler*n a*le 
büyükler*n*n görüşler*ne, sezg*ler*ne veya sosyal çevreden 
ed*nd*kler* gayr*resm* b*lg*lere yönelmes*, özell*kle güvenl* uyku 
uygulamaları açısından bazı r*skler yaratab*lmekted*r. Bu nedenle 
hemş*rel*k bakımı, uyku danışmanlığı ve eğ*t*m programları; 
bebeğ*n b*reysel özell*kler*n*, ebeveyn*n ruhsal durumunu, sosyal 
destek kaynaklarını ve kültürel bağlamı b*rl*kte ele alan bütüncül b*r 
yaklaşım gerekt*r*r. 

Bu alanda d*kkat çeken öneml* b*r boşluk, ebeveyn algılarını 
ve kültüre özgü deney*mler* der*nlemes*ne *nceleyen n*tel 
çalışmaların sınırlı olmasıdır. Bebek uykusunun yalnızca b*yoloj*k 
b*r süreç değ*l, aynı zamanda ebeveynl*k değerler*, sosyal normlar 
ve a*le d*nam*kler* tarafından şek*llenen kültürel b*r olgu olduğu göz 
önüne alındığında, farklı kültürlerde ebeveynler*n bebek uykusuna 
nasıl baktığını ortaya koyan araştırmaların artırılması yalnızca 
akadem*k b*lg* b*r*k*m* *ç*n değ*l kl*n*k uygulamalar ve uyku 
danışmanlığı açısından da kr*t*k önem taşımaktadır.
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